Lagradsremiss

Ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvéard

Regeringen 6verlamnar denna remiss till Lagradet.

Stockholm den 14 augusti 2025

Jakob Forssmed

Sarah Cagnell
(Socialdepartementet)

Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagradsremissen foreslas att det nuvarande skyddet mot hoga kostnader
inom statligt tandvardsstdd ska kompletteras med ett nytt stod benamnt
sarskild tandvardsersattning. Sérskild tandvéirdsersittning ska ldmnas for
erséttningsberittigande tandvardsatgérder som har slutforts under de
forutsittningar som regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestdmmer, har faststdllt. For att sérskild tandvéardsersittning ska lamnas
far vardgivarens pris for tandvardsatgirden inte Overstiga referenspriset.
Forslaget innebér att satsade medel ska komma patienterna till godo och
att patienten inte ska betala en mellanskillnad mellan vardgivarens pris och
referenspriset.

I lagradsremissen foreslas vidare att det i lagen om statligt tandvardsstod
ska inforas en definition av vérdgivarens pris.

Det foreslas dven att en vardgivare som &r ansluten till Forsakrings-
kassans elektroniska system for statligt tandvardsstdd, om det inte finns
sarskilda skél, ska vara skyldig att ge berdttigade patienter den
ersattningsberdttigande tandvard som de behover.

I lagradsremissen finns dven forslag om att principen om att den som har
det storsta behovet av tandvard ska ges foretrdde till varden ska foras in i
tandvardslagen.

Lagéindringarna foreslas trdda i kraft den 1 januari 2026.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till

1. lag om &@ndring i tandvardslagen (1985:125),

2. lag om é@ndring i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod,

3. lag om éndring i lagen (2013:513) om erséttning for kostnader till f61jd
av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet.



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i tandvardslagen

(1985:125)

Harigenom foreskrivs att 2, 3 och 4 §§ tandvardslagen (1985:125) ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2§
Malet for tandvérden ar en god tandhélsa och en tandvard pé lika villkor
for hela befolkningen.
Den som har det stérsta behovet
av tandvdrd ska ges foretrdde till
vdrden.

3!

Tandvdrden ska bedrivas sé att Tandvdrdsverksamhet ska be-
den uppfyller kravet pd en god drivas s att kraven péa en god tand-
tandvard. Detta innebér att den ska  vard uppfylls. Det innebir att tand-

vdrden ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sirskild
vikt vid forebyggande atgérder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. vara latt tillgénglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Akuta fall ska behandlas med
fortur.

Nir tandvard ges till barn ska barnets bésta sérskilt beaktas.

Bestammelser om skyldighet att anméla till socialndmnden att ett barn
kan behova ndmndens skydd finns i 19 kap. 1§ socialtjinstlagen
(2025:400).

4§

Véardgivaren far ta ut ersdttning
for undersokning och tandbehand-
ling. Ersdttningen ska vara skilig
med hénsyn till behandlingens art,
omfattning och utférande samt
omsténdigheterna i ovrigt. / [5a §

Vardgivaren far ta ut en avgift av
patienten for undersdkning och
behandling. Avgiften ska vara
skilig med hénsyn till behand-
lingens art, omfattning och
utférande samt omstdndigheterna i
ovrigt. Sdrskilda bestimmelser om

! Senaste lydelse 2025:408. Andringen innebir bl.a. att andra stycket tas bort.

2 Senaste lydelse 2011:1188.



finns sdrskilda bestimmelser om avgifter finns i 15 a § och i 2 kap.
avgifter. 6 § andra stycket lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod.

Innan en undersdkning eller viss behandling pébdrjas ska vardgivaren
upplysa patienten om kostnaden for atgirden. Om en foljd av behandlingar
behdvs ska vardgivaren upplysa patienten om de berdknade sammanlagda
kostnaderna for behandlingarna. Om forutséttningarna for behandlings-
forslaget eller kostnadsberdkningen dndras ska patienten upplysas om
detta och om anledningen till &ndringen.

Vardgivaren ar skyldig att pa begéran av patienten ge honom eller henne
ett intyg med uppgifter om vilka material som anvénts vid protetiska
arbeten och andra behandlingar som syftat till att permanent ersétta for-
lorad vdvnad.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026.



2.2

Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145)

om statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (2008:145) om statligt tandvards-

stod!

dels att nuvarande 2 kap. 5 och 6 §§ ska betecknas 2 kap. 8 och 5 §§,

dels att 1 kap. 1 och 2 §§ och 2 kap. 4,4 a och den nya 5 §§ och rubriken
ndrmast fore 2 kap. 4 § ska ha foljande lydelse,

dels att rubriken till 2 kap. ska lyda "Tandvardsbidrag och tandvérds-

ersittning”,

dels att det ska inforas fyra nya paragrafer, 2 kap. 6, 7 och 9 §§ och
3 kap. 4 §, och ndrmast fore 2 kap. 6 § och 3 kap. 4 § nya rubriker av

foljande lydelse,

dels att det narmast fore 2 kap. 8 § ska inforas en ny rubrik som ska lyda
”Gemensamma bestimmelser om tandvardsersittning”.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.
1§?
Denna lag innehaller bestimmelser om erséttning till vardgivare for
utford tandvard (statligt tandvardsstod).

Statligt tandvardsstod ldmnas i
form av allmént tandvérdsbidrag,
séarskilt tandvardsbidrag och tand-
vardserséttning.

Statligt tandvardsstod ldmnas i
form av allmént tandvéardsbidrag,
sarskilt tandvardsbidrag, allmdn
tandvdrdsersdttning och sdrskild
tandvardserséttning.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om att
statligt tandvardsstéd dven ska
ldmnas i form av ett tilldgg till den
sdrskilda tandvdrdsersdttningen.

2§

I denna lag avses med

1. tandvéard: atgérder for att fore-
bygga, wutreda och behandla
sjukdomar och skador i munhélan,

2. vardgivare: fysisk eller juri-
disk person som yrkesmissigt
bedriver tandvard.

! Senaste lydelse av 2 kap. 5 § 2011:1189.
2 Senaste lydelse 2011:1189.

1. tandvdrd: atgéarder for att fore-
bygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhalan,

2. vardgivare: fysisk eller juri-
disk person som yrkesmaéssigt
bedriver tandvard,

3. vdrdgivarens pris: det totala
priset for samtliga material och
moment som ingdr i den ersditt-
ningsberdttigande tandvadrds-




dtgdrden, inklusive dentalt mate-
rial och tandtekniskt arbete.

2 kap.
Tandvidrdsersiittning Allmén tandvidrdsersiittning
4§
Fér ersittningsberattigande tand- Allmdin tandvdrdsersdttning

vardsatgirder som har slutforts
under en erséttningsperiod om ett
ar, lamnas tandvdrdsersdttning
med en viss andel av patientens
sammanlagda kostnader, i den mdn
dessa overstiger det belopp som har
faststéllts enligt 6 § 1.

ldmnas for ersattningsberéttigande
tandvardsatgarder som har slutforts
under en erséttningsperiod om ett
ar. Ersdttning lamnas med en viss
andel av patientens sammanlagda
kostnader overstigande det belopp
som har faststéllts enligt 5 § 1.

Kostnaderna berdknas med utgédngspunkt i referenspriser for ersitt-
ningsberéttigande tandvéardsatgdrder. Kostnaden for en utford atgird far
dock inte berdknas hogre dn ett belopp motsvarande vardgivarens pris for

atgérden for den aktuella patienten.

Ersidttningsperioden enligt forsta stycket péborjas nir en fOrsta
ersittningsberattigande atgérd har slutforts. Vardgivaren kan pé patientens
begéran anméla hos Forsdkringskassan att en ny erséttningsperiod ska
paborjas innan den tidigare ersittningsperioden har 16pt ut.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer kan
med stod av Skap. 7§
regeringsformen meddela  fore-
skrifter om anmdlan enligt tredje
stycket samt om ndr en ny
ersdttningsperiod ska borja Iopa.

Regeringen kan med stod av
8kap. 7§ regeringsformen vid
extraordindra hdndelser i fredstid
meddela sddana foreskrifter om
berdkning av tandvdrdsersdttning
som avviker frdn bestdmmelserna
om ersdttningsperioder i forsta och
tredje styckena.

3 Senaste lydelse 2020:712.

Allmdén tandvardsersdttning far
inte ldmnas for tandvdrdsdtgdrder
som  berdttigar patienten  till
sdrskild tandvdrdsersdttning.
Kostnader for sadana tandvdrds-
dtgdrder ska inte beaktas vid
berdikning enligt forsta stycket.



4agt

Vid berdkning av tandvards-
ersittning enligt 4§ ska sédana
kostnader for tandvard, lakemedel
eller Ovriga vardprodukter som
lagts till grund for beslut om ersatt-
ning enligt 10 § lagen (2013:513)
om ersittning for kostnader till
foljd av vérd i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbets-
omrédet medréknas.

68

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestimmer, med-
delar foreskrifter om

1. vilket belopp som patientens
sammanlagda tandvérdskostnader
under ersdttningsperioden ska over-
stiga for att tandvardsersdttning ska
kunna ldmnas,

2. med vilken andel av patientens
sammanlagda kostnader &ver-
stigande beloppet enligt 1 som
tandvardsersittning ska ldmnas,
samt

3. referenspriser for ersdttnings-
berdttigande tandvardsdtgdrder.

4 Senaste lydelse 2013:517.

Vid berdkning av allmdn tand-
véardsersittning ska sédana kost-
nader for tandvard, lakemedel eller
ovriga vardprodukter som lagts till
grund for beslut om ersdttning
enligt 10 § lagen (2013:513) om
ersittning for kostnader till f61jd av
vard i ett annat land inom Euro-
peiska ekonomiska samarbets-
omradet medréknas.

Foérsta stycket giller inte kost-
nader for tandvard som hade be-
rdttigat patienten till sdrskild tand-
vdrdsersdttning om tandvdrden
hade tillhandahdllits i Sverige.

59

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om

1. vilket belopp som patientens
sammanlagda tandvardskostnader
under ersdttningsperioden ska over-
stiga for att allmdn tandvards-
erséttning ska kunna ldmnas,

2. med vilken andel av patientens
sammanlagda kostnader &versti-
gande beloppet enligt 1 som allmdn

tandvérdsersittning ska ldmnas,
och
3. anmdlan enligt 4§ tredje

stycket och om ndr en ny ersdtt-
ningsperiod ska borja Iopa.

Regeringen kan med stod av
8kap. 7§ regeringsformen vid
extraordindra héndelser i fredstid
meddela sddana foreskrifter om
berdikning av allmdn tandvdrds-
ersdttning  som  avviker  fran
bestimmelserna om ersdttnings-
perioder i 4§ forsta och tredje
styckena.



10

Sdrskild tandvirdsersittning

69

Sdrskild tandvdrdsersdttning
ldmnas for ersdttningsberdttigande
tandvdrdsatgdrder som har slut-
forts under de forutsdttningar som
har faststdllts enligt 7§ 1 och 2.
Ersdttning Ildmnas med en viss
andel av referenspriset for den
ersdttningsberdttigande tandvdrds-
dtgdrden eller, om vdrdgivarens
pris for den aktuella patienten dr
ldgre din referenspriset, med en viss
andel av vardgivarens pris for
dtgdrden.

For att sdrskild tandvardser-
sdttning ska ldmnas far vdrd-
givarens pris for dtgdrden inte
overstiga referenspriset.

78

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om

1. vilka patienter som kan vara
berdttigade till sdrskild tandvards-
ersdttning,

2. vilken tandvdard som kan
berdttiga till sdrskild tandvdrds-
ersdttning, och

3. med vilken andel av referens-
priset eller vdrdgivarens pris som
sarskild tandvardsersdtining ska
ldmnas.

99

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
referenspriser  for  ersdttnings-
berdttigande tandvardsatgdrder.



3 kap.
Ovriga krav pd virdgivaren

43

En vardgivare som dr ansluten
till  Forsdkringskassans  elektro-
niska system for statligt tandvdrds-
stod dr, om det inte finns sdrskilda
skdl, skyldig att ge patienter som dr
berdttigade till sddant stéd den
ersdttningsberdttigande tandvdrd
som de behéver.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026.

11



12

23 Forslag till lag om dndring i lagen (2013:513)
om erséttning for kostnader till foljd av vard 1
ett annat land inom Europeiska ekonomiska

samarbetsomradet

Hirigenom foreskrivs att 10§ lagen (2013:513) om ersdttning for
kostnader till foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 §

For tandvéard som hade berittigat
till stod enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod om den hade
tillhandahallits i Sverige ska ersétt-
ningen bestdmmas till ett belopp
som motsvarar vad Forsdkrings-
kassan skulle ha betalat om tand-
varden tillhandahallits 1 Sverige.
Detsamma géller for ldkemedel och
ovriga vardprodukter som en
patient har tagit emot vid vérdtill-
fallet.

For tandvéard som hade beréttigat
en patient till stod enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvards-
stdd om den hade tillhandahallits i
Sverige ska erséttningen bestdm-
mas till ett belopp som motsvarar
det tandvdrdsbidrag och den tand-
vdrdsersdttning som Forsakrings-
kassan skulle ha betalat om tand-
varden tillhandahallits 1 Sverige.
Detsamma géller for ldkemedel och
ovriga vardprodukter som patien-
ten har tagit emot vid vardtillfallet.

Vid berdkningen av ersdttning
for tandvdrd som hade berdittigat
till séirskild tandvardsersdttning om
den hade tillhandahallits i Sverige
gdller inte 2 kap. 6 § andra stycket
lagen (2008:145) om statligt tand-
vdrdsstod.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026.



3 Arendet och dess beredning

I enlighet med Tiddavtalet, som dr en dverenskommelse mellan Sverige-
demokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna,
beslutade regeringen den 5 oktober 2023 att ge en sérskild utredare i
uppdrag att analysera och ldmna skalbara, &ndamalsenliga och kostnads-
effektiva forslag om hur tandvardens hogkostnadsskydd kan forstérkas for
att mer efterlikna det i &vrig vard och déir dldre med sdmst munhélsa
prioriteras. [ utredningens uppdrag har d4ven ingétt att analysera och foresla
hur det nuvarande systemet for statligt tandvardsstod kan anpassas utifrén
ett forstiarkt hogkostnadsskydd samt ldmna forslag som sdkerstiller att ett
forstarkt hogkostnadsskydd inte urholkas och att satsade medel kommer
patienterna till godo (dir. 2023:138). Utredaren 6verlimnade i oktober
2024 betinkandet Tiotandvérd — ett forstérkt hogkostnadsskydd for tand-
vérd (SOU 2024:70).

I denna lagrddsremiss behandlas lagforslagen i betdnkandet SOU
2024:70, inklusive forslaget om att den som har det storsta behovet av
tandvard ska ges foretrdde till véarden. Forslagen om sérregler for
asylsokande m.fl., om forlingd anvéndningstid for allmént respektive
sérskilt tandvardsbidrag, om dndring i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) och om patientens direktdtkomst samt &vriga delar i
betinkandet som inte finns med i denna lagradsremiss bereds fortsatt inom
Regeringskansliet och regeringen avser att skyndsamt aterkomma om
dessa.

En sammanfattning av betdnkandet i nu relevanta delar finns i bilaga 1.
Betidnkandets lagforslag i nu relevanta delar finns i bilaga 2. Betédnkandet
har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga
3. Remissvaren finns tillgdngliga pa regeringens webbplats (regeringen.se)
och 1 Socialdepartementet (S2024/01892).

4 Det statliga tandvéardsstodet

Ansvaret for tandvardsstod i Sverige dr delat mellan staten och regionerna.
Barn och unga vuxna tillhér regionernas (folktandvérdens) ansvar medan
vuxna patienter omfattas av statligt tandvardsstod. Vid sidan av detta
generella statliga stod for vuxna finns dven ett sérskilt tandvardsstod for
vissa patientgrupper i regional regi.

Det statliga tandvardsstodet bestar av tandvardsbidrag och ett skydd mot
hoga kostnader riktat till den vuxna befolkningen fran och med det ar
patienten fyller 20 ar. Tandvardsstod ldmnas for undersdkning och dia-
gnostik, forebyggande tandvard och for den tandvard som patienten
behdver och som syftar till att dstadkomma frihet fran smaérta och sjuk-
domar, en forméga att &ta, tugga och tala utan storre hinder eller ett
utseendemaissigt godtagbart resultat. Behandlingens kvalitet och héllbar-
het ska genom regelverket for statligt tandvéardsstod véigas mot kostna-
derna och tandvérden ska sa langt som mojligt bevara munnens vévnader.
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All tandvérd beréttigar inte till statligt tandvardsstod. Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV) har till uppgift att foreskriva vilken
behandling som kan omfattas och under vilka forutséittningar som
ersittning kan ldmnas. Systemet gor det mojligt att, i likhet med det
tidigare tandvardsstodet fran 1999, ha fri etableringsrétt och fri pris-
sattning.

4.1 Tillampligt regelverk

Statligt tandvardsstod regleras genom lagen (2008:145) om statligt
tandvérdsstdd, forordningen (2008:193) om statligt tandvérdsstod samt
Tandvérds- och lakemedelsforménsverkets foreskrifter och allménna rad
(TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstod. Foreskrifterna utkommer i ett
omtryck varje ar med nya referenspriser och med eventuella dndringar i
den erséttningsberittigande vardens omfattning. Dartill finns Forsakrings-
kassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvardsstdd, som reglerar
fraimst administrativa forfaranden och former for kommunikation mellan
vardgivare och myndigheten samt konkretiserar vissa av vardgivarnas
skyldigheter mot patienten, samt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2012:16) om sarskilt tandvardsbidrag.

Det statliga tandvardsstodet &r detaljerat i sin regeluppbyggnad for att
tydligt definiera omfattningen av det statliga atagandet inom tand-
vardsomradet. Stddets konstruktion har utvecklats jimfort med tidigare
tandvardsstod som endast fokuserade pé val av olika behandlingar frén en
atgdrdslista, oavsett anledningen till att behandlingen utfordes. I dag véljer
behandlaren forst det tillstand som dverensstimmer med den diagnos som
faststdllts for patienten. Nér korrekt tillstind valts finns ett antal
tandvardsatgarder kopplade till det specifika tillstdndet att vdlja mellan for
att behandla patienten inom tandvardsstodet. Det krivs saledes att
vardgivaren stillt en diagnos eller identifierat en situation, ett tillstand,
som enligt regelverket motiverar en atgérd for vard eller behandling.

4.2 Allmént tandvardsbidrag

Allmént tandvéardsbidrag (ATB) é&r ett stdd som ges till alla som &r
beridttigade till statligt tandvardsstdd och som syftar till att minska
patientens kostnader for regelbundna tandvardsbesok och forebyggande
tandvard. Bidraget kan anvidndas som betalning eller delbetalning av alla
slags ersdttningsberéttigande atgérder. Bidraget ldmnas i juli ménad varje
ar som ett tillgodohavande hos Forsakringskassan och dess storlek beror
pa patientens alder. Frdn och med 2025 géller att patienter som fyller lagst
20 ar och hogst 23 &r, eller lagst 65 &r, under det &r som tandvardsbidraget
tidigast kan anvindas, fir 600 kronor. Ovriga 4&ldersgrupper far
300 kronor.

ATB kan anvéndas under en period av hogst tva ar, rdknat fran och med
den 1 juli varje ar. Ett bidrag kan inte delas upp utan anvinds for betalning
vid endast ett tillfille. Daremot kan bidraget sparas och dubbla bidrag



anvdndas vid samma tillfille. Bidraget kan &ven anvdndas som en
delbetalning for ett avtal om abonnemangstandvéard.

4.3 Sarskilt tandvardsbidrag

Forutom ATB kan vissa patienter fa sérskilt tandvardsbidrag (STB), vilket
ar ett kompletterande bidrag for forebyggande tandvard till personer som
pa grund av viss sjukdom eller funktionsnedsittning riskerar att fa
férsamrad tandhélsa och stora tandvardsbehov, som kan forhindras eller
minskas genom forebyggande tandvard. STB uppgér till 600 kronor per
halvar och bidraget gér att dela upp vid flera besok men kan inte sparas till
nista halvarsperiod. STB far endast anvéndas for forebyggande tandvérds-
atgdrder och ges under fOrutsittning att patienten har ndgon av de
diagnoser eller medicinska tillstand som framgar av 4 a § férordningen om
statligt tandvardsstod.

4.4 Skyddet mot hoga kostnader —
tandvérdsersittning

Tandvardsersittning

Tandvardserséttningen &r patientens skydd mot hoga tandvérdskostnader.
Det ér patientens subvention, men vardgivaren skoter den administrativa
hanteringen mot Forsakringskassan. Skyddet mot hoga kostnader géller
under en ersittningsperiod om ett &r. En erséttningsperiod paborjas den
dag som den forsta erséttningsberéttigande tandvardsatgédrden har slutforts
och pégar ett ar. Upp till den forsta karensgransen om 3 000 kronor finns
inget hogkostnadsskydd utan patienten betalar hela kostnaden for utford
tandvard till vardgivaren, efter eventuellt avdrag for ATB och STB.

For kostnader som &verstiger 3 000 men inte 15 000 kronor, berdknade
pa slutforda atgdrders referenspriser, betalar staten 50 procent av kost-
naderna och patienten 50 procent. Nér den totala kostnaden, berdknad i
referenspriser, dverstiger den andra karensgransen om 15 000 kronor dkar
den statliga subventionen till 85 procent av referenspriset. Om véard-
givarens pris dr hogre &n referenspriset betalar patienten dven denna
mellanskillnad. Fér en sddan dverskjutande kostnad (mellanskillnaden)
finns ingen subvention fran staten. Karensgranser och ersittningsnivéer
inom statligt tandvardsstdd har varit oférandrade sedan inférandet 2008.

Tandvérdserséttning ldmnas inte for siddana tandvéardsatgirder som
omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard, dvs. ett avtal mellan en
vardgivare och en patient om viss tandvard till ett fast pris.

Referenspriser

En tandvardsbehandling for ett visst tillstind kan omfatta en eller flera
tandvardsatgirder. For varje tandvardsatgérd finns faststdllda referens-
priser. Vanligen finns sévil ett referenspris for allméntandvard och ett
hogre referenspris for tandvard som utfors efter remiss till specialist.
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Referenspriset ska vara ett normalpris for respektive dtgird och spegla vad
en atgird normalt kan kosta. Det baseras pa berdkningar av tidsatgang for
att utfora atgérden, personalkostnader, materialatgang av ett material med
rimlig standard, direkta och indirekta kostnader inklusive avskrivningar
och en viss utvecklings- och investeringsmarginal. Referenspriserna
indexeras varje ar, alternativt berdknas om fran grunden, och beslutas av
Niamnden for statligt tandvéardsstod vid TLV. Aktuella referenspriser finns
i senaste omtryck av TLV:s foreskrifter och allmidnna rdd om statligt
tandvérdsstod som trader i kraft den 15 januari varje ar.

Referenspriserna har tvé syften, dels att vara ett jamforelsepris till vig-
ledning for patienten, dels att vara berdkningsgrund for patientens
tandvérdsersattning. Referenspriset for utford behandling utgdr siledes
grunden for berdkningen av patientens tandvardsersittning inom skyddet
mot hoga kostnader. Patientens sammanlagda tandvéardskostnader i tand-
vardsstodet berdknas med utgéngspunkt i referenspriset for respektive
utford tandvardsatgérd, eller vardgivarens pris om detta dr ldgre &n
referenspriset. For en beskrivning av hur TLV berdknar referenspriserna
héanvisas till utredningens betdnkande SOU 2024:70.

En vérdgivare som bedriver tandvard &r sedan 1999 fri att sdtta sina egna
priser. Priset ska dock enligt 4 § tandvardslagen (1985:125) vara skiligt
med hédnsyn till behandlingens art, omfattning och utforande samt
omstindigheterna i Ovrigt. Patientens faktiska tandvardskostnader blir
hogre i det fall vérdgivarens pris Overstiger referenspriset for en
behandlingsatgérd.

5 Sarskild tandvardserséttning infors inom
det statliga tandvardsstodet

Regeringens forslag: Det nuvarande skyddet mot hoga kostnader inom
det statliga tandvardsstddet ska kompletteras med ett nytt stdd, sirskild
tandvardserséttning.

Sérskild tandvardsersattning ska ldmnas for ersittningsberéttigande
tandvardsatgirder som har slutforts under de forutsittningar som
regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, har
faststéllt. Erséttning ska ldmnas med en viss andel av referenspriset for
atgdrden eller, om vardgivarens pris for den aktuella patienten &r ldgre
an referenspriset, med en viss andel av virdgivarens pris for atgérden.

Det ska upplysas om att regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestdimmer kan meddela foreskrifter om med vilken andel av
referenspriset eller vardgivarens pris som sérskild tandvardserséttning
ska ldmnas.

Den nuvarande tandvardsersittningen ska bendmnas allmén tand-
vardserséttning.

Allmén tandvardsersittning ska inte fa ldmnas for tandvéardsatgéarder
som berittigar patienten till sérskild tandvardserséttning. Kostnader for
saddana tandvéardsatgirder ska inte beaktas vid berdkning av allmin
tandvardserséttning.




Kostnader for tandvard som utforts i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet och som hade beréttigat till sérskild
tandvardsersittning om den hade tillhandahéllits i Sverige, ska inte
medréknas vid berdkning av allmén tandvérdserséttning.

Utredningens forslag overensstimmer delvis med regeringens. Utred-
ningen foresldr att det nya stddet ska bendmnas forstirkt tandvérds-
ersittning och att det nuvarande stodet ska bendmnas generell tandvards-
ersittning. Med anledning av regeringens forslag i dessa delar anvénds i
denna lagradsremiss i stillet genomgéende begreppen sérskild och allmén
tandvérdserséttning, dvs. dven vid redovisningen av utredningens forslag
och remissinstansernas synpunkter.

Utredningen foreslar att sérskild tandvardserséttning ska ldmnas med en
viss andel av kostnaden samt en sérskild bestimmelse om vad patientens
kostnad som hogst far uppga till. Utredningen foreslar vidare en upplys-
ningsbestimmelse om att regeringen kan meddela foreskrifter om med
vilken andel av patientens kostnad som sérskild tandvérdserséttning ska
lamnas. Utredningen lamnar inte nagot forslag om att kostnader for tand-
vardsatgédrder som beréttigar patienten till sdrskild tandvardserséttning inte
ska beaktas vid berdkning av allmédn tandvérdserséttning. Utredningen
foreslar inte heller ndgon dndring i bestimmelsen om berékning av allmén
tandvardserséttning vid tandvard i ett annat EES-land. Utredningens
forslag avviker dven sprakligt och redaktionellt fran regeringens.

Utredningen foreslar dven bestimmelser i férordningen (2008:193) om
statligt tandvéardsstdd som innebér att sérskild tandvardsersittning ska
lamnas till vardgivaren med 90 procent av referenspriset, eller av vard-
givarens pris om det dr ldgre, samt att patienten ska betala de resterande
10 procenten.

Remissinstanserna: En stor andel av de remissinstanser som uttalar sig
stiller sig positiva, eller i stor del positiva, till forslaget om att infora ett
sarskilt skydd mot hoga kostnader, bl.a. Tandvards- och Ilikemedels-
formansverket (TLV), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Myndigheten for vdrd och omsorgsanalys. Ménga remissinstanser
uttrycker att de dr positiva till att ytterligare ekonomiska medel tillfors
tandvarden och att reformen gor tandvard mer ekonomiskt tillganglig for
patienterna. Sveriges Folktandvdrdsforening (SFF) anser att reformer &r
nodvindiga for att hantera de grundlidggande strukturella problem som
finns inom svensk tandvard idag och dr mycket positiv till det starka
patientperspektivet. Vistra Gotalandsregionen (VGR), som till stora delar
ar positiv, noterar att utredningen presenterar forslag som pa ett mer
drastiskt vis dn tidigare adresserar svensk tandvards storre utmaningar,
vilket kan anses behovligt, &ven om det finns risker. SKPF Pensiondrerna
stéller sig bakom de grundlaggande forslagen i betdnkandet som kan bli
ett betydelsefullt steg mot mer réttvis och inkluderande tandvard, men
understryker att identifierade risker och utmaningar maste hanteras.
Organisationen lyfter att en bittre munhélsa i férlangningen kan minska
kostnaderna i sjukvérden och pa sikt skapa samhéllsekonomiska vinster.
SKR anser att sirskild tandvérdsersittning bor kunna bidra till en mer
jamlik tandvérd for dldre med sdmst munhélsa. Goteborgs kommun, som
ar positiv till forslaget, kommenterar att genom att sinka kostnaderna for
viss tandvard kan en av konsekvenserna bli att farre personer ansdker om
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ekonomiskt bistdnd for tandvardskostnader, en synpunkt som dven ldmnas
av Halmstads kommun.

Region Visternorrland stéller sig positiv till forslaget om sérskild tand-
véardsersittning men ser samtidigt risker for langre véntetider, forsdémrad
tillgénglighet och etiska prioriteringsproblem nér det inte finns tillrickliga
resurser for att mota en okad efterfrdgan pa billigare tandvard. Halmstads
kommun och SKPF Pensiondrerna ser liknande risker. Karolinska
Institutet ser att reformen har potential att medfora flera positiva forand-
ringar, men att den ocksa har utmaningar. Institutet lyfter bl.a. att 6kad
efterfrigan pa tandvéard kan leda till dverbelastning, inte minst inom
specialisttandvérden, vilken redan &r pressad av personalbrist och admini-
strativa krav. Region Stockholm &r i1 huvudsak positiv till utredningens
forslag men ser en risk att det kan skapa negativa incitament for vardgivare
att utfora onddig behandling. En risk att patienten insisterar pa onddig
behandling dven nédr den saknar en god prognos lyfts av Svenska
Endodontiforeningen. Region Skdne, som tillstyrker forslaget i stort,
beddmer trots forslagen om prisreglering att det finns uppenbara risker for
en ekonomiskt kostsam reform pd grund av Overdiagnosticering och
dverdebitering. Region Ostergétland, som ocksa tillstyrker forslaget i
stort, pekar pa att atgdrdernas omfattning kan behova tydliggoras, bland
annat vad som motsvarar ett utseendemaissigt godtagbart resultat, for att
minska risken for 6verutnyttjande.

Aqua Dental AB och Colosseum Smile AB ser bada positivt pa inten-
tionerna bakom reformen. Aqua Dental AB stiller sig i huvudsak bakom
den foreslagna reformen men menar att reformen dventyras av att den ar
underfinansierad och dérfor inte kan leverera en vilfungerande, kom-
petensforsorjd tandvard i Sverige. Colosseum Smile AB ser 6verhdngande
risker att den forvintade positiva effekten av reformen uteblir och vill
dirfor bl.a. betona behovet av en rittvis, enkel och langsiktig finansie-
ringsmodell dér fri prissittning och méngfald inom tandvarden sédkerstills,
sa att de kan fortsétta ge patienterna en vérd av hog kvalitet med svensk-
producerad tandteknik.

Umed universitet, Tandlikare — Egen verksamhet (TEV), Sveriges Tand-
teknikerforbund, Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges Tandhygienist-
forening (STHF), Svenska Endodontiféreningen, Svensk forening for oral
protetik, Svensk forening for Cariologi, Privattandlikarna, Praktiker-
tjanst AB och Region Visterbotten samt ett femtiotal tandvardsforetag
utanfor remisslistan avstyrker eller stiller sig negativa till forslaget att
infora utredningens forslag om ett forstirkt hogkostnadsskydd. Aven
Inspektionen for socialforsdkring (ISF) avstyrker huvudforslagen i
betinkandet eftersom myndigheten anser att tandvardsstodet som helhet
blir komplicerat, att det behdvs en storre dversyn av Forsdakringskassans
kontrollméjligheter infor en sa omfattande reform som nu foreslas och att
de foreslagna kontrollerna inte &r tillrdckliga. Privattandldkarna ar i
grunden kritiska till en omfattande forandring av det nuvarande statliga
tandvardsstodet, dar tandvarden har utvecklats och goda mgjligheter finns
till teknikutveckling och nyinvesteringar. Sveriges Tandldkarforbund
saknar en ambitionsnivd vad géller munhélsa i reformen. Forbundet
motsitter sig forslaget som helhet, sérskilt inforandet av prisreglering och
de komplexa administrativa fordndringarna, &ven om det ar positivt installt
till malet att forbittra tandvarden for dldre. Att forslaget riskerar att



innebdra en storre administrativ borda lyfts dven av TEV. Tjdnstetand-
ldkarna lyfter att behandlaren, som har ett ansvar att fa patienten att forsta
tandvardsstddets konstruktion, genom forslaget om ytterligare subvention
gor uppgiften dn mer tidskrivande. Nagra remissinstanser, bl.a. ISF,
Region Skéne, Region Dalarna och STHF, lyfter att det statliga tandvards-
stodet som helhet blir komplicerat och svarbegripligt med flera hogkost-
nadsskydd, vilket stiller hoga krav pa administration samt utbyggnad av
it-system. Region Dalarna vécker frigan om forslaget innebér att en och
samma patient kan innefattas av tvd system. Privattandlikarna anfor att
utvecklingen av Forsékringskassans it-stod har en nyckelfunktion for
inforandet av stodet sa att det med automatik kan styra utfoérd tandvérd till
ratt tandvardserséttning.

Négra remissinstanser lyfter behovet av att vinta med inforandet av
reformen. Praktikertjdnst AB anser att regional brist pa medarbetare och
forsamrad tillgdnglighet, som lyfts som tandvardens stora utmaningar,
behdver 16sas innan ett forstarkt skydd mot hoga kostnader infors.
Vintetiderna riskerar bli &nnu langre och munhélsan riskerar att forsamras.

Gateborgs universitet, Umea universitet, Karolinska Institutet och
Malmé universitet lyfter alla att den sdrskilda tandvérdserséttningen
riskerar att minska incitamentet for patienter att soka sig till studentklinik,
dér blivande behandlare inom tandvérden far klinisk trdning. Redan i dag
ar det en utmaning att f tillrickligt och ldmpligt patientunderlag till
utbildningarna. En behandling pé& studentmottagning tar lingre tid sam-
tidigt som prisnivan &r ldgre. Universiteten foreslar darfor olika 16sningar
for att kompensera larositena for intdktsbortfall for att mojliggora ett
patientinflode. Malmé universitet och Umea universitet lyfter vidare att
om tandldkarnas bestéllningar pa kronor, broar och proteser skickas utom-
lands minskar detta tandteknikerutbildningars mdjligheter att fa ut
studenterna pa den viktiga praktikperioden och senare deras mojligheter
att fa arbete.

Bland andra Region Sérmland noterar att den sérskilda tandvérds-
erséttningen innebér att incitamentet bortfaller till abonnemangstandvard.

Konkurrensverket delar utredningens bedomning att det &r viktigt att
patienten alltid betalar en egenavgift inom tandvarden men saknar en
utvecklad analys av om just 10 procent &r en vl avvdgd niva. En sa hog
subvention sdnker patienternas priskdnslighet och medfor en risk att
prisets betydelse for patienternas val av véardgivare och prisets funktion
som konkurrensmedel forsvagas. Reformen kan darfor, enligt verket, bli
kraftigt varddrivande, vilket dock i viss utstrdckning motverkas av den
foreslagna prisregleringen som minskar vardgivares incitament att
rekommendera 6verbehandling.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) konstaterar att forslagen kan
innebéra ett behov av okad tillsyn och kontroll for myndigheten. I IVO:s
tillsyn av tandvarden har myndigheten uppméarksammat tillvigagangssatt
dér oseridsa aktorer kringgér regelverket. Om tandvérden tillférs medel i
den omfattning som utredningen foreslar, ar det darfér IVO:s uppfattning
att &ven myndighetens tillsyn kommer att behdva anpassas och forstarkas.

Region Kalmar lin, som tillstyrker forslaget, anser att en karensperiod
bor overvigas for att reglera vilken vard som kan ges inom en viss tids-
period. TLV instimmer inte i utredningens bild att ersittningsperioden,
som reglerar den allménna tandvardsersittningen, inte har ndgon betydelse
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for sddan tandvérd som utfors inom sérskild tandvérdsersattning. Myndig-
heten forklarar att &ven om sarskild tandvardserséttning inte utgar fran en
ersattningsperiod s& behdver regelverkets restriktioner for exempelvis ett
hogsta antal atgdrder av visst slag, eller vissa atgardskombinationer, inom
en tidsperiod gélla dven for patienter som &r beréttigade till sérskild
tandvardsersittning. TLV ser en risk for att mgjligheten att starta om en
ersittningsperiod nyttjas som ett sétt att komma runt atgérdsrestriktionerna
i frdga om sérskild tandvardserséttning. Myndigheten foreslar darfor en
dndring i 2 kap. 4 § andra stycket lagen (2008:145) om statligt tandvards-
stod med innebord att mojligheten att starta om en erséttningsperiod i
fortid begrénsas till situationer dir planerad behandling annars inte hinner
slutféras under den pagéende perioden och en omstart ger patienten rétt till
hogre tandvardserséttning.

Region Visterbotten ifrdgasitter forslaget da tandvarden inte kan narma
sig hilso- och sjukvarden genom att endast fokusera pa kostnader. Det
svenska tandvardssystemet, som genom forslaget kompliceras ytterligare,
hindrar enligt regionen den nddvindiga utvecklingen av svensk tandvérd
till en mer jamlik tandvérd ddr munnen &r en del av kroppen.

Forsdkringskassan ser ett behov av att i forfattningsforslagen klargora
hur begreppet kostnad och vardgivarens pris forhaller sig till varandra och
att det tydliggors att det dr det pris som vardgivaren faktiskt tillimpar gent-
emot den aktuella patienten som ersittning ska baseras pa sa lange som det
ar lagre &n referenspriset. Enligt myndigheten &r det ocksa onskvért att det
i forfattningsforslaget fortydligas att tandvard inom sérskild tandvards-
ersittning inte omfattas i det ackumulerade ersittningsgrundande beloppet
for den nuvarande tandvérdsersittningen. Forsdakringskassan dnskar dven
en analys av hur forslagen i betdnkandet kommer att paverka handlagg-
ningen av ersittning for tandvard som utforts utanfor Sveriges granser.

Skilen for regeringens forslag

Ett forstirkt hogkostnadsskydd i form av sdrskild tandvardsersdttning for
personer med behandlingsbehov

Tanderna ar en del av kroppen och under de senaste &ren har kunskapen
successivt 0kat om den orala hélsans samband med det 6vriga hilso-
tillstandet. Det 4r numera vil kant att sjukdom i munnen kan vara sévil en
orsak till som en f6ljd av sjukdomar i 6vriga kroppen. Trots detta har det i
vara gemensamma vélfardssystem linge funnits betydande skillnader i
synsittet pa tinderna jamfort med &vriga kroppen. Det &r inte rimligt och
dérfor ska tandvardens hogkostnadsskydd stirkas for att mer efterlikna det
som finns 1 6vrig vard.

Mun- och tandhilsan i Sverige dr generellt god och har under lang tid
utvecklats positivt. Som exempel kan ndmnas att personer som &r 80 ar
och éldre i dag har fyra fler tinder &n samma aldersgrupp for tio ar sedan
och att antalet helt tandlosa i samhéllet minskar. Likasé visar statistiken
att antalet personer som behandlas for kariesangrepp och andra tandskador
minskar. Samtidigt visar utredningens sammanstéillningar att antalet
personer med tandimplantat 6kar och att fler personer behandlas for
parodontit (tandlossning). En utférd tandreparation eller rehabilitering av
forlorade tidnder innebér alltid en risk for att ytterligare tandvard pa sikt
behovs. En rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,



Varden ur befolkningens perspektiv, 65 &r och éldre (2025), visar genom
International Health Policy Survey (IHP) att andelen som avstar tandvard
oOkar, och Sveriges resultat ligger pd samma niva som genomsnittet for
landerna i undersdkningen. Resultatet fran 2024 4r en 6kning med fyra
procentenheter sedan 2021, dér det i sin tur hade okat fran sju procent
2017. Utredningen visar att grupper med lag ekonomisk standard, bl.a.
dldre, besoker tandvérden i betydligt lagre utstrackning dn de flesta andra
grupper och att besdksfrekvensen ar hogre ju hogre ekonomisk standard
en person har. Personer som avstétt tandvard av ekonomiska skél bedomer
sin tandhélsa som avsevirt simre &n 6vriga befolkningen. Dalig munhélsa
kan gora att en ménniska isolerar sig. Regeringen anser att ingen méinniska
ska behova avsté fran sociala gemenskaper for att man inte har rad att ga
till tandlakaren.

Den tandvard som utfors inom det statliga tandvardsstodet finansieras
till storsta delen av patienten. Ar 2024 stod patienterna for 64 procent av
tandvardskostnaderna inom det statliga tandvardsstodet. Den statliga
subventionen tickte saledes resterande 36 procent av kostnaderna. Dagens
statliga tandvardsstdd har anvints flitigt och hjélpt ménga patienter till en
béttre munhélsa, men det finns fortfarande de som inte soker tandvard trots
behov. Regeringen menar att tandvardens skydd mot hoga kostnader
behover starkas for att mer efterlikna hélso- och sjukvéardens hogkostnads-
skydd. Personer med stora tandvardsbehov kan i dag moétas av hoga kost-
nader, vilket kan tvinga patienten att avsta behandling. Utredningen visar
att de som har tandvérdskostnader som Overstiger den dvre karensgriansen
pa 15000 kronor i dagens hogkostnadsskydd dessutom far tandvards-
atgarder som har hogre vérdgivarpriser i relation till referenspriserna,
jamfort med personer med ldga tandvéardsbehov som framst far tandvards-
atgirder som basundersokning och hilsofrdimjande insatser, ett for-
hallande som ytterligare okar patientens kostnad. Ett forstarkt hogkost-
nadsskydd bor darfor inforas, vilket for patienten innebdr betydligt lagre
tandvardskostnader &n vad dagens tandvardsersittning ger. Regeringen ser
en Okad subvention och en ldgre kostnad for patienten som en nyckel till
att nd dem med sdmre munhélsa. Malsdttningen och ambitionen med ett
forstérkt skydd mot hoga kostnader dr att patienterna i hogre grad ska
kunna besdka tandvarden efter behov och dirigenom stegvis fa en béttre
munhélsa. Region Visterbotten ifragasitter forslaget genom dess fokus pa
kostnader for patienten som inte innebdr ett ndrmande till hilso- och
sjukvérden. Statligt tandvardsstod 4r till sin konstruktion ett erséttnings-
system och regeringen har inte for avsikt att &ndra pa detta forhéllande.
Utredningens uppdrag har varit att limna skalbara forslag som kan starka
tandvéardens hogkostnadsskydd for att mer efterlikna det i 6vrig vard. Som
utredningen belyser kan uppdraget inte anses innebédra att tandvérds-
systemet som helhet mer ska efterlikna dvriga hélso- och sjukvardens
system, utan uppdraget avsag sjidlva tandvardsersittningen.

Regeringen stiller sig bakom utredningens forslag att det nuvarande
skyddet mot hdga kostnader inom det statliga tandvardsstodet ska
kompletteras med ett nytt stod. Utredningen foreslar att stodet ska be-
ndmnas forstirkt tandvéardsersittning. Regeringen gor ddremot beddm-
ningen att bendmningen sirskild tandvérdsersittning béttre stimmer
overens med dvriga begrepp inom tandvérdsstddet (se rubriken Forhallan-
det till nuvarande tandvardsersittning).
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Vissa remissinstanser, bl.a. Region Visternorrland och Riksforbundet
Pensiondrsgemenskap (RPG), uttrycker en oro for att det inte finns
tillrdckliga resurser for att mota en 6kad efterfragan, vilket innebér en risk
for langre véntetider och forsdmrad tillgdnglighet. Praktikertjinst AB
lyfter att den regionala bristen pd medarbetare behdver l6sas innan en
sarskild tandvardserséttning infors och Karolinska Institutet ar oroad Sver
ett Overbelastat system om efterfragan 6kar. Regeringen instimmer i att
delar av landet har en anstréngd situation och menar att vardgivare over
hela landet behdver ta ett gemensamt ansvar for att omhéinderta de
patienter som inte har tillgang till tandvard i sin nérhet. Att behovs- och
solidaritetsprincipen infors i lag 4r en del i detta (se avsnitt 11). En annan
dr bedomningen att forutsittningarna for tillgdngen till tandvérd bor
stirkas (se avsnitt 9). For de édldre patienter som i dag har obehandlade
problem med sjukdom eller saknar ténder efter tidigare sjukdom &r det inte
ett alternativ att avvakta med reformen tills ytterligare personal har
utbildats.

Den risk som Region Stockholm ser om onddig behandling, risker som
Region Skdne lyfter om Overdiagnosticering eller 6verdebitering och den
risk som Konkurrensverket lyfter om att reformen blir varddrivande &r
saddant som inte far negligeras. Regeringen har for avsikt att se till att savél
forslagen om 6kad kontroll av registrerad och rapporterad behandling hos
Forsakringskassan som IVO:s tillsyn dver tandvarden hanterar dessa risker
(se avsnitt 15). Aven /7O konstaterar att reformen innebr ett kat behov
av kontroll och tillsyn. Den kommande uppf6ljningen och utvérderingen
av reformen som planeras kan dven i forlangningen medfora att reformen
i ndgon del far justeras (se avsnitt 14).

Regeringen instimmer i synpunkten fran Region Sérmland att forslaget
kan péaverka patientens incitament att inga ett avtal om abonnemangs-
tandvard, en effekt som dven konstateras av utredningen. Samtidigt &r
malgruppen for den forsta etappen av sirskild tandvardserséttning séllan
den som ingar avtal om abonnemang och dessa omfattar heller inte
rehabiliterande och habiliterande vard for att dterskapa tuggformagan.
Forsakringskassans rapport Korta analyser 2025:1 pavisar att abonnemang
inte ldngre erbjuds av folktandvarden inom regionerna Visternorrland,
Jamtland, Visterbotten, Norrbotten, Dalarna och Gotland med anledning
av resursbrist och prioritering av andra patientkategorier.

Flera remissynpunkter, bl.a. fran Aqua Dental AB, formedlar farhdgor
om att reformen 4r underfinansierad och inte kommer att ge tillricklig
kostnadstickning till vardgivaren. Regeringen anser att foreslagen
ersittningsnivd ska vara tillrdcklig for att erbjuda en tandvard av god
kvalitet men att synpunkterna medfor ett behov av att i viss utstrickning
tydliggdra vad for slags kostnader ett referenspris dr avsett att ticka (se
avsnitt 8).

Sdrskild tandvdrdsersdttning ska ldmnas med hogst en viss andel av
referenspriset

Utredningen foreslar bestimmelser i lagen om statligt tandvardsstéd om
att sarskild tandvardsersittning ska lamnas med en viss andel av kostnaden
och att patientens kostnad som hogst far uppga till en viss andel av
referenspriset for respektive ersattningsberittigande tandvérdsétgard, eller



av vardgivarens pris om det dr ldgre &n referenspriset for den aktuella
patienten. Vidare foreslds kompletterande bestimmelser i forordningen
om statligt tandvardsstod. Regeringen delar Forsdkringskassans bedom-
ning att bestimmelserna bor fortydligas. Av lagen bor det darfor uttryck-
ligen framga att sérskild tandvérdserséttning ldmnas for erséttnings-
berdttigande tandvardsatgiarder med en viss andel av referenspriset for
atgdarden. Om vardgivarens pris for den aktuella patienten dr lagre &n
referenspriset lamnas i stéllet ersdttning med en viss andel av vardgivarens
pris. I lagradsremissen foreslds vidare en bestimmelse om att vardgivarens
pris inte far Gverstiga referenspriset (se avsnitt 8). Med regeringens forslag
finns det inte ndgot behov av att i lagen ange vad patientens kostnad som
hogst far uppga till. Samtidigt bedoms forslagen dverensstimma med
utredningens intentioner att satsade medel ska komma patienterna till
godo, att patienten inte ska betala mellanskillnaden mellan vardgivarens
pris och referenspriset och att tandvard ska ges till en for patienten rimlig
kostnad.

Regeringen foreslar vidare en bestimmelse som upplyser om att rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela fore-
skrifter om med vilken andel av referenspriset eller vardgivarens pris som
sarskild tandvardserséttning ska lamnas. Utredningens forslag i denna del
omfattar inte vidaredelegation till myndighet. Regeringen anser diaremot
att bestimmelsen bor utformas s att den upplyser om hur normgivnings-
makten enligt regeringsformen ar fordelad pa restkompetensens omrade
(8 kap. 7 och 11 §§ regeringsformen).

Foérhallandet till nuvarande tandvdrdsersdttning

For att sérskilja det nya skyddet mot hdga kostnader fran det nuvarande
foreslar utredningen att det nya stodet ska bendmnas forstarkt tandvérds-
ersittning och det nuvarande generell tandvardsersittning. Inom det
statliga tandvérdsstodet skulle det med utredningens forslag dirmed finnas
foljande slags tandvérdsstod: allmént tandvardsbidrag, sérskilt tandvérds-
bidrag, generell tandvardserséttning och forstirkt tandvérdsersittning.
Enligt regeringens mening skulle det underlitta forstaelsen for det statliga
tandvardsstodets uppbyggnad att i stillet beteckna de stod som ldmnas till
alla vuxna som allminna och de som enbart ldmnas till vissa grupper av
patienter som sérskilda. Regeringen gor dirmed beddmningen att det nya
stodet bor bendmnas sérskild tandvardsersittning och att dagens tand-
vardsersittning fortsdttningsvis bor betecknas allmén tandvérdserséttning.

Regeringen stiller sig bakom utredningens forslag att for tandvard som
berittigar till sdrskild tandvardsersittning ska allmén tandvérdserséttning
inte 1dmnas. Om det finns forutséttningar for sérskild tandvérdserséttning,
ska behandlaren séledes inte kunna vilja att i stdllet begdra erséttning inom
ramen for det nuvarande hogkostnadsskyddet. [ utredningens forfattnings-
kommentar till bestimmelsen anfors att forslaget innebér att tandvard
inom sérskild tandvardserséttning inte omfattas i det ackumulerade ersatt-
ningsgrundande beloppet for allmén tandvardserséttning. Forsékrings-
kassan anser att detta bor fortydligas i forfattning. Regeringen instimmer
i att det ar lampligt med ett sddant fortydligande och foreslar déarfor en
bestimmelse om att kostnader for tandvardsatgérder som berittigar
patienten till sarskild tandvardsersittning inte ska beaktas vid berdkning
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av allmén tandvardserséttning. Detta kan i praktiken medfora att allmént
tandvardsbidrag (ATB) och sérskilt tandvardsbidrag (STB) i hogre grad
anvinds till de behandlingar som inte omfattas av den sérskilda
tandvardserséttningen, bl.a. basundersokning och annan forebyggande
behandling.

Regeringen foreslar dven en lagteknisk 16sning som innebér att bestdm-
melserna om allmén respektive sdrskild tandvérdserséttning placeras i
separata underavsnitt i lagen om statligt tandvardsstod. Det foreslas vidare
vissa foljdandringar med anledning av att den nuvarande tandvardsersétt-
ningen dndrar benimning.

Forslagens utformning innebdr att statligt tandvéardsstod far en tydligare
uppdelning i tva olika delar, dels ett allmént stod for alla vuxna, dels ett
sdrskilt stod for vissa utpekade grupper. Regeringen instimmer inte i ISF':s
synpunkt att systemet som helhet blir komplicerat och svarbegripligt i och
med att det redan i1 dag finns mojlighet till utdkat stod for vissa grupper.
Diremot ar det ofrankomligt att ett atgérdsbaserat subventionssystem som
tandvardsstddet blir detaljerat. I figur 5.1 visas den foreslagna uppbygg-
naden av det statliga tandvardsstodet.

Figur 5.1 Forslag till statligt tandvardsstod
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Allmén tandvardserséttning lamnas med en viss andel av de tandvéards-
kostnader, pa hogst referensprisniva, som patienten haft for ersittnings-
beréttigande tandvéardsatgirder under en erséttningsperiod om ett ar.
Stodet 1damnas med olika procentsatser beroende pa hur hdga belopp
kostnaderna enligt atgirdernas referenspriser uppgér till. Den sdrskilda
tandvardserséttningen innebdr ddremot att varje utférd tandvardsatgird
subventioneras, alltid med samma andel av referenspriset, eller vérd-
givarens pris om det &r ldgre, och utan ett karensbelopp som patienten
behover betala innan subvention lamnas eller en s.k. hdgkostnadstrappa
som innehéller dels karensbelopp, dels flera subventionsnivier. Rege-
ringen delar utredningens beddmning att det inte finns ndgot behov av en
ersittningsperiod for att berdkna den sérskilda tandvérdsersittningen
eftersom ersittning ldmnas sé fort en behandling &r slutférd. Enligt rege-
ringen kan det dock finnas skél att, som Region Kalmar lin foreslar,



reglera vilken vird som kan ges inom en viss tidsperiod. Aven TLV anser
att det behdvs restriktioner i fraga om det antal atgérder eller atgérds-
kombinationer som far utforas under en viss tidsperiod dven for den
sarskilda tandvardserséttningen. Regeringen anser dock inte att detta
kréver nagon lagidndring. Vad avser TLV:s forslag om att begrdnsa mojlig-
heten att starta om ersdttningsperioden kan regeringen konstatera att det
for ndrvarande saknas beredningsunderlag for att ga vidare med forslaget.

Region Dalarna vicker fragan om reformen innebér att en och samma
patient kan omfattas av tva system. Regeringen konstaterar att forslaget
innebér att allmédn tandvardsersittning inte far ldmnas for tandvards-
atgdrder som berédttigar patienten till sérskild tandvéardsersittning. For
Ovriga ersittningsberéttigande tandvardsatgérder kan patienten daremot fa
allmén tandvardsersattning.

Berdkning av allmdn tandvardsersdttning vid utlandsvard

Forsdkringskassan efterfrdgar en analys av hur forslagen i betéinkandet
kommer att padverka handldggningen av ersittning for tandvéard som utforts
utanfor Sveriges grinser.

I lagen (2013:513) om erséttning for kostnader till f61jd av vard i ett
annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomréadet, forkortad
erséttningslagen, finns bestimmelser om erséttning till patienter for kost-
nader som uppkommit till foljd av att de har tagit emot vard i ett annat
EES-land.

Av 10 § erséttningslagen foljer att erséttning for tandvard som hade
berittigat till statligt tandvardsstdd om den hade tillhandahallits 1 Sverige
ska bestdmmas till ett belopp som motsvarar vad Forsdkringskassan skulle
ha betalat om tandvarden tillhandahallits i Sverige. En patient kommer att
kunna fa ersdttning enligt erséttningslagen for sadan tandvérd som
berittigar till sérskild tandvéardserséttning med motsvarande belopp som
hade lamnats till en vardgivare i Sverige om tandvarden hade utforts hér.

Enligt 2 kap. 4 a § lagen om statligt tandvardsstdd ska vid berdkning av
tandvérdserséttning sddana kostnader for tandvard som lagts till grund for
beslut om ersittning enligt 10 § ersittningslagen medrdknas. Paragrafen
bor justeras med anledning av att den nuvarande tandvérdserséttningen
foreslds bendmnas allmén tandvardsersittning.

Som ndmns ovan foreslés att kostnader for tandvardséatgarder for vilka
sérskild tandvardserséttning har 1dmnats inte ska beaktas vid berdkning av
allmén tandvardsersittning. Regeringen kan konstatera att den nuvarande
lydelsen av 2 kap. 4 a § lagen om statligt tandvardsstdd inte &r i linje med
det forslaget. Detta far ses som ett forbiseende fran utredningens sida.
Regeringen foreslar darfor ett tilldgg till paragrafen som innebar att kost-
nader for tandvard i ett annat EES-land, som lagts till grund for beslut om
ersittning enligt 10 § erséttningslagen, inte ska beaktas vid berdkningen
av allmén tandvardsersittning for patienten om tandvéarden hade berittigat
patienten till sérskild tandvardsersittning om den hade tillhandahallits i
Sverige.
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Patienten ska dven fortsdttningsvis betala en viss andel av
tandvdrdskostnaden

Olika faktorer kan péverka tandvardkonsumtionen, exempelvis valet av
ersattningsmodell, villkoren for prisséttning samt relationen mellan den
offentliga subventionen och patientens kostnad. Om patienten — dven i ett
system med hog subvention — betalar en viss del av kostnaden sjilv,
minskar risken for dverutnyttjande av vardtagaren. Givet hur tandvards-
marknaden ser ut instimmer regeringen i utredningens analys att en
sdrskild tandvardsersdttning som, likt 6vrig hélso- och sjukvard, ger 100
procents subvention efter cirka 1400 kronor, inte kan inféras utan
patagliga risker for Overutnyttjande, bristande kostnadskontroll och
minskad resurseffektivitet. Samtidigt &r det vésentligt att patientens
kostnad inte blir sd hog att patienten véljer att avstd sddan tandvérd som
den &r i behov av. En rapport frdin Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys baserad pé en enkédtundersdkning genom IHP visar att 11 procent
av respondenterna 65 ar och éldre hade avstatt fran att soka tandvérd 2021.

Utredningen foreslar att patienten som hogst ska betala en viss andel av
referenspriset for den behandlingséatgird som utfors, eller en viss andel av
vardgivarens pris om det #r ldgre. Region Ostergétland ser att kravet att
patienten alltid betalar en viss andel av kostnaden kan motverka en 6ver-
konsumtion och 6verutnyttjande men menar ocksa att regelverket ytter-
ligare kan definiera dess omfattning, vilket regeringen instimmer i.

Regeringen stiller sig bakom forslaget eftersom en viss andel av refe-
renspriset som egenfinansiering har en béttre vardstyrande effekt jAmfort
med ett system med ett enhetligt besdkspris. Tandvarden ska, enligt 1 kap.
3 § andra stycket lagen om statligt tandvardsstod, sa langt som mojligt
bevara munnens vdvnader och behandlingens kvalitet och hallbarhet ska
végas mot kostnaderna. Det dr darfor vésentligt att det ar billigare for
patienten att reparera tinderna dn att dra ut dem och ersétta med protetiska
konstruktioner. Konkurrensverket efterfragar en analys av utredningens
val av subventionsnivd. Utredningens berdkningar visar att flertalet
patienter far en kostnad for sjdlva behandlingsbesoken som motsvarar
patientavgifterna i den 6ppna hélso- och sjukvarden, ofta mellan 100 och
500 kronor, om patienten betalar 10 procent av referenspriset. Samtidigt
gdrs bedomningen att den kostnad som det alltjagmt innebér for patienten
kommer att ha en viss aterhéllande effekt pa valet av atgérder. Utred-
ningens berdkningar visar att mer 4n tva tredjedelar, ndrmare 75 procent,
av de patienter som omfattas av den forsta etappen av reformen kommer
att fa en arlig kostnad péa 1 400 kronor eller mindre, vilket skulle innebédra
ett hogkostnadsskydd som mer liknar 6vrig vard. Hogkostnadsskyddet
inom den O6ppna hilso- och sjukvarden uppgick 2024 till 1 400 kronor och
hojdes 2025 till 1 450 kronor i samtliga regioner férutom Region Jimtland
Hirjedalen (1 300 kronor).

Om studentmottagningarnas behov av patienter

De universitet som bedriver utbildning av tandlékare, tandhygienister och
tandtekniker lyfter unisont att den sirskilda tandvérdsersattningen minskar
incitamenten for patienter att soka sig till en studentklinik for att fa tand-
vard utford till en lag kostnad samtidigt som klinikens patienter ger



nddvéndig klinisk traning till blivande behandlare. Redan i dag &r det svart
for universiteten att locka tillrackligt och lampligt patientunderlag.

Regeringen menar att det &r av stor vikt att tandvéarden har tillgéng till
behandlare som é&r vél fortrogna med att utfora vard och behandling och
avser att dterkomma i denna fraga i sirskild ordning.

Om vdrdgivarens administrativa borda och om ytterligare kontroll

For regeringen ar det vésentligt att administrationen for vardgivaren med
anledning av tandvardsstodet dr smidig och inte 6kar i omfattning. Den
oro som formedlas av bl.a. Sveriges Tandldkarforbund och TEV om att
systemet blir komplext och administrativt tungt att hantera ser regeringen
omhindertas av tandvérdsstodets it-system. Statligt tandvardsstod har ett
hogt automatiskt forfarande diar Forsdkringskassans it-system for tand-
vardsstodets regelverk stoder vardgivaren att exempelvis vélja en erstt-
ningsberittigande tandvardsatgérd utifrdn det av behandlaren konstaterade
tillstindet for den aktuella patienten. Vidare kan systemet stodja
vardgivaren genom att informera om vilket skydd mot hoga kostnader som
patienten &r berdttigad till. I dvrigt behdver journalsystemen stodja véard-
givaren med berdkningar av tandvardsersittning samtidigt som
Forsdkringskassan pa begéran av vardgivaren tillhandahéller de uppgifter
som vardgivaren behover for att kunna berékna en patients kostnad for
tandvarden. Darmed ser regeringen att systemet med savil allmén som
sarskild tandvardserséttning inte ndmnvart kommer att forsvara for
vardgivaren. Regeringen instdimmer i Privattandlikarnas synpunkt om att
det dr vasentligt, och en grundldggande forutséttning for reformen, att
Forsdkringskassans it-stdd med automatik styr till réitt ersittning for
patienten. Se avsnitt 17 for mer information om det pagaende arbetet hos
Forsdkringskassan med it-systemet.

Regeringen har dven for avsikt att tillse att patienterna ska f& information
om hur systemet fungerar i samband med reformens inférande (se avsnitt
12) for att motverka att tandvardssystemet upplevs som komplicerat, vilket
bland andra STHF kommenterat. Déri kan tydliggoras vilken tandvéard som
omfattas av respektive tandvardserséttning vilket kan minska patientens
behov av att fa denna information fran véardgivaren, négot som
Tjanstetandlakarna ser som tidskrdvande.

ISF avstyrker huvudforslaget bl.a. eftersom de kontroller som foreslés
inte ses som tillrdckliga och en storre dversyn behdvs av Forsakrings-
kassans kontrollméjligheter. Regeringen for en kontinuerlig dialog med
Forsdkringskassan om de behov som myndigheten har. Regeringen kan
samtidigt konstatera att det finns flera forslag som stérker kontrollen dver
tandvardsstddet, bl.a. i lagradsremisserna Stirkt kontroll dver tandvards-
sektorn och Ett effektivt straffrattsligt skydd for statliga stdd till foretag
samt propositionen Okat informationsutbyte mellan myndigheter — en ny
sekretessbrytande bestimmelse (prop. 2024/25:180).
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6 Foreskrifter om vilka patienter som kan
vara beréttigade till sarskild
tandvardsersittning

Regeringens forslag: Det ska upplysas om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela foreskrifter om
vilka patienter som kan vara berdttigade till sérskild tandvards-
erséttning.

Regeringens bedomning: Den sdrskilda tandvardserséttningen bor
inforas stegvis. I ett forsta steg kan en relativt hog élder berttiga till
den sérskilda tandvardserséttningen for viss tandvardsbehandling.

Regeringen avser aterkomma om vilka kriterier som bor gélla vid en
eventuell utvidgning av reformen.

Utredningens forslag och bedéomning dverensstimmer delvis med
regeringens. Utredningen foreslar en upplysningsbestimmelse om att
regeringen kan meddela foreskrifter om forutséttningar for beréttigande
till sérskild tandvérdsersittning (se dven avsnitt 7). Utredningens forslag
avviker dven lagtekniskt fran regeringens.

Utredningen foreslar vidare en bestimmelse i forordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstdd som innebdr att sédrskild tandvéardserséttning ska
lamnas fran och med det ar patienten fyller 67 &r.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna uttalar sig om utred-
ningens lagforslag om att regeringen kan meddela foreskrifter. Déremot
har en klar majoritet av instanserna synpunkter pa forslaget till forord-
ningsiandring och p& beddmningen. En del av de remissinstanser som
uttalar sig instdimmer i utredningens forslag om en &ldersgrins och
bedémning av munhélsan genom en munhélsoprofil. Mer &n hélften av de
som ldmnar synpunkter anser att kriteriet for att vara berattigad till sarskild
tandvardserséttning i stéllet for alder bor utga fran patientens behov.

Att utredningen enligt direktiven ska prioritera dldre med sdmst mun-
hélsa kommenteras av bl.a. Halmstads kommun och Géteborgs universitet.
Instanserna anser att tandforluster som inte rehabiliteras kan medfora en
stor paverkan pa mojligheten till att tillgodogora sig foda och att forslaget
pa sikt kan ge en béttre tandhélsa och vilbefinnande samt bibehéllen god
livskvalitet. Region Orebro lin lyfter att dldre av kostnadsskil avstir
tandvard i1 hogre utstrickning dn andra vuxna. Region Skdne och Aqua
Dental AB anser att fokus pé dldre &r en riktig prioritering eftersom dessa
relativt sett har storst risk for mer allvarlig oral ohélsa. Vidare har dldre pa
gruppniva en svagare ekonomi, varfor en 6verkomlig kostnadsniva for
tandvard minskar risken for att nddvéndiga behandlingar skjuts pa fram-
tiden. Goteborgs universitet podngterar dock att det dr av stor vikt att
reformen inte medfor negativa konsekvenser for den yngre generationen.

Att den sérskilda tandvardsersattningen bor inforas stegvis i hela befolk-
ningen i den takt som tandvardens kapacitet att méta 6kad efterfragan
medger ses som positivt av flera, bl.a. Region Sérmland och Region Skane.
Region Skane ser dven att det dr av sérskilt stor vikt att en grundlig analys
gors av de potentiella effekterna innan ytterligare utékning sker. Ekonomi-
styrningsverket (ESV) menar att utredningens bedéomning &r vél avvigd.



Hiirnésands kommun anser daremot att det ar viktigt att sdrskild tandvérds-
ersittning infors for alla aldersgrupper fran 20 &r i relativt snabb takt.
Kommunen méter varje vecka personer som inte har ekonomiska forutsatt-
ningar att bekosta tandvard.

Att sérskild tandvardsersattning i den forsta etappen ska lamnas till per-
soner som &r 67 ar och dldre kommenteras av manga remissinstanser och
en fjardedel av de som kommenterar instimmer i utredningens forslag.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Aqua Dental AB, Region
Blekinge, Region Skane och Region Ostergétland tillstyrker forslaget att
ha en éldersgréins pa 67 ar. Region Skéne anser att alder som gréns for vem
som innefattas av hogkostnadsskyddet skapar en tydlighet i stodet.
Pensiondrernas riksorganisation (PRO) tillstyrker forslaget men anser att
gransen ar for hog och foreslar att sirskild tandvardsersittning ska
erbjudas personer fran och med den alder dé de tidigast kan ta ut allmén
pension. ESV, som viljer att inte ta stdllning i denna del, papekar att flera
av socialforsiakringssystemen har en anknytning till riktaldern for pension,
dvs. 67 ar, nér det géller rétten till ersittning. Myndigheten saknar dock en
analys av hur det foreslagna élderskriteriet ska hanteras i framtiden i
hindelse av att utredningens bedomning om att pa sikt ersdtta med ett
annat kriterium inte genomfors samt om éalderskriteriet ska folja utveck-
lingen av riktaldern. Vistra Gétalandsregionen (VGR) stéller sig positiv
till forslaget givet utredningens direktiv, men understryker att kronologisk
alder inte &r en 6nskvérd indikator for vardbehov och att en snar 6vergang
till en mer objektiv och jamlik grund &r 6nskvérd. Malmé universitet pa-
pekar att forslaget &ven omfattar personer 6ver 67 ar som har god ekonomi
och ringa eller mattliga tandvéardsbehov. Region Jonkdpings lin ser att det
ar olyckligt att man stéller olika alderskategorier mot varandra, vilket kan
komma i konflikt med principen om vérd efter behov. Privattandlikarna
ser inte att alder ar tréffsdkert.

Flera remissinstanser, bl.a. Tjdnstetandlikarna, Region Jimtland Hdrje-
dalen, Region Skéne och Foreningen for svensk dentalhandel papekar att
inforandet av en aldersgrians medfor en troskeleffekt som innebér en risk
att patienter avvaktar med storre atgérder tills de fyller 67 &r och att de
uppskjutna behandlingarna under denna period kan blir mer omfattande
och kostsamma om munhélsan forsdmras under tiden. Praktikertjcinst AB
anser att forslaget riskerar att missa patienter med stora behandlingsbehov
i andra oprioriterade &ldrar som bést behdver ett utokat hogkostnadsskydd.

Av de som kommenterar utredningens beddmning att en munhélsoprofil
pa sikt bor ersétta alder som kriterium instimmer merparten, exempelvis
Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket (TLV), Folkhdlsomyndigheten,
Hégskolan Kristianstad, Region Norrbotten, SKPF Pensiondrerna och
Sveriges Folktandvairdsforening (SFF). Sveriges Tandhygienistforening
(STHF) ser generellt att det &r av stor vikt att satsa pa dldres munhélsa,
men anser att exakt dlder &dr en felaktig utgangspunkt som kriterium for
sérskild tandvardsersittning och att kriteriet blir mer tréffsdkert om det
baseras pa risk- och friskfaktorer inom ett riskbedémningssystem. Region
Uppsala, som ar tveksam till en aldersgréns, stiller sig dock forstaende till
att det i dagslédget inte finns négra validerade riskbeddmningssystem.

Inspektionen for socialforsikringen (ISF), som avstyrker huvud-
forslagen i betinkandet, anger att forslaget bygger pa en tillféllig 16sning
som &r tankt att erséttas av ett dnnu inte fardigt system for riskbedémning
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och munhilsoprofil. Eftersom det pagar ett arbete med att ta fram ett
nationellt riskbeddmningssystem anser ISF att starka skél finns till att
avvakta med att inféra en reform som endast baseras pa alder. Praktiker-
tjanst AB, Karolinska Institutet och Region Kalmar ldn m.fl. anser att det
finns starka skél att invénta arbetet med ett nationellt riskbeddmnings-
system innan sirskild tandvérdserséttning infors. Forsdkringskassan ser
att munhélsoprofil kan vara ett mer &ndamalsenligt urvalskriterium for att
identifiera de patienter som har stdrst behov och &r positiv till att forut-
sdttningarna for detta utreds vidare. Sveriges Tandldkarforbund stoder
tanken pé att utgd frdn munhélsoprofil och tandvardsbehov som kriterium
men motsétter sig att vixla mellan alder och munhélsoprofil. Region
Dalarna och PRO anfor att kriteriet pa sikt borde utgé utifran munhélso-
profil, men anser samtidigt att det finns en podng med att l1ata de &ldsta
aldrarna kvarstd oavsett munhilsoprofil eftersom munhélsan férsdmras
snabbt ju éldre individen blir.

TLV instimmer i utredningens beddmning att det nationella bedom-
ningssystemet utover risk for framtida oral sjukdom dven behdver omfatta
en beddmning av befintlig oral status. Myndigheten anser att en séddan
helhetsbedomning ger battre forutsdttningar att ge statligt stod till de
patienter som har de storsta behoven av tandvard. Region Skane och TLV
pekar pa att det &r viktigt att munhélsoprofilen ska vara objektiv och inte
kunna manipuleras for att padverka det ekonomiska utfallet och avstyrker
darfor en munhilsoprofil som kopplas till vardgivarens subjektiva bedom-
ning av risk.

Ett fatal remissinstanser delar inte utredningens bedémning om att
skyddet pa sikt bor baseras pa en munhélsoprofil. Bland annat anser
Myndigheten for vdard- och omsorgsanalys att anvindningen av munhélso-
profil behover utredas ytterligare innan forslaget kan genomforas i
praktiken. Region Visterbotten ifragasitter hur hela befolkningens mun-
hilsa ska kunna fraimjas och sjukdom férebyggas med ett riskvirderings-
system baserat pa retrospektiva data gillande vardkonsumtion samt hur
statlig subvention ska kunna fordelas pa ett adekvat sétt med hjilp av ett
verktyg som inte utgér fran vetenskaplig evidens. Regionen anser att
statens dnskan om att hitta en finansiell 16sning som framjar jamlik tand-
vérd 1 forsta hand maste utgd fran en odontologisk grund och ett holistiskt
synsitt pa patienten.

Svensk Férening for Parodontologi och Implantologi (SFPI) foreslar att
hogkostnadsskyddet 4ven bor omfatta yngre patienter med svar parodontal
sjukdom eller andra vardkrévande tillstdnd redan i ett inledande skede.

Skilen for regeringens forslag
Det bor inforas en upplysningsbestimmelse

Regeringen instéimmer med utredningen att foreskrifter om vilka patienter
som bor omfattas av reformen bor meddelas pa en ldgre normgivningsniva
an lag. Utredningen foreslar en bestimmelse som upplyser om att rege-
ringen med stdd av restkompetensen kan meddela foreskrifter om forut-
sdttningarna for berittigande till sdrskild tandvardsersittning. Utred-
ningens forslag i denna del omfattar sdledes inte vidaredelegation till
myndighet. Regeringen anser déremot att bestimmelsen bor utformas sa
att den upplyser om hur normgivningsmakten enligt regeringsformen &r



fordelad pé restkompetensens omrade (8 kap. 7 och 11 §§ regerings-
formen). Bestimmelsen bor vidare tydligt ange vilka slags bestimmelser
som avses. Regeringen foreslar darfor en bestimmelse som upplyser om
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med-
dela foreskrifter om vilka patienter som kan vara beréttigade till sérskild
tandvardserséttning.

Sdrskild tandvdrdsersdttning bor inforas stegvis

Bedomningen fran utredningen &r att den sdrskilda tandvérdserséttningen
bdr inforas stegvis i den takt som tandvéardens kapacitet medger att mota
en Okad efterfragan.

Regeringen instimmer i utredningens bedomning att reformen bor
inforas stegvis och att det dr av stor vikt att en grundlig analys gors.
Effekten pé tandvardsmarknaden kan analyseras utifran flera perspektiv,
sdsom eventuella undantriangningseffekter av reformen, kostnaden for
reformen, prisutvecklingen pa ovrig tandvardsmarknad, effekter pa efter-
frégan och vérdgivarnas utbud. Regeringen utvecklar detta analysbehov i
avsnitt 14. Regeringen avser dterkomma vad géller frdgan om en utvidg-
ning av reformen.

Sdrskild tandvdrdsersdttning bor i den forsta etappen inforas med en
dldersgrdns

Utredningens uppdrag har varit att ta fram ett forstarkt hogkostnadsskydd
som prioriterar dldre med sdmst munhélsa. I ett forsta steg foreslar utred-
ningen att patienter som &r 67 ar eller dldre och som har ett behandlings-
behov ska omfattas. P& sikt bedomer utredningen att en munhélsoprofil
bor ersétta dlder som kriterium for forstarkt hogkostnadsskydd. Vissa
remissinstanser stiller sig bakom forslaget om aldersgrins, exempelvis
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Merparten av remissinstanserna
som kommenterar forslaget, bl.a. TLV och Sveriges Tandlikarférbund, ser
dock att patientens behov och munhilsostatus &r ett mer dndamalsenligt
kriterium &n &lder.

Malet for tandvarden enligt tandvardslagen (1985:125) 4r en god tand-
hélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. En god mun-
hélsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjdlvkdnslan och det sociala
livet. Det handlar om att kunna tugga maten, tala, slippa smérta och obehag
samt att interagera med andra. Munhélsan dr beroende av flera faktorer,
sasom vilken kost personen éter och hur ofta, hur personen skoter sin mun-
hygien, om personen lider av allménsjukdomar, medicinerar med ldke-
medel samt, inte minst, om personen har tillgéng till tandvard.

Formégan att kunna tugga foda &r visentlig. Orala sjukdomar som karies
och parodontit kan obehandlade medfora smérta och en nedsatt formaga
att tugga och dta. Aven att dra ut tinder som ir gravt skadade kan forsimra
denna férmaga. Med éldern kan produktionen av saliv i viloldge minska.
Aven den fysiska funktionsformagan kan forsimras med aldern vilket kan
ge svarigheter att skdta munhygienen. Med 6kande alder, eller vid paro-
dontit, kan dven tandkottskanten dra sig tillbaka och en del av rotytan
blottliggas. Rotytan kan littare fa karies n sjilva tandkronan. Aldre per-
soner kan darfér ha en forhojd risk for sévil karies som tandkotts-
inflammation (gingivit). Obehandlad inflammation av bakterier i tand-
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kottet kan utvecklas till parodontit. Om munhélsan ar férsvagad kan det
leda till forsdmrad kosthéllning, minskad aptit och sdmre néringstillforsel,
vilket ytterligare paverkar munhilsan och allménhélsan negativt. Nar
munhélsan hos dldre dr dalig kan det paverka de dagliga aktiviteterna
negativt och dessutom bidra till allmén svaghet. Personer som véxte upp
under forsta hilften av 1900-talet saknade vanligen information om mun-
hygien och var utan tillgéng till fluortandkrdm och regelbunden tandvéard.
De har darfor generellt farre kariesfria tdnder &n yngre generationer.

Regeringen anser dérfor i likhet med utredningen att den forsta etappen
av den sérskilda tandvérdsersittningen bor inforas med en viss alders-
grans.

Regeringen ser inte den konflikt som Region Jonkopings lin lyfter
mellan en aldersgrans och principen om vard efter behov. Forslaget i
avsnitt 11 att fora in behovs- och solidaritetsprincipen i tandvardslagen
tydliggor vilka patienter som tandvarden ska prioritera, medan ersittnings-
systemet pavisar vilken erséttning som staten ldmnar.

Det finns hos éldre personer flera faktorer som kan bidra till en for-
simrad munhélsa. En férdel med en aldersgrins ar att den &r enkel att
kommunicera och forsté, vilket Region Skdane papekar. En nackdel ar att
en aldersgrins kan ses som trubbigt for att nd de &dldre som har sdmst
munhilsa, vilket bl.a. Malmé universitet poingterar. Aven om munhilsan
statistiskt sett forsdmras med aldern finns det stora variationer bland de
dldre vad géller deras munhélsa. Som Praktikertjiinst AB papekar finns det
personer med stora behov i andra aldrar ocksa.

Att det finns en dverhéngande risk for att patienter avvaktar behandling
i vdntan pa en hogre subvention har konstaterats vid utvérdering av den
tidigare s.k. 65-plusreformen. Regeringen konstaterar dock att det i dag
inte finns ett nationellt system for att enhetligt bedoma en patients
munhéilsa och dirmed mojliggora styrning av statliga subventioner till dem
som faktiskt har de storsta odontologiska behoven oavsett &lder. De tva
matt pad tandhdlsa som samlas in till tandhélsoregistret, intakta och
kvarvarande ténder, dr endast avsedda for analyser pa aggregerad niva och
forordas inte av utredningen for detta andamal eftersom de inte pavisar den
aktuella tandhélsan. Att i ett inledande skede dven omfatta andra grupper
med uttalade behov, sdsom SFPI forordar, ser regeringen inte som ett
alternativ i detta skede.

Ett bedomningssystem for patientens munhdlsa och risk for oral ohdlsa
kan overvdgas pa sikt

Utredningen gor beddmningen att subventionen pa sikt i stillet bor styras
till dem som har de stdrsta odontologiska behoven genom att varje patient
erbjuds en s.k. munhélsoprofil. Att faststidlla munhélsoprofiler, som gene-
reras inom ramen for det nationella riskbedomningssystem som Social-
styrelsen getts i uppdrag av regeringen att utveckla, vore enligt utred-
ningen ett mer dndamalsenligt sétt att identifiera de patienter som har
sdmre munhélsa dn att anvénda en &ldersgrians. Den aktuella munhélsan
som behandlaren ser vid en undersdkning pavisar om en patient har ett
aktuellt behandlingsbehov och &r samtidigt, tillsammans med tidigare
utford tandvard, en grund for en bedémning av framtida risker for oral
ohilsa.



Regeringen utesluter inte att en munhélsoprofil &r ett tinkbart sétt att i
framtiden identifiera patienter som bor vara beréttigade till sarskild tand-
vardsersattning. I juni 2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en
nationell modell for riskbedémning som bl.a. ska ligga till grund for den
tandvard som patienten bor erbjudas. Statens beredning fér medicinsk och
social utvdrdering (SBU) och TLV har samtidigt fatt i uppdrag att stodja
detta arbete. Uppdragen har redovisats till regeringen och bereds inom
Regeringskansliet infér vidare hantering. Darmed &r det i nuldget inte
mojligt att i detalj kommentera de remissynpunkter som inkommit om hur
bedomningssystemet bor tas fram och pa vilka grunder som beddmningen
bor ske. ISF, som avstyrker reformen, poéngterar att forslaget bygger pa
en tillfallig 16sning som ar ténkt att ersittas med ett &nnu inte fardigt
system for riskbedomning. Regeringen instimmer i att forslaget kan
framsta som kortsiktigt, men ser i likhet med utredningen att en alders-
gréns i dag dr det bésta alternativet och att det ocksa bedoms vara det under
en overskadlig tid. Regeringen instdimmer i Myndigheten for vdird- och
omsorgsanalys synpunkt att anvdndningen av munhalsoprofiler behover
utredas ytterligare innan stillning kan tas om att genomfora forslaget i
praktiken.

Att redan nu planera for hur reformen kan utvecklas och forbattras ser
regeringen som positivt. ESV efterlyser ett alternativt scenario om mun-
hilsokriteriet inte genomfors eftersom forutséttningarna inte dr fardigt
utredda. Regeringen vill hir framhalla att ett arbete pagar med att utveckla
ett bedomningssystem for risk och munhélsoprofil. Om en utvidgning av
reformen kommer att fortsdtta bygga pa alderskriteriet, ett bedomnings-
system for patientens munhélsa, eller en kombination av dessa kriterier, ar
nagot som regeringen avser aterkomma om.

7 Foreskrifter om vilken tandvard som kan
berittiga till sirskild tandvardserséttning

Regeringens forslag: Det ska upplysas om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela foreskrifter om
vilken tandvard som kan beréttiga till sdrskild tandvérdserséttning.

Utredningens forslag overensstimmer delvis med regeringens. Utred-
ningen foreslar en upplysningsbestimmelse om att regeringen kan med-
dela foreskrifter om forutsdttningar for beréttigande till sérskild tand-
vardserséttning (se dven avsnitt 6). Utredningens forslag avviker dven
lagtekniskt fran regeringens.

Utredningen foreslar vidare en bestimmelse 1 forordningen (2008:193)
om statligt tandvéardsstdd som innebar att sarskild tandvardserséttning ska
giélla vid behandling av sjukdoms- och smarttillstand, vid reparativ vard
och vid rehabiliterande och habiliterande vard, med undantag av ny fast
protetik bakom tandposition 5. Utredningen foreslar dérigenom att under-
sokning och forebyggande behandling samt ny fast protetik bakom tand-
position 5 i stéllet ska omfattas av den allminna tandvardsersittningen.
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Remissinstanserna: Ingen remissinstans kommenterar utredningens
lagforslag i denna del. Daremot &r det manga remissinstanser inom tand-
véarden, men dven flera myndigheter och andra organisationer, som har
synpunkter pa utredningens forslag till forordningsandring. Av de som
kommenterar forslaget tillstyrker vissa, bl.a. Region Skdne, Region
Ostergotland, Sveriges Folktandvdrdsforening (SFF) och Tandvdrds- och
ldkemedelsformansverket (TLV), forslaget att sirskild tandvardserséttning
ska omfatta tandvardsbehandling av sjukdom och smérta, reparativ vard
samt rehabiliterande och habiliterande vard med begransning for ny fast
protetik bakom tandposition 5. Socialstyrelsen instimmer i utredningens
forslag om vilken behandling som ska ingd. For att kunna tillstyrka
forslaget i sin helhet anser dock myndigheten att dven utredning och
hilsofrimjande insatser vid konstaterad risk for forsédmrad munhilsa hade
behovt ingd. Vistra Gotalandsregionen (VGR) stéller sig positiv till
forslaget givet utredningens direktiv, men ser att det finns en pedagogisk
utmaning i att exkludera forebyggande och hélsofraimjande insatser.

Remissutfallet 4r blandat vad géller utredningens forslag om att ny fast
protetik bakom tandposition 5 endast ska omfattas av det allmdnna hog-
kostnadsskyddet. Region Blekinge, Region Ostergdtland och Region
Skéne anfor att det ar ett rimligt avvigande. Region Jamtland Hdrjedalen,
Region Visternorrland, SPF Seniorerna och SFF ir tveksamma till
forslaget i denna del da detta kan ses som begrinsande ur rehabiliterande
och habiliterande perspektiv i vissa kliniska situationer och ser gérna en
utdkning till tandposition 6 pa sikt. Privattandlikarna anser att forslaget i
denna del dr mycket svart att forklara for patienterna och att patienterna
inte kommer forsta begransningen. Sveriges Tandldkarforbund ar skep-
tiskt till att dela upp ténder enligt ett system som saknar vetenskaplig for-
ankring. Goteborgs universitet ser att det d&r bekymmersamt att efter-
foljande rehabilitering inte blir mojlig for vissa patientgrupper, vilket
medfor en nedsatt tuggfunktion.

Praktikertjdnst AB anser att all fast protetik ska undantas fran sérskild
tandvardsersattning och ligga kvar i befintligt hogkostnadsskydd. Fére-
ningen for svensk dentalhandel befarar en negativ inverkan pa hela mark-
naden for protetik fram till att reformen tréder i kraft. Foretag som arbetar
med tandteknik kan rdkna med omfattande permitteringar, uppsiagningar
och till och med nedldggningar om patienterna viljer att invénta den
kommande reformen innan de vill f4 sin tandvérd utford. En sadan effekt
lyfts &ven av Sveriges Tandteknikerférbund.

Att undersdkningar och férebyggande tandvard inte omfattas av sarskild
tandvérdsersittning ses av ménga remissinstanser som negativt och nér-
mare tvd femtedelar av de som kommenterar forslaget i denna del vill att
dven denna tandvérd inkluderas. Sveriges Tandhygienistforening (STHF)
ser med stor oro pa att hélsofrimjande och forebyggande tandvérd far sta
tillbaka. Att Sveriges befolkning har en munhélsa i varldsklass bygger pa
ett tydligt strategiskt forebyggande och hélsofrdmjande arbete i tand-
varden och det &r av stor vikt att inte riskera de hilsovinster som uppnatts.
Gateborgs universitet lyfter att forslaget i denna del star i stark kontrast
till det nationella och internationella synsittet dér tandhélsoarbetet bor
utgé fran forebyggande insatser. Region Vésternorrland anfor att den fore-
byggande véarden riskerar att nedprioriteras av patienter och pa sikt dven
behandlare. Enkopings kommun lyfter att patienter med kroniska sjuk-



domar som diabetes, Sjogrens syndrom eller cancer riskerar att pdverkas
negativt. Pensiondrernas riksorganisation (PRO) betonar att kostnaden
for en undersokning ir for hog for manga ildre med ldga pensioner. Aven
SPF Seniorerna, Region Orebro lin och Region Jimtland Hirjedalen
kritiserar forslaget i denna del. Region Blekinge lyfter att genom att poéng-
tera och arbeta aktivt med sjukdomsforebyggande atgérder 6kar mojlig-
heterna att bibehélla en god munhilsa. Region Dalarna anser att tand-
varden enligt tandvardslagen (1985:125) ska arbeta utifrdn en fOre-
byggande inriktning och att forslaget ger fel signaler dér folkhilso-
perspektivet tappas. Aqua Dental AB for ett liknande resonemang. Karo-
linska Institutet ser det som anmérkningsvért att undersdkning och fore-
byggande atgirder, vilket patienter kanske kénner minst motivation till att
betala, inte omfattas. Privattandldkarna pépekar att forslaget leder till att
patienter avstar fran forebyggande behandling dd den uppfattas som
forhéllandevis kostsam och att forslaget innebér att det blir billigare att
laga 4n att forebygga. Risken okar att dldre patienters munhélsa forsdmras
vilket gor stodet kontraproduktivt. Region Sormland poangterar att om
patienter avstar fran forebyggande av sjukdom kommer behandlings-
behoven och kostnaderna att 6ka. Malmé kommun anser att forslaget i
denna del innebér en ekonomisk oférutsdgbarhet for den enskilde som dér-
igenom kan komma att undvika tandvarden pa grund av en oro for
kostnaden. Malmo universitet papekar att forslaget kan medfora att patien-
ten avstar fran nédvéindig uppfoljning av utford vérd, vilket kan medfora
en forsimrad prognos for behandlingen. Aven Svensk forening for oral
protetik lyfter liknande synpunkter samt tilldgger att forslaget riskerar att
bli varddrivande. Region Jonkdpings ldn kommenterar att en exkludering
av undersokningar och forebyggande atgirder skulle kunna fa vardgivare
att dverutnyttja dessa koder for att till viss del ticka for inkomstforlust pa
andra atgirder som har ett pristak. Region Kalmar ldn ser en risk att
patienterna “friskforklaras™ for att f4 anvinda hdlsofrdmjande atgirder, i
stillet for sjukdomsbehandlande, som inte ar prisreglerade.

Konkurrensverket delar utredningens bedémning att behalla den all-
ménna tandvérdsersittningen som géller i dag for de delar av marknaden
dér priskonkurrensen &r stérre och dir patienterna har battre mojligheter
att gora informerade val. Region Stockholm instimmer i utredningens
forslag att inte innefatta undersdkningar och férebyggande tandvard da det
inte dr ekonomiskt mojligt att finansiera inom forslaget. Aven SFF ir
positiv till forslaget mot bakgrund av utredningsdirektivets tydliga fokus
pa grupper med samst tandhélsa. Foreningen ser dven att det finns en risk
att ett 14gt pris for undersdkning styr mot tétare revisionsintervall dn vad
som dr nodvéndigt utifrdn patientens faktiska risk for en forsdmrad
munhélsa.

Inspektionen for socialforsikringen (ISF) avstyrker utredningens for-
slag om vilken tandvard som kan beréttiga till ersédttning som de ser riktas
valdigt brett och dven inbegriper personer som inte kan kategoriseras
tillhdra gruppen med samst tandhilsa. Omfattningen av reformen kan dven
enligt myndigheten komma att paverka incitamenten for egenvéard och
forebyggande behandlingar.
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Skilen for regeringens forslag
Det bor inforas en upplysningsbestimmelse

Regler som éndras ofta eller 4r detaljerade bor inte meddelas i lag om de
kan meddelas genom andra foreskrifter. Eftersom regelverket om statligt
tandvardsstod dr detaljerat och samtidigt ska kunna ha viss flexibilitet
valde regeringen 2008 att i forordningen om statligt tandvardsstdd infora
vissa grundliggande bestimmelser, men samtidigt bemyndiga TLV att
genom foreskrifter reglera vilka tandvardsatgérder som kan berittiga till
ersittning och under vilka forutsittningar som erséttning kan lamnas. Den
sdrskilda tandvérdserséttningen kan hanteras pad motsvarande sitt.

Regeringen foreslar darfor en bestimmelse som upplyser om att rege-
ringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela fore-
skrifter om vilken tandvard som kan beréattiga till sdrskild tandvards-
ersittning. Utredningens forslag i denna del omfattar inte mdjligheten att
bemyndiga en myndighet att meddela foreskrifter. Regeringen anser att
bestimmelsen bor utformas sd att den upplyser om hur normgivnings-
makten enligt regeringsformen (RF) dr fordelad pa restkompetensens
omrade (8 kap. 7 och 11 §§ RF). Bestimmelsen bor vidare tydligt ange
vilka slags foreskrifter som avses.

Regeringen har for avsikt att i forordning Sversiktligt reglera vilken
tandvéard som det nya stddet bor omfatta. Mer detaljerade bestimmelser
om vilka tandvérdsétgirder som &r ersittningsberdttigande och under vilka
forutséttningar far meddelas av TLV med stdd av befintligt bemyndigande
i forordningen (2 § 1).

Med ett tydligt regelverk fran TLV, stddjande it-system hos den for-
valtande myndigheten Forsékringskassan och vardgivarens journalsystem
skapas goda forutsdttningar for att begransa administrationen hos vard-
givarna.

Erséttningsreglerna bor definiera vilken tandvard som beréttigar till
sirskild tandvardsersittning, vardgivarens foljsamhet till regelverket ska
vara mojligt att kontrollera i efterhand och reglerna ska dessutom kunna
justeras beroende pé kostnadsutfall. Precis som vid inforandet av det stat-
liga tandvérdsstodet &r det regeringens beddomning att regelverket bor
utformas pa ett sddant sitt att det avsatta ekonomiska utrymmet kan hallas
och att de statliga resurserna, sa langt mojligt, triaffar de mest angeldgna
behoven av tandvard.

Utredningens forslag om vilken tandvard som omfattas

Utredningen foreslar att endast patienter som har ett konstaterat vardbehov
ska kunna fa del av den sérskilda tandvardsersittningen. Vardbehovet kan
hénforas till sjukdom eller smérta eller vara ett behov av reparation av tand
eller konstruktion i munnen. Vardbehovet kan dven vara att aterfa eller
skapa en formaga att &ta, tugga och tala utan storre hinder, alternativt skapa
ett utseendemaissigt godtagbart resultat. Skilet bakom forslaget ér att hoga
kostnader uppstér forst ndr det finns ett av behandlaren konstaterat
vardbehov hos patienten, vilket riktar stodet mot den avsedda gruppen som
har sédmre tandhélsa. Forslaget gor ingen skillnad mellan den person som
har en enstaka tandskada och den person som behdver rehabilitera ett helt
eller delvis tandlost bett och som ddrmed har ett storre behov. Utredningen
g6r dock bedomningen att det inte dr mojligt att endast fokusera pé vissa



svérare odontologiska tillstdnd eftersom det dels blir komplicerat att forsta,
dels riskerar att motverka sitt syfte om patienten véljer att avvakta tills den
mindre akomman fatt en sddan svarighetsgrad att den omfattas av sarskild
tandvardserséttning.

Utredningens forslag innebar vidare att undersokningar, utredningar och
hélsofrdmjande insatser (tillstandsserierna 1 000 och 2 000 i TLV:s fore-
skrifter om statligt tandvardsstdd) inte ska beréttiga till sérskild tandvards-
ersittning. Utredningen motiverar sitt stillningstagande med flera skal.
Direktivens fokus pé grupper med sdmst munhélsa gor det enligt utred-
ningen dndamalsenligt och kostnadseffektivt att rikta subventionen mot
sjukdom och rehabilitering framfoér forebyggande och hilsofrdmjande
tandvérd. Inom hélso- och sjukvarden i 6vrigt erbjuds sillan regelbundna
forebyggande besok eller hélsokontroller och direktiven innehéller
skrivningar om att mer efterlikna hogkostnadsskyddet i 6vrig vard. Om
dven vanliga basundersékningar skulle omfattas for alla 67 ar och éldre,
vilket i dag motsvarar en stor andel av de atgiarder som utfors, skulle det
ta betydande personella resurser fran de patienter som har stérre behov.
Detta kan jamforas med hur den utdkade avgiftsfria tandvarden for unga
vuxna skapade undantrangningseffekter inom folktandvarden mellan aren
2017-2024. Slutligen anger utredningen den principiella uppfattningen att
det inte bor rada prisreglering inom en storre del av tandvardsmarknaden
dn nodvindigt, att priskonkurrensen ar storre i friga om de tandvards-
atgérder som inte omfattas av reformen och att patienten for dessa har
béttre mojligheter att gora informerade val. Utredningen papekar att den
inte genom fOrslaget tar stdllning till om det ur ett mer 6vergripande folk-
hilsoperspektiv dr ldmpligt att exkludera undersdkningar och hilso-
frimjande insatser som ersittningsberittigande. Undersokning och utred-
ning samt hélsofrimjande insatser dr enligt utredningens forslag fort-
farande en del av det allminna skyddet mot hoga kostnader som géller for
alla vuxna oavsett &lder.

Remissinstanserna ldmnar flera olika forslag till justeringar av vilken
tandvérd som ska kunna omfattas av den sérskilda tandvardserséttningen,
inklusive forslag om att helt exkludera fast protetik och tillhérande kirurgi
fran sérskild tandvardserséttning och att i stéllet erbjuda detta inom fri
prisséttning med allmén tandvardsersittning. Andra remissinstanser hyser
tveksamhet till restriktionen for ny fast protetik bakom tandposition 5 da
detta kan ses som begriansande ur ett rehabiliterande och habiliterande per-
spektiv i vissa kliniska situationer. Manga remissinstanser ldmnar syn-
punkten att forebyggande tandvard som undersokningar och hélso-
frimjande insatser bor berittiga till sirskild tandvéardsersittning.

Som nédmns ovan har regeringen for avsikt att i forordning dversiktligt
reglera vilken tandvérd som det nya stodet bor omfatta. Regeringen
kommer att ta stéllning till de inkomna remissynpunkterna i det fortsatta
arbetet. Vilken tandvard som det statliga tandvardsstddet subventionerar
och pé vilket sdtt det sker fordndras Gver tid. Av propositionen Statligt
tandvardsstod (prop. 2007/08:49 s. 84) framgér att regelverket maste
préglas av en viss flexibilitet ddr behandlingsmetoder 6ver tid kan bytas ut
och att det kan finnas skél att gora dndringar betridffande vilka tillstind
som medfor att en viss behandling ar erséttningsberittigande, givet
kostnadsutfall och med hénsyn till det statsfinansiella utrymmet. Sa bor
tandvardsstddet fungera dven framover.
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8 Vardgivarens pris fir inte dverstiga
referenspriset

Regeringens forslag: For att sirskild tandvardsersattning ska lamnas
ska véardgivarens pris for tandvardsatgédrden inte fa dverstiga referens-
priset.

Regeln om att vardgivarens pris inte far dverstiga referenspriset ska
inte gélla vid berdkning av ersdttning enligt lagen om erséttning for
kostnader till f61jd av vérd i ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet.

Utredningens forslag overensstimmer delvis med regeringens. Utred-
ningen foreslar inte uttryckligen att det ska vara en forutséttning for att
sdrskild tandvardsersittning ska ldmnas att vardgivarens pris inte
overstiger referenspriset. Utredningen foreslér inte heller ndgon dndring i
lagen (2013:513) om ersittning for kostnader till f61jd av vard i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet.

Remissinstanserna: Remissutfallet dr blandat. Privata vardgivare ar
generellt negativa till forslaget att reglera det hogsta priset som en vard-
givare far ta ut medan andra, framst regioner, kommuner, pensionérsorga-
nisationer och myndigheter, ser positivt pa forslaget. En dryg tredjedel av
de remissinstanser som tagit stéllning till forslaget tillstyrker eller stéller
sig positiva till prisreglering, men néra hilften tar inte tydligt stéllning.
Aven ett stort antal enskilda framfor kritik mot forslaget.

Region Ostergétland, Givle kommun och Tandvdirds- och likemedels-
formdnsverket (TLV) tillhor de remissinstanser som tillstyrker eller 4r posi-
tiva till forslaget i stort. Vistra Gotalandsregionen (VGR) anser att regle-
ringen av ersittningen till vardgivare enligt referenspris dr en nédvandig-
het for att sdkerstilla att direktivens intention uppfylls om att satsade
medel ska komma patienterna till godo. Region Norrbotten anser att de
stora skillnader som nu finns i tillgdnglighet, tandhédlsa och kostnad for
patienterna inte dr acceptabla och inte heller férenliga med intentionen i
tandvardslagen (1985:125) om en god tandhédlsa och tandvard pa lika
villkor for befolkningen. Regionen instimmer dérfor i utredningens syn pa
att grundlidggande fordndringar i tandvérdssystemet dr nodvédndiga. En
prisreglering bedoms vara nodvindig for att reformen inte ska urholkas av
h&jda priser och for att motverka utvecklingen mot en mer tudelad tand-
vardsmarknad. Region Skdne ldmnar liknande synpunkter om en ekono-
misk ojdmlikhet och beddmer att prisreglering dr en viktig kostnads-
begrinsande faktor som skapar 6kad forutsdgbarhet for patientens priser.
Sveriges folktandvdrdsforening (SFF), Region Virmland och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) gor bedomningen att en prisreglering ar
nddvindig for att motverka ett eventuellt 6verutnyttjande och for att frimja
en effektiv resursanvindning samt att regleringen kan bidra till en storre
ekonomisk jamlikhet inom denna del av det statliga tandvardsstddet.
Karolinska Institutet anser att det &r bra att priserna regleras men att effek-
terna maste observeras. Reformen kommer att paverka privattandvéarden
och kan dven f& oonskade effekter i glesbygd om det av utredningen fore-
slagna kommuntypstilldgget (se avsnitt 9) inte fullt ut kompenserar
tidigare priser. Ekonomistyrningsverket (ESV) instimmer i forslaget efter-



som hogkostnadsskyddet blir mindre effektivt om patienternas kostnads-
andel okar ndr de faktiska priserna pa tandvéardsbehandling Overstiger
referenspriserna och nir de 6kar over tid. Pensiondrernas riksorganisation
ser stora fordelar med forslaget om prisreglering.

Karolinska institutet ser att en prisreglering kan forbéttra ST-tand-
lakarnas kliniska erfarenhet eftersom fler patienter far rad att genomga mer
avancerade behandlingar En prisreglering kan enligt institutet ocksa
innebéra 6kad administration for specialistkliniker, sérskilt om det krévs
fler intyg, dokumentation och uppfdljning for att hantera erséttnings-
systemet.

Konkurrensverket ser fran ett konkurrensperspektiv flera risker med for-
slaget om prisreglering i kombination med 90 procents subvention.
Sammantaget ser verket dock att det finns ett behov av att reglera priserna
nér subventionsgraden &r sa hog som den foreslagna eftersom de normala
marknadsmekanismerna dé& inte fungerar fullt ut. Utan ndgon form av
prisreglering skulle subventionen sannolikt leda till savél hdgre priser som
okad efterfragan och ddrmed bli kostnadsdrivande for staten. Nér pris-
reglering medfor att priskonkurrensen forsvagas &r enligt verket en
kvalitetskonkurrens vanligtvis alternativet. Det bygger i sin tur pé att det
finns forutséttningar for kvalitetskonkurrens. Patienternas informations-
underldge inom tandvarden forsvarar for dem att gora vélinformerade val,
oavsett om priserna regleras eller inte. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys anser att den fria prissittningen under de senaste 20 aren
har drivit upp priserna langt dver referenspriserna, nagot som delvis kan
forklaras av att en av fem patienter inte kanner till att priserna kan variera
mellan olika mottagningar, en av fyra inte kénner till att det finns ett
hogkostnadsskydd och att tre av fyra patienter har behov av mer informa-
tion om priser och tandvardsstéd. Folkhdlsomyndigheten tar inte stallning
till de forslag som ror tandvardsmarknadens funktionssitt, eftersom de
sammanlagda effekterna, till exempel géllande hur utbudet av tandvard
faktiskt kommer att paverkas i olika delar av landet, dr svarforutségbara.

Region Stockholm ser positivt pa att berdrda patienter far mgjlighet till
billigare tandvérd, vilket dock minskar intdkterna for Folktandvéarden i
Stockholms ldan AB da regionfullméktiges mojlighet att besluta om hogre
avgifter tas bort. Att férslaget innebér en viss inskrankning av den kommu-
nala sjilvstyrelsen lyfts 4ven av Region Skane och VGR.

TLV tillstyrker forslaget att priserna inom sérskild tandvérdsersattning
regleras. Myndigheten anser att referenspriserna tillater behandlaren att
erbjuda en vard av god kvalitet, men att det finns ett behov av att utreda
fler alternativ som kan mojliggdra bibehallen kvalitet i kombination med
prisreglering. Det kan finnas skél att 6vervéga en tydligare reglering av
kostnaden for den tandteknik som ingér i atgidrderna samt hur den kost-
naden ska redovisas for patienten.

Inspektionen for socialforsikringen (ISF) ser fordelar med prisreglering
for de patienter som berdrs men avstyrker forslaget eftersom prisreglering
av en del av tandvardsmarknaden kan medfora att priserna for atgarder
som inte omfattas av prisregleringen okar omotiverat, vilket drabbar
patienter som inte dr berdttigade till det nya stodet. Dessa personer kan ha
ett lika omfattande tandvardsbehov och lika smé ekonomiska marginaler
men inte uppnatt den aldersgrins som krédvs. Att en del vardgivare kan
komma att kompensera intéktsbortfallet genom att hoja priserna dér fri
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prisséttning rader, vilket kan innebéra att patienter tvingas avsta tandvard
i dessa delar av tandvardssystemet, lyfts &ven exempelvis av Konkurrens-
verket, TLV, Region Kronoberg, Tjénstetandldkarna, VGR och Sveriges
Tandlakarférbund. Region Skéne ser en risk att vardgivare missbrukar sys-
temet for att kunna debitera fler atgérder och fa hogre kostnadstickning.

Privattandldkarna ar starkt negativa till foreslagen prisreglering och
poéngterar att 75 procent av malgruppen for sirskild tandvardsersattning
gér till en privat vardgivare som de i regel ar mycket ndjda med. Det &r
dessa patienter som frédmst kommer att drabbas av en sdmre tandvard om
en prisreglering infors. Branschorganisationen anser att den nedskérning
av kostnader hos vérdgivaren som kommer att behéva goras, kommer att
gd ut dver patientomhéndertagande, tillgénglighet och kvalitet. Praktiker-
tjinst AB och Sveriges Tandhygienistforening (STHF) &r negativa till en
prisreglering som de menar i grunden kommer fordndra tandvards-
branschen och den tandvérd som vérdgivarna erbjuder.

Sveriges Tandldkarforbund ser allvarliga risker med prisreglering och
lyfter att mdjligheten till fri prisséttning ar den viktigaste hdrnstenen som
tandvarden vilar pé for att bevara den méngfald som finns i dag med stora
och sma, privata och offentliga aktorer. Tjdinstetandldkarna ér tveksamma
till prisreglering och lyfter de historiska negativa erfarenheter som pris-
regleringen tidigare inneburit, att arbetsmiljon redan i dag av ménga upp-
levs som stressig och att tandlédkare kan komma att vélja att arbeta deltid
for att orka ett helt arbetsliv. Hogskolan Kristianstad lyfter att kostnaderna
maste tickas for att personalen ska kunna arbeta patientsidkert och utan
stress eftersom en god och hallbar arbetsmiljo, kompetensutveckling och
marknadsmaéssiga 16ner ar betydelsefullt for att personalen ska stanna kvar
inom tandvéarden. Ett mindre utrymme att anpassa priserna kan paverka
tandvérdens kvalitet och minska attraktiviteten for att fi sokande till
tandvardsutbildningarna. STHF tilligger att arbetsmiljon behover vara
langsiktigt hallbar for att tandvardspersonalen ska forbli inom yrket under
en storre del av ens yrkesliv. Region Dalarna for ett liknande resonemang.
Aven Praktikertjinst AB lyfter risken att branschens attraktivitet kraftigt
begrinsas samt anser att en prisreglering begrénsar vardgivarnas mojlighet
att satsa pa nyinvesteringar och innovation.

Svensk forening for oral protetik kan inte stélla sig bakom utredningens
forslag. De lyfter att svensk odontologi &r i vérldsklass dar klinik och tand-
teknik samverkar. Foreningen ser att munhélsan kommer att forsdmras
eftersom forebyggande atgérder exkluderas och prisregleringen riskerar
leda till sdnkt kvalitetsnivd. Praktikertjdnst AB ser inte att tandvardens
stora utmaningar inom utbildning, forskning och verksamhetsutveckling
finns med som en bérande del i utredningens forslag.

Risken att vardutbudet pa olika sétt minskar lyfts av flera remiss-
instanser. Tandldkare — Egen Verksamhet (TEV) ser att en statlig prisreg-
lering kan leda till att manga kommer att 9vervéga att sdlja sina kliniker,
flytta utomlands till lander som erbjuder mer konkurrenskraftiga villkor
och de som passerat pensionsialdern kommer sannolikt att gé i pension i
stillet for att jobba négra extra virdefulla ar. Svenska Endodontiféreningen
for ett liknande resonemang. Karolinska Institutet, som &r for en pris-
reglering, ser dven de att prisregleringen kan fi effekter pa antalet tand-
lakare som lamnar yrket eller landet. Sveriges Tandlékarforbund vill inte
se en utveckling dir vardgivare viljer att stilla sig utanfor det statliga



alternativet och bedriver helt privata kliniker for de som har rad att képa
bittre vard for pengarna. Aven Konkurrensverket lyfter att privata
vardgivare kan vilja att stélla sig utanfor det statliga tandvardsstodet med
egen prislista. Patienter med begrinsade valmojligheter i exempelvis
mindre stider hamnar da i1 vixande véardkder till vardgivare som redan i
dag har svart att mota befolkningens behov. Risken att privata vardgivare
véljer att avansluta sig fran Forsdkringskassan och drivas vidare utan att
erbjuda patienten tandvardsstdd lyfts dven av bl.a. TEV.

Privattandldkarna pétalar att mycket talar for att de privata vardgivarna
kommer att sluta bedriva sddan tandvéard som redan i dag inte bar sina egna
kostnader, vilket dr den regionfinansierade tandvarden for barn och ung-
domar. Detta skulle tvirt emot intentionerna 6ka tudelningen av tandvards-
marknaden. Region Visterbotten anser att si ldnge hela tandvérds-
uppdraget till befolkningen inte regleras finns en risk att de delar som é&r
underfinansierade viljs bort, vilket forstarker ojamlik tillgéng till tand-
vard. I forlangningen riskerar det att leda till forsdmrad tandhélsa inom de
delar som &r underfinansierade.

Flera remissinstanser kommenterar prisregleringens effekt pa specialist-
tandvarden. Privattandldkarna ser en betydande risk att dven erfarna
allméntandlékare viljer att remittera till specialist trots egen kompetens att
utfora tandvarden, vilket leder till att tandvardens resurser inte anvinds
optimalt och att kderna till specialisttandvarden kan 6ka. Ett liknande
resonemang om Okat remissinflode fors dven av Géteborgs universitet,
Svenska Endodontiforeningen, Svensk Férening for Parodontologi och
Implantologi (SFPI) samt Svensk forening for oral protetik.

Svenska Endodontiforeningen lyfter att forslaget om prisreglering
paverkar mojligheten att bedriva specialisttandvard, vilket bl.a. kan
paverka formégan att utbilda och handleda framtida specialister med en
brist pa specialister som foljd. Foreningen foreslar darfor att specialist-
tandvarden ldmnas utanfor den sérskilda tandvardserséttningen, si att
specialister kan fortsitta bedriva tandvard av hog kvalitet.

Region Skane beddmer att begrdnsningen att specialister endast ska
kunna tillimpa allmént referenspris om patienten sjédlv kontaktar dem utan
remiss, riskerar leda till att patienter med egenremiss nekas specialist-
tandvard eller att varden fordrojs.

Flera remissinstanser lamnar synpunkter pa referensprisberakningarna i
och med att det i forslaget om sérskild tandvardsersittning ar referenspriset
som blir dvre grins for vardgivarpriset. Region Halland, Region Vister-
botten och Privattandlékarna anser att det 4r av vikt att professionsorgani-
sationer och branschen far medverka vid framtagandet av referenspriserna
eftersom prisregleringen far en stor effekt for tandvardens aktorer. Region
Sormland lyfter att det dr viktigt att samtliga vardgivare bidrar med
kostnadsberédkningar och andra underlag sa att TLV har forutsattningar att
ta fram en referensprislista som avspeglar tandvardens faktiska kostnader
s& bra som mojligt. Sveriges Tandldkarforbund ser dven att grunden for
referensprisets storlek maste vara transparent och Oppen for att ge
patienter, behandlare och vardgivare en forstdelse for dessa. Region
Visterbotten ser att ett annat berdkningsunderlag &n det nuvarande for
referenspris behovs eftersom en prisreglering kriaver att referenspriserna
speglar kostnaden for vardproduktionen,

41



42

Privattandldkarnas uppfattning &r att dagens referenspriser inte stimmer
overens med de kostnader en vardgivare har och att det finns stor risk for
underfinansierad tandvéard. Region Sormland ser att vissa referenspriser
inte motsvarar marknadspriset. Region Kalmar lin och Sveriges Tand-
lakarforbund konstaterar att det &r angelédget att referenspriserna sétts pa
ett sddant sétt att de speglar ett normalpris, eller anpassas till dagens
faktiska kostnader. Praktikertjanst AB anger att TLV i berdkningen av
referenspriserna inte tagit hansyn till faktiska kostnader for material,
utrustning, lokaler och personalkostnader och att kostnader for investe-
ringar, kompetensutveckling och geografiska skillnader i pris- och 16ne-
nivaer saknas i berdkningsunderlagen. Bolaget lyfter &ven att modellen for
framtagande av referenspriset bor ta hinsyn till de regionala skillnader
som finns for att bedriva tandvard pa olika platser i landet. Svenska
Endodontiféreningen ser inte att referenspriserna speglar de faktiska kost-
naderna for hogkvalitativa behandlingar inom specialisttandvéarden, dér
komplicerade rotbehandlingar behover langre tid &n enklare rotbehand-
lingar.

Region Sormland, STHF och Region Blekinge m.fl. anser att referens-
priserna bor ses dver sé att forutsittningarna att bedriva tandvérd fortsatt
ger mojlighet att kompetensforsdrja och samtidigt bekosta metod- och
behandlingsutveckling. Svensk Forening fér Parodontologi och Implanto-
logi (SFPI) lyfter likaledes behovet av att sdkerstélla att ersdttningen
tacker kostnader for utveckling och innovation i tandvérden. Region
Jamtland Hdrjedalen papekar att om en atgérd utifran nationella riktlinjer
kraver ett dyrare material behover det sdkras att kostnaden kan ersittas
inom befintligt system. Region Dalarna pekar pa att hogkvalitativ vard
enbart kan utforas med rétt referenspriser, inte genom att tvinga behand-
lare att anvénda billigare alternativ. Aqua Dental AB anser att TLV rdknar
med en for hog beldggningsgrad da kraven och tidsatgangen okat avsevért
senaste tiden for dokumentation, kvalitetssdkringsarbete, systematiskt
arbetsmiljdarbete och introduktion av nyutbildade medarbetare. Bolaget
lyfter vidare att vid en lagre ersittningsniva &n vad dagens fria prissittning
ger kan tandvardens vardgivare inte langre finansiera ST-tjénster, nisch-
utbildningar, meriteringstjanster, forskningstjénster, handledning och
inskolning av nyutbildade medarbetare.

TEV anser att sa linge som prissattningen &r fri gor det inget att referens-
priserna inte riktigt svarar mot de verkliga kostnaderna. Vid ett inférande
av prisreglering kommer tandvarden diaremot behova stélla hjda krav pa
referenspriserna, vilket kommer att fordyra statens kostnader for tand-
varden. TEV tror i stillet att det dr béttre att den enskilde patienten bér en
del av de faktiska kostnaderna. Som forslaget ar utformat i dag kommer
det sannolikt bli ett hart slag mot svenskt sméaforetagande inom tandvérds-
sektorn.

Region Sormland och Praktikertjanst AB onskar ett fortydligande av om
det inom ramen for det nya stodet ska vara mojligt for patienten att betala
merkostnaden for andra material eller annan behandlingsmetod utéver det
som enligt forslaget ska ingd, om patienten av olika skil vill det. Aqua
Dental AB ser stora risker med begrinsningen av patientens mdjlighet att
vilja och sjilv bekosta merkostnaden for hogre materialstandard och for
forlangd garantitid. Enligt bolaget ses detta som en sjdlvklarhet for andra
patientgrupper. Forslaget leder darfor till ojamlik vard. Flera remissin-



stanser, bl.a. Foreningen Svensk dentalhandel Sveriges Tandtekniker-
forbund, Umed universitet och Region Kalmar lan lyfter problematiken att
forslaget om ett reglerat hogsta pris riskerar att medfora en 6kad import
frén lagloneldnder av produkter som inte foljer det europeiska regelverket
for medicintekniska produkter med dess krav pa kvalitet, hallbarhet,
dokumentation och sparbarhet av ingdende material. En kvalitetssdnkning
for denna typ av produkter innebér risker savél for behandlingars kliniska
resultat som for patienter, tandvardspersonal och miljon. Region Dalarna
anser att tandtekniska produkter borde kunna debiteras utéver atgérd, som
ett sitt att minska risken for délig kvalitet. Privattandldkarna anser att det
ar en utopi att fastsittande protetik, vilken &r en avancerad hogkvalificerad
specialanpassad produkt, ska kunna erbjudas patienter till ett fast pris.
Karolinska Institutet podngterar att landet kan forlora kompetens inom
tandteknik om bestdllningar i stéllet skickas utomlands. Foreningen
Svensk dentalhandel anser att prisreglering av protetik innebér en kraftig
begransning av mojligheten att anpassa behandlingen utifran individen
och okar risken for att patienten inte trivs med sina nya ténder.

Svenska Endodontiforeningen tror inte att den fria prisséttningen leder
till 6verkonsumtion, utan snarare att den ger mojlighet att sakerstélla kvali-
teten pa varden. Om syftet med reformen &r att finga upp Sverdebitering
bor man &dven i analyser av kostnadseffektivitet och resursanvindning
beakta behandlingsutfall och kvalitet, for att inte begriansa vardgivarens
mojlighet att pa ett korrekt sitt ta betalt for den tid och de insatser som
krévs for varje enskild behandling. Féreningen anser vidare att en systema-
tisk sdankning av vardkvaliteten kan leda till allvarliga f6ljder, inklusive
spridning av infektioner som kan fa livshotande konsekvenser. Detta &r
sérskilt oroande nér patientens egenkostnad for tandvarden minskar, vilket
gor att fler behandlingar kan efterfragas trots att de saknar god prognos
vilket resulterar i ett sloseri med resurser och skattemedel.

Region Ostergdtland ser att reformen skulle bli mer forstaelig och forut-
sdgbar for patienterna och mer jaimlik om prisregleringen sker fullt ut inom
den sérskilda tandvardsersittningen utan foreslaget undantag att vérd-
givaren kan vélja ett ldgre pris dn atgérdens referenspris.

Forsdikringskassan anfor att det ar av stor vikt att den réttsliga regle-
ringen inte ger utrymme for nagra oklarheter och att det tydligt framgar
vad som géller om vérdgivaren tillimpar ett hdgre pris @n referenspriset.
En mojlig tolkning &r att avsikten &r att sirskild tandvardsersittning inte
ska betalas ut alls for den aktuella atgdrden. Myndigheten 6nskar d4ven en
analys av hur forslagen i betdnkandet kommer att paverka handlédggningen
av ersittning for tandvard som utforts utanfor Sveriges gréinser.

Om prisreglering infors okar, enligt Privattandldkarna, behovet av lag-
stiftning géllande konkurrensneutralitet mellan privata och offentliga
aktorer dramatiskt. Det behovs bl.a. lagstiftning om folktandvéardens
transparensbokslut. Aven tandvardslagen behdver reglera att externa
utforare far samma ersdttning som verksamhet i egen regi.

Skiilen for regeringens forslag
En tandvardsmarknad i fordndring

Inom tandvarden &r prissittningen sedan 1999 fri, men for barntandvard
och regionala tandvérdsstdd till patienter med sérskilda behov finns vissa
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sdrbestimmelser som innebér att den ar reglerad. Tandvarden inom det
statliga tandvérdsstddet bedrivs av offentliga och privata utforare pa en
konkurrensutsatt marknad med fri prissittning och fri etablering. Det ar
betydligt vanligare bland éldre att besdka en privat tandvardsklinik adn
bland yngre. Bland patienter som &r 67 &r och éldre besdker 76 procent
den privata tandvarden. De privata utférarna uppgar till ungefdr 1 750
foretag, varav 90 procent dr akticbolag. De privata tandvéardsforetagen
bedriver cirka 2 800 kliniker och folktandvéarden har ungefar 830 kliniker
fordelat pa de 21 regionerna.

Tandvérdsmarknaden har fordndrats under de senaste aren och ut-
vecklats mot férre och storre foretag som véxer genom forvérv av mindre
foretag. Detta visar pd en konsolidering och en tilltagande dominans av
storre foretag samt en gradvis forskjutning mot allt stdrre privata aktorer
pa tandvardsmarknaden.

Utredningen visar att det dr vanligare att stora foretag har hdgre priser
pa tandvérd dn vad foretag med en ldgre omsittning har. De fyra storsta
privata vardgivarna tillimpar priser som i genomsnitt overstiger referens-
priserna med mer dn 20 procent. I gruppen tandvérdsforetag med en arlig
omsittning pa 10—50 miljoner kronor var det 59 procent av vardgivarna
2022 som hade en prisavvikelse som uppgick till 20 procent eller hogre.
Bland de minsta privata vardgivarna, med en omséttning under 5 miljoner
kronor, uppgick motsvarande siffra till 38 procent. Av dessa mindre véard-
givare var det 12 procent som i medeltal 14g omkring referenspris fér den
utforda tandvarden.

Sett till procentuell utveckling har tandvarden den hogsta tillvixten
inom svensk privat vard- och omsorgssektor, men representerar ocksa det
minsta undersegmentet sett till dess omséttning enligt Grant Thorntons
Vardrapport 2024. Den privata tandvardsmarknaden uppvisade en fortsatt
hog tillvaxttakt pad 8,4 procent under 2023. Lonsamhetsmarginalen for
tandvard var 10,4 procent under 2023, vilket kan jimforas med en I6nsam-
hetsmarginal for privat vard- och omsorgssektor i sin helhet pa
5,4 procent.

TLV:s upprikning av referenspriserna tar hansyn till den allménna 16ne-
utvecklingen for behandlare och 6vrig kostnadsutveckling i tandvarden.
Utredningen har jamfort prisutvecklingen for referenspriserna samt for
vardgivarpriserna inom folktandvarden och hos de privata utférarna.
Priserna pé tandvard har under perioden 2009-2023 stigit mer dn bade
konsumentprisindex (KPI) och producentprisindex for tjanster (TPI).
Under perioden steg KPI med 35 procent och TPI med 31 procent.
Motsvarande okning for de privata vardgivarnas priser var 60 procent.
Folktandvérdens priser steg med 59 procent och referenspriserna med
43 procent.

Prisséttningen i tandvarden skiljer sig Over landet, bdde vad géller
privata och offentliga utforare. Folktandvéarden i Region Véstmanland har
lagst prisavvikelse (+3 procent), jamfort med referenspriserna for de 40
vanligaste atgidrderna under 2024 enligt underlag fran TLV. De hogsta
prisavvikelserna bland regionerna ses hos Folktandvérden i Stockholm AB
(+30 procent), Folktandvirden i Region Blekinge (+26 procent) och
Region Orebro lin (+29 procent). De privata vardgivarna har i genomsnitt
hogre prisavvikelse én folktandvérden i alla regioner, forutom i Region
Orebro lin dir privata vardgivare har samma procentuella prisavvikelse



som folktandvarden. P& nationell niva &r prisavvikelsen +16 procent for
folktandvarden och +27 procent for privata vardgivare.

En allt ldgre andel av den vuxna befolkningen besoker tandvarden.
Ar 2010 besdkte 60 procent av befolkningen, 24 r eller dldre, tandvarden
atminstone en gang under aret. Motsvarande andel 2023 var 52 procent.
Andelen érliga besokare i tandvarden har ddrmed sjunkit med 8 procent-
enheter mellan dessa ar.

TLV:s rapport Utveckling av tandvérdsproduktionen inom det statliga
tandvérdsstddet visar att efter att hinsyn tagits till strukturella férdndringar
har tandldkarnas arliga vardproduktion minskat med 17 procent inom den
privata sektorn under &ren 2009—2019, métt som beréknat antal minuter i
behandlingsstolen. Nedgéngen i den arliga tandvardsproduktionen resulte-
rade i att tandvardsbranschens totala produktion inom det statliga tand-
vardsstodet sjonk Over tid, trots att antalet tandldkare Okade under
perioden. Vérdtiden per invanare och &r minskade fran 47 till 38 minuter
mellan 2009 och 2019.

Utmaningar med personalforsorjningen inom tandvarden har uppmérk-
sammats i méanga &r och undersékningar fran SCB och Socialstyrelsen
visar att arbetsgivarna i tandvarden upplever en bristande tillgding pa
personal inom alla tandvardens yrkesgrupper. Socialstyrelsens statistik
visar att det 2021 fanns drygt 9 000 sysselsatta tandldkare och ungefar
5100 sysselsatta tandhygienister. Denna statistik inkluderar tandlékare
och tandhygienister som arbetar bade inom och utanfor det statliga tand-
vardsstodet. Antalet tandlékare per 100 000 invanare har gatt ner nagot
under de senaste tio aren. Det r en tydlig trend mot fler yngre tandldkare
i landet. Ar 2021 var 25 procent av alla tandlikare under 35 &r. Motsva-
rande siffra 2010 var 15 procent. Att det blivit fler yngre tandlédkare med-
for att andelen erfarna tandlékare har minskat och yngre tandlékare &r inte
lika produktiva som dldre mer erfarna tandlékare.

Vad prisutvecklingen inom tandvarden kan bero pa

Prisutvecklingen pé insatsvaror, 6kade lokal- och lonekostnader och andra
kostnadsfordndringar innebér att vardgivarna over tid har behdvt hoja
priserna pa tandvard. Nedan anges exempel pa omstindigheter som kan
paverka prisutvecklingen pa behandlingar inom statligt tandvardsstod.

En omstidndighet som kan leda till prisdkningar dr det faktum att en stor
del av de patienter som i dag besoker tandvarden inte tycks vara sérskilt
kénsliga for prisfordndringar. Vidare kan smérta och sjukdomstillstand
innebéra att patienten oundvikligen maste atgérda sina besvér oavsett
kostnad.

Bristféllig konkurrens mellan vardgivare paverkar ocksd priserna.
Bristande bendgenhet eller mojlighet hos patienten att byta behandlare
skapar marknadsmakt hos vardgivarna och forsdmrar konkurrensen. Nér
ett vardbehov uppstar gar patienten oftast till den klinik som man tidigare
gétt till, &ven om priset har blivit ndgot eller till och med mycket hogre.
Att priset fordndras &r ndgot patienten mojligen uppticker forst vid
besoket. Den bristande benégenheten att byta tandlékare paverkas dven av
att patienten kan ha svért att bilda sig en uppfattning om kvalitet och vad
som dr ett rimligt pris for varden. Patienten har ofta sémre kunskap om sitt
vardbehov och tillgdngliga behandlingsalternativ 4n behandlaren.
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Vérdgivaren har ddrmed ett informationsovertag vad géller saval pris som
diagnos och val av behandling. Ytterligare ett skal till att patienten stannar
kvar hos samma vardgivare, vilket forsdmrar konkurrensen, ar att ett byte
ofta &r forknippat med kostnader eftersom den nya vardgivaren behover
gora en egen bedomning av patientens vardbehov. En vardgivare har dven
en skyldighet att efter utford undersdkning eller behandling inom
tandvardsstodet erbjuda patienten att fa en kallelse till en ny undersdkning
inom lamplig tid, vilket forstarker relationen. P4 flera platser i landet &r
ocksé utbudet av tandldkare begrénsat, vilket innebér att patienten kan
behova acceptera ett hogt pris for att f& varden utford. En stor prisspridning
pa en marknad &r i regel ett tecken pa en daligt fungerande konkurrens.
Atgiirden basundersdkning 4r den enda tgirden dir prisspridningen ir
forhallandevis 14g. Nér det giller andra atgirder &r prisspridningen hog
mellan olika vérdgivare, for exempel se rubriken Det bor inforas ett
reglerat hogsta vardgivarpris nedan.

Utvecklingen av privattandvarden och den fria prisséttningen har lett till
att tandvardpersonal kan arbeta mindre och samtidigt fa en rimlig 16n,
vilket framgar av Socialstyrelsens rapport Bedomning av tillgdng och
efterfragan pa legitimerad personal i hédlso- och sjukvéard samt tandvérd
(2023) s. 59. En sadan verksamhet kan behdva hoja sina priser for att na
ekonomisk lonsamhet. En vardgivare kan etablera en verksamhet och
ansluta sig till det statliga tandvéardsstodet pa valfri plats i landet. Hogst
antal tandldkare per capita i privat sektor finns i Stockholm, Géoteborg,
Malmé och Halland. Som utredningen konstaterar 4r utbudet av tandvérd
i framfor allt Stockholm avsevirt storre dn efterfragan. Eftersom alla kost-
nader vid en klinik fordelas pa patienterna som besoker denna, innebér en
situation med efterfragebrist att kostnaderna fordelas pa farre patienter per
behandlare 4n vad referensprisberékningen stipulerar.

Vidare kan regelverket for statligt tandvardsstdd i viss mén paverka pris-
utvecklingen. En s&dan 4r forekomsten av referenspriser. Aven om refe-
renspriset inte utgdr nagot absolut prisgolv visar utredningens statistik att
allt farre patienter de senaste dren mdter ett vardgivarpris som ar under
eller pa referensprisnivd. En annan reglering som kan péverka prisut-
vecklingen ar hogkostnadstrappans grianser pa 3 000 och 15 000 kronor
som inte har hojts sedan inforandet i juli 2008. Eftersom referenspriserna
hojs érligen far allt fler patienter ta del av hogkostnadsskyddet, vilket
skapar ett successivt utrymme for vardgivarna att hoja sina priser. Genom
hogkostnadsskyddet blir en hojning av priset for vissa behandlingar inte
lika kénnbar for patienten som om patienten sjdlv bekostar hela behand-
lingen utan tandvérdsersittning.

Sedan tandvardsstodet infordes 2008 har den tekniska utvecklingen pa
tandvardsmarknaden bl.a. inneburit mdjligheter for vardgivaren att er-
bjuda patienten en behandling som uppfyller hogt stillda krav pa estetik.
Sadana behandlingar kan gé utdver det som det statliga tandvérdsstodet
kan ersdtta, ndmligen ett utseendemaéssigt godtagbart resultat, se 1 kap. 3 §
forsta stycket lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd. Eftersom det
statliga referenspriset baseras pa saddan tandvard som omfattas av nyss-
ndmnda paragraf kan det innebéra stora differenser jamfort med vérd-
givarens pris.

En stor del av kostnaden for vissa behandlingar avser material, varfor
vardgivarens forslag pa material paverkar priset. En behandling ska enligt



3 § tandvérdslagen vara av god kvalitet och i forarbetena framhaller
regeringen att man maste forutsitta att vardgivarna strivar efter att an-
vénda material som uppfyller rimliga kvalitetskrav och som stér i 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det ar kostnaden for
ett material av en rimlig standard som ingar i referenspriserna och som
omfattas av tandvardserséttningen (prop. 2007/08:49 s. 64 och 65). TLV
anger 1 sitt remissvar att materialvalet i referenspriserna ska vara av god
standard och att kostnaden for tandtekniska produkter baseras pa priser
fran svenska tandtekniska laboratorier.

Det gér slutligen inte att bortse fran att vardgivare har ekonomiska
incitament att halla vinstmarginalen pa en fortsatt hog niva eller &ven dka
marginalerna nidr det dr mdjligt. Likasd framgér av betinkandet Nér
behovet fér styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhéilsa (SOU
2021:8) att det finns regioner som stéller arliga vinstkrav pa folktand-
varden, vilket driver upp prisbilden lokalt samtidigt som regionerna forut-
sdtts lyda under sjalvkostnadsprincipen enligt kommunallagen (2017:725).
Sjalvkostnadsprincipen innebér att regionerna inte far ta ut hdgre avgifter
an vad som motsvarar kostnaderna for de tjanster eller nyttigheter som de
tillhandahaller. Det samlade avgiftsuttaget for en viss verksamhet fér inte
vara sddant att det ger vinst it regionen. Sjélvkostnaden ska berdknas for
varje verksamhet for sig och géller dven for dem som inte dr bosatta inom
regionen.

Det bir inforas ett reglerat hégsta vardgivarpris

Utredningen har haft i uppdrag att analysera och ldamna skalbara forslag pa
hur tandvérdens hogkostnadsskydd kan forstarkas for att mer efterlikna det
i Ovrig vard och déar édldre med sdmst tandhilsa prioriteras. I direktiven
anges att det ska sikerstéllas att en eventuell reform inte urholkas av 6kade
tandvardspriser och att satsade medel kommer patienterna till godo samt
att forslagen ska vara kostnadseffektiva och frimja en effektiv resurs-
anvéndning. Utredningens bedomning &r att det &r nddvéandigt att reglera
det hogsta pris som vardgivaren far ta ut inom ramen for det nya stodet.
For utredningens forslag om en sirskild bestimmelse om vad patientens
kostnad som hogst far uppga till (se avsnitt 8).

Ett av skélen for prisreglering som utredningen lyfter ar att en fri pris-
sattning skulle riskera att leda till en ineffektiv reform. Nar de faktiska
priserna péd tandvardsbehandlingar i dagens system Overstiger referens-
priserna dkar patienternas andel av kostnaden, eftersom patienterna betalar
hela mellanskillnaden mellan referenspris och véardgivarpris. Vardgivar-
priserna har &kat avsevirt dver tid, betydligt mer dn den allménna pris-
utvecklingen, och sadana atgérder som vanligen subventioneras inom den
ovre nivan i dagens hogkostnadsskydd med 85 procents subvention har ett
hogre prispéslag dn sddana atgérder som patienten vanligen moter i borjan
av en ersittningsperiod, exempelvis en basundersokning. Dessa faktorer
medfor sammantaget att hdgkostnadsskyddet blir mindre effektivt. Om
prissittningen ar fri forutsétts behandlingarna bli relativt kostsamma for
patienten trots hdg subvention.

Ett annat skil for prisreglering som utredningen tar upp &r att en hog
subvention kombinerat med fri prissittning riskerar att leda till oskéligt
hoga vardgivarpriser, eftersom varken patienter eller vardgivare har nagra
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betydande incitament att begransa kostnaderna. Patientens priskénslighet
kan skilja sig at beroende pa vilken typ av tandvard som efterfrdgas, men
tenderar generellt att minska nér subventionen dkar, d&ven om efterfragan
pa tandvard i forsta hand beror pa ett faktiskt vardbehov.

Utredningen lyfter dven att en hog subvention i kombination med fri
prisséttning riskerar att bli varddrivande och leda till en 6verkonsumtion
av tandvard, vilket gor reformen mindre kostnadseffektiv och motverkar
en effektiv resursanviandning. Det tydligaste exemplet pa hur hoga tand-
vardssubventioner i kombination med fti prisséttning blivit kraftigt vard-
drivande &r den s.k. 65-plusreformen under 00-talet som ledde till ett
kraftigt fordndrat konsumtionsmonster och nistan tre ganger hogre kost-
nader @n berdknat.

Ett ytterligare skél som utredningen for fram &r att en reform som syftar
till att mojliggora for patienter med stora eftersatta tandvardsbehov att fa
tandvard till en rimlig kostnad bor bygga pé en enhetlig prissittning, trots
att det dven fortsdttningsvis kommer att vara varierande priser beroende
pa vilken behandling som utfors. Med fri prisséttning inom den sérskilda
tandvardsersdttningen skulle priserna med all sdkerhet variera stort.
Manga patienter skulle i detta fall uppleva det som otydligt vad den nya
reformen innebir for deras tandvardskostnader.

Mot denna bakgrund instdmmer regeringen i utredningens bedémning
att det dr nodvandigt att reglera det hogsta pris som vardgivaren fér ta ut
inom ramen for det nya stodet.

Den fria prissittningen, som infordes 1999, var tinkt att frimja effek-
tivitet 1 tandvarden genom utvecklade arbetssdtt och kompetens samt
genom stimulans till investeringar. Regeringen uttalade emellertid i
forarbetena att “om, trots allt, avregleringen av prissattningen leder till
oacceptabla prishdjningar pa tandvard kommer regeringen inte tveka om
att aterinfora prisregleringen” (prop. 1997/98:112 s. 24). Regeringen kan
i dag konstatera att efter mer &n 25 &r med fri prisséttning har det inte upp-
statt tillrédcklig priskonkurrens och patientens stéllning pa tandvérdsmark-
naden 4r, trots olika insatser, alltjamt svag, eller till och med dnnu svagare
&n nar tandvardsstodet infordes 2008 eftersom priserna enligt utredningens
statistik eskalerat frdn 2017 och framat.

Enligt statistik fran prisjamforelsetjidnsten tandpriskollen.se, som drivs
av TLV och som presenterar medianpriser frén de priser som véardgivaren
rapporterar in till Forsakringskassan, varierar priserna kraftigt mellan olika
regioner och olika vardgivare. Dessa prisskillnader forstirker den
ekonomiska ojamlikheten inom tandvérden. Regeringen instimmer i
Region Norrbottens och Region Skdnes synpunkter att de stora
variationerna i friga om patientens kostnad for tandvard 6ver landet inte
ar forenliga med tandvardslagens mél om vérd pé lika villkor.

Det kan dven ifrdgasdttas om en prissittning som vida Overstiger
referenspriset kan hallas inom den ram som 4 § tandvardslagen stiller pa
att ersattningen ska vara skélig med hénsyn till behandlingens art, omfatt-
ning och utférande samt omstindigheterna i dvrigt. Ett vardgivarpris som
regelmaéssigt dr dubbelt sa hogt, eller mer, jamfort med referensprisnivan
drabbar framfor allt patienten genom alltfér hoga tandvardskostnader, men
riskerar dven att leda till 6vervinster som lockar till sig andra aktorer i
branschen dn vad som tidigare forutsatts. Mellanskillnaden mot referens-
priset betalas helt av patienten. En s6kning pa tandpriskollen.se i maj 2025



visar att priset for ett implantat och en implantatkrona hos en vardgivare i
Goteborg under hosten 2024 varierade mellan ett vardgivarpris mot-
svarande referenspriset och ett pris som Oversteg referenspriset med 102
procent, motsvarande 17 099 kronor i ytterligare kostnad for patienten
beroende pa vilken mottagning som besdks. Ett annat exempel ar tva tand-
stodda kronor i Harndsand dér vardgivarprisets paslag pa referenspriset
varierade mellan 9 och 187 procent, vilket kan dka patientens kostnad med
17 938 kronor. Ett tredje exempel &r en undersdkning och mindre om-
fattande behandling av parodontit hos tandhygienist i Stockholm dér priset
varierade mellan 38 procent ldgre an referenspriset och 95 procent dver
referenspriset, en mellanskillnad pa 1 835 kronor for patienten, trots att
undersdkningar vanligen ar en atgérd som prissitts lagt.

Tabell 8.1  Exempel pa skillnader i vardgivarpriser
Hogsta och lagsta medianpris, juli-december 2024.

Plats Atgdrds- Referens- Ligsta Differens Hogsta Differens
kod pris vardgivar- mot vardgivar- mot
totalt pris ref.pris  pris ref.pris
Goteborg 420,421, 16770kr 16 770 kr 0 33869 kr 17099 kr
850, 859

Harnésand 801-2 10070 kr 11002 kr 932 kr 28 940 kr 18 870 kr
Stockholm 111, 341 1375 kr 850 kr ~ -525 kr 2685kr 1310 kr

| patientexemplen ovan vill patienten i Goteborg erséatta en forlorad tand med implantat, patienten i Harndsand
har frakturerat sina framtander som behdver lagas, och patienten i Stockholm vill fa en basundersékning och
behandling av parodontal sjukdom mindre omfattande med anledning av parodontit utford.

Kalla: Tandpriskollen.se.

Det dr vardgivaren som har bevisbordan for att priset ér skéligt och bedom-
ningen utgar frén tjénstens art, omfattning och utférande. I forarbetena
uttalade regeringen att omsténdigheter i dvrigt som kan paverka prisets
skélighet t.ex. kan vara om atgdrderna kravt sérskild kompetens, att vard-
givaren dr specialist eller att tjdnsten krdaver arbete pa overtid (prop.
1997/98:112 s. 74 och 75). Regeringen anser att det kan finnas skal att pa
dagens tandvardsmarknad i vissa fall ifragasétta vardgivarprisernas skilig-
het.

Regeringen stéller sig bakom utredningens forslag att vardgivarens pris
for en tandvardsatgird som berattigar till sdrskild tandvardserséttning inte
ska fa dverstiga referenspriset for dtgirden. Regeringen instimmer inte i
Region Ostergétlands synpunkt att systemet skulle vara enklare att forsta
och mer forutsdgbart om prisregleringen &ven innebar att vardgivaren inte
kan ta ut ett lagre pris &n referenspriset pa viss atgard. Regeringen menar
att det dven fortséttningsvis alltid ska vara mojligt for vardgivaren att ta ut
ett lagre pris.

Regeringen instimmer med Forsdkringskassan att utredningens forslag
kan tolkas som att sérskild tandvardsersittning inte ska betalas ut alls for
en tandvérdsitgird om vardgivaren tillimpar ett hdgre pris dn referens-
priset for atgdrden. En sddan tolkning beddms dverensstimma med utred-
ningens intentioner att satsade medel ska komma patienten till godo, att
patienten inte ska betala mellanskillnaden mellan referenspriset och ett
hogre vardgivarpris och att tandvéard ska ges till en for patienten rimlig
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kostnad. Regeringen foreslar darfor att det av lagen ska framga att for att
sarskild tandvardserséttning ska ldmnas far vardgivarens pris for atgarden
inte dverstiga referenspriset.

Vissa remissinstanser lyfter risken for att priserna for tgérder som inte
omfattas av prisregleringen 6kar omotiverat och for att vardutbudet mins-
kar. Regeringen vill inte se en sddan utveckling och har dérfor for avsikt
att nogsamt dels 6vervaka prisutvecklingen framover for den tandvéard som
omfattas av allmén tandvérdsersattning, dels 6vervaka att patienterna som
omfattas av reformen med reglerade priser inte mots av tilligg, atgérds-
glidning eller atgardsstapling (om 6kad kontroll, se avsnitt 15) vid sidan
av den sirskilda tandvardserséttningen. Det bor darefter utvérderas hur
prisregleringen péaverkar dels tandvirdsmarknadens sammanséittning,
tillginglighet, produktivitet och 16nsamhet, dels prisutvecklingen for den
vard och behandling som omfattas av den fria prisséittningen (om
uppféljning, se avsnitt 14). Regeringen har dessutom for avsikt att
aterkomma i sdrskild ordning om utveckling av prisjaimforelsetjdnsten
tandpriskollen.se.

Se avsnitt 9 i fridga om ytterligare medel till vardgivaren for att stirka
forutséttningarna for tillgangen till tandvard.

Privattandlikarna eftersoker ytterligare lagstiftning for att skapa béttre
konkurrensneutralitet mellan privata och offentliga aktorer samt reglering
om erséttning i egen regi. Regeringen har viss forstaelse for synpunkten
men kan konstatera att det inte finns beredningsunderlag for detta i
nuléget.

Ersdttning for tandvdrd som utforts i ett annat EES-land

Forsékringskassan efterfragar en analys av hur forslagen paverkar hand-
laggningen av ersdttning for tandvard som utforts utomlands.

Det framgar av 10 § lagen (2013:513) om erséttning for kostnader till
foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet (forkortad ersittningslagen) att for sddan tandvard som hade
berittigat till stod enligt lagen om statligt tandvérdsstdd om den hade till-
handahéllits i Sverige ska ersittningen bestimmas till ett belopp som mot-
svarar vad Forsdkringskassan skulle ha betalat om tandvarden hade utforts
i Sverige. Som ndmns ovan foreslas i lagradsremissen ett krav om att vard-
givarens pris inte far Overstiga referenspriset for att sédrskild tandvards-
ersittning ska ldmnas for en tandvardsatgédrd. Enligt regeringen vore det
orimligt att stélla upp ett motsvarande krav pa hogsta tillatna pris hos den
utldndska vardgivaren for att en patient ska kunna fa ersittning enligt
erséttningslagen for kostnader for sddan tandvard som omfattas av sarskild
tandvardsersdttning. [ ersittningslagen foreslas dérfor en bestimmelse
som innebér att om den utldndska vérdgivarens pris dr hogre én referens-
priset kan patienten dndé fa erséttning motsvarande den sérskilda tand-
vardsersittning som hade ldmnats till vardgivaren om tandvarden hade
utforts i Sverige.

Patienten ska alltid erbjudas en god vard

Négra remissinstanser, bl.a. Svenska Endodontiforeningen, lyfter att de ser
risker med forsdmrad vardkvalitet och patientsikerhet om snabbare och
slarvigare behandlingar med lagre kvalitet utfors nir ekonomiska incita-



ment for att tillhandahalla hog kvalitet minskar i ett prisreglerat system.
Regeringen vill hér pétala att tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller
de i 3 § tandvérdslagen stéllda kraven pa en god tandvard, vilket innebér
att den bl.a. ska vara av en god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Aven
i exempelvis patientsékerhetslagen (2010:659) finns det bestimmelser om
skyldigheter for vardgivare och hélso- och sjukvérdspersonal som maste
efterlevas.

TLV betonar i sitt remissvar att referenspriserna inte ska tdcka alla
varianter av estetik och behandlingsformer, utan bara den tandvard som
omfattas av 1 kap. 3 § i lagen om statligt tandvéardsstod. Myndigheten for-
klarar att referenspriserna darfér motsvarar den genomsnittliga kostnad
som kravs for att utfora tandvard av god standard med utseendeméssigt
godtagbart resultat. Materialvalet ska vara av god standard och kostnaden
for tandtekniska produkter i referenspriserna baseras pa priser fran svenska
tandtekniska laboratorier. Detta medfor att kostnader for tandvéard som gar
utdver ett utseendemdssigt godtagbart resultat, det vill sdga som ar av
estetisk karaktdr, inte ingdr i berdkningen av referenspriserna. Regeringen
instimmer i myndighetetens synpunkt och vidareutvecklar resonemangen
om vad referenspriserna ska omhénderta under rubriken Berdkning av
referenspriser.

Arbetsmiljon i tandvdrden

Tjinstetandldkarna och Hogskolan Kristianstad m.fl. lyfter att pris-
regleringen riskerar leda till en férsdmrad arbetsmiljoé for personalen och
till att branschens attraktivitet minskar. Regeringen ser givetvis att det &r
av stor vikt att arbetsmiljon for behandlande personal dven fortséttningsvis
ar tillfredstdllande och stimulerande. Det dr regeringens forhoppning att
en dkad subvention leder till att patienter med délig munhélsa ges mdjlig-
het att atgirda sina uppddmda behov. Att fa delta i arbetet med att astad-
komma en forbattrad munhélsa for dessa patienter kan vara ett led i att
skapa stimulerande arbetsuppgifter. I den man som trycket fran patienterna
blir hogt ser regeringen att behovs- och solidaritetsprincipen kan stodja
personalen i att prioritera for att f4 en rimlig arbetsborda.

Det reglerade vardgivarpriset bor gilla for savdl allmdntandvard som
specialisttandvard

Forslaget om reglerat hogsta vardgivarpris inom ramen for den sirskilda
tandvardsersittningen omfattar savil allméntandvard som specialist-
tandvard. Svenska Endodontiforeningen foreslér att specialisttandvérden
lamnas utanfor den sérskilda tandvardsersattningen for att mojliggora en
fortsatt tandvard av hog kvalitet. Regeringen delar inte den beddmningen,
bl.a. da det riskerar att leda till omfattande remittering till specialister for
vard som tandlékare inom allméntandvarden sjédlva kan utféra. En remiss
ar en forfragan om att ndgon annan tar dver ansvaret for en patient, van-
ligen for att patienten behover ndgon form av specialistkompetens for att
fa ritt vard. Vidare &r det de patienter som ar i behov av en specialist-
behandling som dels kan ha stora behov, dels riskerar att mdta en hogre
prisniva generellt. Regeringen instimmer darfér med utredningen om att
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savil allmidntandvérd som specialisttandvard ska omfattas av det nya
stodet.

Flera remissinstanser, bl.a. Privattandldkarna, ser att forslaget leder till
en Okad risk for att patienter remitteras till specialist for att forflytta kost-
naden fran den egna kliniken, trots att kliniken har egen kompetens for att
utfora tandvarden. Endast sddan véard dér behandlaren bedomer att denne
inte har tillracklig kompetens bor enligt regeringen remitteras till specia-
listtandvérden. Regeringen kommer att f6lja utvecklingen pa marknaden
(se avsnitt 14).

”Referenspris for specialisttandvard” kan ligga till grund for berdkning
av tandvardsersittning under forutsittning bl.a. att patienten remitterats till
specialisttandldkaren, vilket dr 1 dverensstimmelse med hur det statliga
tandvérdsstodet dr utformat i dag. Region Skéne anser att begridnsningen
att specialister endast ska kunna tillimpa “referenspris for allméntand-
vard” om patienten sjadlv kontaktar dem utan remiss, riskerar leda till att
patienter med egenremiss nekas specialisttandvérd eller att varden for-
drojs. Att ta bort kravet pa remiss for att f& anvinda referenspris for
specialisttandvard, for att mojliggora att patienten sjalv sdker specialist-
tandvard, kan enligt regeringens mening inte ses som kostnadseffektivt.

Svensk forening for oral protetik stéller fragan om specialisttandvard
kan neka remitterade patienter vard i de fall remissen skrivs av ekono-
miska skél och inte avser specialisttandvard. Av 5 § Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for
patienter inom hilso- och sjukvéarden, tandvarden m.m. framgar att inkom-
mande remisser ska beddmas och prioriteras av personal med formell och
reell kompetens for uppgiften. Detta kan dirfor medfora att en remiss till
specialistmottagningen inte beddms vara prioriterad och darmed inte kan
tas emot. Se dven avsnitt 11 om inférande av behovs- och solidaritets-
principen.

Berdkning av referenspriser

I lagradsremissen foreslas att det hogsta priset som vardgivaren far ta ut
for tandvardsbehandling inom ramen for sérskild tandvardsersittning ar
det statligt faststillda referenspriset for respektive tandvardséatgird pa
allmén- eller specialisttandvardsniva. Referenspriserna framgar av TLV:s
foreskrifter och allminna rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstod
bilaga 2. Flertalet av de vardgivare som dr emot forslaget om prisreglering
lyfter att referenspriserna inte ar tillrdckliga for att ticka de kostnader som
véardgivaren har for varden.

Med anledning av remissvaren som inkommit om hur referenspriserna
berdknas och vilka kostnader som referenspriserna behover omhéanderta
ser regeringen att det finns anledning att kommentera detta i vissa avse-
enden. Enligt regeringen behover det finnas en balans mellan vad som &r
en rimlig kostnad for en behandling och vad som 4r en rimlig kvalitetsniva.
Det &r inte givet att patienten ser eller upplever nagon skillnad pé olika
kvalitetsnivaer. Den tandvard som staten subventionerar ska vara av en
god kvalitet och ge patienten det som offentlig tandvard formar att erbjuda,
i likhet med 6vrig hilso- och sjukvéard. TLV utgar i arbetet med att fore-
skriva om den tandvérd som tandvardsstodet omfattar bl.a. fran Social-
styrelsens nationella riktlinjer, vilket innebér att om dessa riktlinjer juste-



ras sd dndras dven foreskrifterna och dess referenspriser. Det dr darfor
regeringens bedomning att den f6ljsamhet som Region Jimtland Hdrje-
dalen efterfragar vid fordndringar i riktlinjerna redan omhéndertas. For
utvecklade skrivningar om risk for dkad import fran laglonelédnder av
produkter som inte foljer det europeiska regelverket for medicintekniska
produkter, se under rubriken Medicintekniska produkter i tandvarden.

Sveriges Tandldkarforbund podngterar att referenspriset inte motsvarar
normalpriset for tandvéard och Region Sérmland lyfter att referenspriserna
inte motsvarar marknadspris pé ett flertal tandvardsatgarder. Regeringen
kan konstatera att det inte heller dr tanken bakom referenspriserna. Av
forarbetena framgar att referenspriset bor vara ett normalpris for respek-
tive atgérd som speglar vad en dtgird normalt bor kosta. Referenspriserna
ska inte faststéllas som ett genomsnitt av vardgivarnas priser utan bor i
stillet baseras pa en berdkning utifran tidsatgang for olika moment,
materialatgang, normala overheadkostnader (indirekta kostnader) osv.
(prop. 2007/08:49 s. 64). Regeringen menar att detta dven fortséttningsvis
bor gilla och att med normalpris avses vad det normalt bor kosta, vilket
inte 4r detsamma som marknadspris. Att utgad fran det medianpris som
finns pé marknaden skulle cementera den hoga kostnadsutveckling som
rader i dag, vilket regeringen inte ser som ett alternativ. Det som déremot
blir nytt jamfort med dagens stod &r att referenspriset kommer att utgora
den Gversta gransen for det faktiska pris som patienten och staten gemen-
samt betalar till vardgivaren for tandvard som berdttigar till sdrskild
tandvérdserséttning. Detta stéller 6kade krav pa Namnden for statligt tand-
vérdsstod inom TLV som faststéller referenspriserna.

Praktikertjdnst AB péatalar att referenspriserna inte motsvarar faktiska
kostnader for material, utrustning etc. Som utredningen papekar ar det en
forutsittning for att TLV ska kunna gora korrekta berdkningar av referens-
priser att vardgivarna bistdr myndigheten med uppgifter, vilket dven
Region Sérmland lyfter. Aven uppgifter om vilken tid som krivs for att
utfora olika atgérder ar av vikt, exempelvis langre tider vid specialist-
tandvard som Svenska Endodontiféreningen ser behov av. TLV behdver
dven fa information om den tid som atgar for att administrera tandvérds-
stodet samt for att uppfylla krav pa att dokumentera utférd vard och
behandling, vilket bl.a. Aqua Dental AB papekar &r en tidsétgdng som ger
paverkan pa behandlarens beldggningsgrad. Myndigheten behdver i dialog
med bransch och foretrddare tydliggora vilka uppgifter som behdvs och
hur och i vilket format som underlagen ska levereras. Som Sveriges Tand-
lakarforbund framhéller kan TLV &ven behdva Overvdga hur berdk-
ningarna kan goras mer transparenta. Nagra vérdgivare, bl.a. Region
Halland, lyfter vikten av att branschen och professionen far delta vid fram-
tagandet av referenspriserna. Regeringen ser att det ingar i TLV:s nuvaran-
de uppdrag enligt myndighetens instruktion att informera berérda om sin
verksamhet och om sina beslut i Ndmnden for statligt tandvardsstod och
att myndigheten déarfor behover hitta ett lampligt tillvagagangssétt att fa
till en okad dialog med branschen och professionen om referensprisernas
berdkningar. Att regeringen redan 2008 forutsatte att olika synpunkter och
krav kan forvintas inkomma fran vardgivarorganisationer, enskilda och
andra intressenter framgar dven av prop. 2007/08:49 s. 84.

Privattandlikarna anser att fastsittande protetik, som ar individuellt
anpassade produkter, inte kan erbjudas till ett fast pris. Regeringen instim-
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mer inte i detta utan konstaterar att mycket tandvérd &r individuellt
anpassad, men att de tandtekniska foretagen som konstruerar protetiken
@nda har fasta priser for olika konstruktioner. Prissittning av tjénster inne-
bar vanligen att ett normalpris berdknas, dven om en avvikelse fran det
normala kan intraffa nér tjansten utfors i det enskilda fallet. Nér det géller
just fast protetik &r atgirderna i tandvardsstddet nedbrutna pa detaljniva
for att kostnadstackning av en god standard ska vara mojlig att uppna.

Praktikertjanst AB anser att referenspriserna bor ta hénsyn till geogra-
fiska skillnader i pris- och 16nenivaer. Regeringen instimmer i att kost-
nader for att bedriva tandvard i olika delar av landet varierar, men ser inte
att ett sddant utvecklingsarbete dr gorligt i nértid. En sddan fordndring
skulle komplicera regelverket och leder dven till frigor om dven patientens
pris for utford tandvard inom ramen for det nya stodet bor variera dver
landet.

Region Sérmland lyfter att referenspriserna behdver ge tickning for
kompetensutveckling och samtidigt bekosta metod- och behandlings-
utveckling. SFPI anser dven att kostnad for innovation i tandvarden ska
omhéndertas. Regeringen instimmer i synpunkten att behandlarens kom-
petensutveckling bor ingé i referensprisberdkningen. Redan idag finns
det, enligt vad regeringen forstar, ett sddant paslag i referenspriserna. Dar-
emot ser regeringen att det inte ir givet att innovation bor belasta referens-
priserna och dirigenom patientens kostnad. Nya innovativa metoder bor
forst utvirderas och omhéndertas enligt nationella riktlinjer innan de ska
fé paverka referenspriserna.

Referenspriset ska enligt prop. 2007/08:49 s. 64 spegla vad en behand-
ling bor kosta och TLV gor i dag berdkningar for att referenspriserna ska
kunna tdcka de genomsnittliga kostnader som &ar behovliga och som kan
relateras till tandvardens behandling av patienten. Tandvardsforetag ska i
likhet med annan foretagsamhet drivas effektivt och med god produk-
tivitet. Statligt tandvérdsstod ska mojliggora for vardgivaren att erbjuda en
behandling av god standard i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet och med ett utseendeméssigt godtagbart resultat. Alla varianter
av estetik och behandlingsformer omfattas darfor inte utan grunden till
statligt tandvardsstod framgér av den av riksdagen beslutade portalpara-
grafen i1 1 kap. 3 § lagen om statligt tandvardsstod. Det &r regeringens
uppfattning att TLV:s berdkningar av referenspriserna i dag héller en god
kvalitet, samtidigt som dessa ytterligare kan forbéttras genom att vard-
givarna i hogre grad responderar pd TLV:s utskick nar myndigheten efter-
frégar uppgifter fran vardgivare om kostnader och normal tidsétgang for
olika moment. Det &r sdledes i vardgivarnas intresse att dela med sig av
dessa underlag. Av 7§ offentlighets- och sekretessforordningen
(2009:641) foljer att underlagen hos TLV omfattas av absolut sekretess
enligt 24 kap. 8§ andra stycket offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). TLV behover samtidigt utveckla en okad transparens for
berdkningarna, sirskilt vad géller foreskrifterna som ror kostnader for
medicintekniska produkter, och fortsitta sitt arbete med att regelbundet se
over referenspriserna samt vid behov justera dessa.



Om finansiering av bl.a. ST-tjdnster, forskning och handledning av
nyexaminerad personal

Utredningen beskriver att det finns en brist pa ldrare inom utbildningarna
for tandlédkare och tandhygienister och att forutsattningarna for forskning
inom odontologi och oral hilsa behdver forandras. Utredningen for fram
att det skulle behova tillsdttas en sérskild utredning med uppdraget att
samlat se Over larosétenas forutsittningar att bedriva tandldkar- och tand-
hygienistutbildningar. STHF instimmer i dessa tankar och for fram att det
finns en langvarig problematik med finansiering och avsaknad av riktade
satsningar pa forskning inom odontologi och oral hilsa. Aven Svensk
Férening for Parodontologi och Implantologi (SFPI) for fram att det &r
nddvéndigt att finansieringen och de strukturella forutsittningarna for
odontologisk forskning och utbildning ses dver.

Aqua Dental AB anf0r i sitt remissvar att reglerad prisséttning i forlédng-
ningen innebdr att annan finansiering behovs for att vardgivare ska kunna
ombesorja ST-tjanster, nischutbildningar, meriteringstjanster och forsk-
ningstjanster. Flera remissinstanser, bl.a. Region Sérmland, for fram att
det dven finns en kostnad i att handleda nyexaminerad personal.

Ansvaret for att tillhandahélla platser for anstdllning inom tandlékares
specialisttjanstgoring ligger enligt 13 § tandvardslagen hos regionerna.
Vid inférandet av regleringen gjordes bedomningen att denna fortydligar
det ansvar som davarande landstingen redan praktiskt har och att regle-
ringen inte forutsattes leda till ndgra 6kade kostnader (prop. 2012/13:175
s. 89). Regeringen kan konstatera att det i nuldget inte finns berednings-
underlag for att vidare behandla fragan om finansiering relaterat till tand-
vardsbehandlarnas specialistutbildning eller handledning av nyexami-
nerad personal.

Att gora tillval utanfor sdrskild tandvardsersdttning

Nagra remissinstanser, sisom Sveriges Tandldkarforbund och Region
Visternorrland, lyfter fragan om det finns mojlighet att anvinda ett annat
material &n vad som ingédr i den sdrskilda tandvardsersdttningen, om
patienten foredrar det eller om vérdgivaren bedomer att ett annat material
behdvs. Det anfors att patientens egna preferenser och valfrihet riskeras
om patienten inte far vélja en annan kvalitet. Praktikertjanst AB anger som
exempel patientens dnskan att f en tandstodd krona i guld.

Regeringen konstaterar att TLV berdknar sina referenspriser utifran
standardmaterial och behandlingsmetoder som enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet forvintas ge god effekt till en rimlig kostnad, med
hjdlp av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard. I myndighetens
foreskrifter om statligt tandvardsstod finns bestimmelser som tydliggor
nér en tandvardséatgérd kan tillimpas och vid vissa atgérder dven vilken
slags produkt som omfattas. For atgiard 800 Permanent tandstédd krona
framgér av foreskrifterna att en krona, eller onlay, som é&r laboratorie-
framstilld eller framstdlld med CAD/CAM-teknik ingar. I den allménna
atgardstexten framgér dven att alla material och moment vid behandling
ingdr i atgirden, med en exemplifierande text om de olika momenten. Det
tydliggors dven att tandtekniskt arbete oavsett framstéllningsmetod ingér
samt all kostnad for tandtekniskt material. Regeringen vill tydliggdra att
det val som TLV baserar sin berdkning av referenspriset pa inte behover
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vara det material eller den metod som vardgivaren maste anvinda vid
behandling. Patienten kan i samrdd med tandlékaren exempelvis vilja en
metallkeramisk krona som uppfyller de krav som stélls pa produkten enligt
atgdrd 800, trots att TLV baserar sin berdkning av referenspriset pa en
zirkoniakrona. Patienten kan ocksé, pd forslag fran tandldkaren, vilja att
karies i tanden tas bort med hjdlp av laser, medan TLV berdknar referens-
priset pa traditionell borrning.

Inom ramen for den sérskilda tandvérdserséttningen kommer patienten
dven fortsittningsvis, i samradd med tandlékaren, att kunna vélja vilka slags
dentala produkter och behandlingsmetoder som ska anvéndas, under forut-
sdttning att valet bl.a. uppfyller de krav som stélls i TLV:s foreskrifter och
dven 1 Ovrigt ar i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het och ovriga berérda forfattningar. Skillnaden jadmfort med vad som
géller for allmédn tandvardserséttning &r att vardgivaren inte far ta ut ett
hogre pris én referenspriset for atgdrden. I avsnitt 10 foreslés en definition
av vardgivarens pris. Vardgivarens pris ska utgéra det totala priset for
samtliga material och moment som ingar i den erséttningsberattigande
tandvardsatgarden, inklusive dentalt material och tandtekniskt arbete. En
ordning som innebar att vardgivaren fick ta ut ytterligare kostnader av
patienten vid sidan av den tandvardsatgird som utfors skulle underminera
den tinkta effekten av reformen.

Forslaget innebér séledes inte ndgon mojlighet for patienten att gora
tillval i bemirkelsen betala ytterligare erséttning for behandlingen utanfor
den sérskilda tandvérdsersittningen. Regeringen ser att det for flertalet
patienter dr komplicerat att ta stdllning till dessa val pa grund av patientens
generella informationsunderldge och fa personer torde vilja ndgot annat
dn det som behandlaren forordar, i den mén patienten stills infor fragan.
En jamforelse kan dven héar goras med &vrig hédlso- och sjukvard dar
patienten inte behover ta stillning till fragan vilket kné-, eller hoftleds-
implantat som ska inopereras eller vilken metod for suturering som blir
bast. Nar det géller andra val som exempelvis hjdlpmedel dar komforten,
utseende och effekten av en viss teknik, som en hdrapparat, i forviag kan
upplevas av patienten finns storre skél till valmojlighet. Patienten ska dér-
emot alltid kunna lita pa att det val som gors av vardgivaren och behand-
laren &r i enlighet med géllande rétt samt i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. For protetiska konstruktioner som ska reparera eller
ersitta en eller flera forlorade tdnder &r det inte mdjligt att i forvag, innan
patienten fattar beslut, prova olika varianter och kontrollera tuggformégan
eftersom konstruktionen tillverkas just for denna individ och inte finns att
tillgad som universell kopia i forvdg. En patient som hellre vill ha en guld-
krona &n en krona i porslin torde gora det valet helt av estetiska skél, vilket
ar utanfor tandvardsstddets ram.

Medicintekniska produkter i tandvdrden

Med medicintekniska produkter avses exempelvis fyllningsmaterial som
anviands for att reparera en skada i en tand, men &ven kronor och implantat
for att ersdtta forlorade tdnder. Inom tandvéarden anvénds vanligen begrep-
pen tandteknik for att beskriva individuellt framstillda specialanpassade
medicintekniska produkter som kronor och broar samt dentala material
for att beskriva det material som stannar kvar i munnen sdsom implantat-



skruvar, benersittningsmedel och fyllningsmaterial. Med specialanpassad
produkt avses en produkt som tillverkats efter skriftlig anvisning fran en
person som genom sina yrkeskvalifikationer &r behorig enligt nationell rétt
och som pa sitt ansvar ger speciella konstruktionsegenskaper at produkten
som dr avsedd att anvdndas endast for en viss patient och uteslutande for
dennes individuella forhéllanden och behov. Sadana produkter som
specialanpassats for patienten, exempelvis en tandstddd krona, kops ofta
in av vardgivaren fran tandtekniska laboratorier och blir ddrigenom en
tandteknisk kostnad. Laboratoriet kan i sin tur anvénda sig av under-
leverantdrer som kan vara etablerade inom eller utanfér EU/EES. Ansvaret
for produkten ligger hos laboratoriet &ven om produkten tas in fran tredje
man.

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2017/745 av den 5 april
2017 om medicintekniska produkter, om dndring av direktiv 2001/83/EG,
forordning (EG) nr 178/2002 och férordning (EG) nr 1223/2009 och om
upphévande av radets direktiv 90/385/EEG och 93/42/EEG (forkortad
MDR-f6rordningen) giller for alla medicintekniska produkter som
anvénds i tandvarden. En medicinteknisk produkt som uppfyller de i for-
ordningen stéllda kraven fér rora sig fritt 6ver hela gemenskapsmarknaden.
MDR-férordningen innehaller en miangd detaljerade krav som tillverkaren
maéste folja for att produkter ska vara lampliga, sékra och effektiva. Utover
MDR-férordningen finns lagen (2021:600) med kompletterande bestim-
melser till EU:s forordningar om medicintekniska produkter samt fore-
skrifter pd omréadet.

Referenspriserna bygger enligt den ansvariga myndigheten TLV pa
priser for produkter fran svenska tandtekniska laboratorier som uppfyller
de krav som i dag giller for medicintekniska produkter. Ménga remiss-
instanser, bl.a. Sveriges tandteknikerforbund, Umed universitet och
Region Skdne, lyfter en oro for att prisregleringen riskerar att pressa
priserna pé svensk tandteknik till en niva dir det inte langre &r ekonomiskt
hallbart att producera dem, alternativt att billig medicinteknik importeras.
De anser att patientsdkerheten dventyras om reglerad prisséttning leder till
en dkad import av produkter som inte foljer de europeiska regelverken om
kvalitets- och sikerhetsstandarder i produktionen med krav pa4 dokumenta-
tion och spéarbarhet av ingdende material m.m. TLV anser att det finns ett
behov att utreda alternativ som kan mdjliggora bibehéllen kvalitet i kombi-
nation med prisreglering. En mojlig 16sning skulle exempelvis vara att
lyfta ut den tandtekniska kostnaden till separata referenspriser, alternativt
sarredovisa den tandtekniska delen av referenspriset for &tgérden.
Regeringen ser positivt pa att tydliggoéra den tandtekniska kostnaden for
savil vardgivare som patient.

Regeringen kan konstatera att det inte &r i enlighet med det europeiska
regelverket att erbjuda patienten medicintekniska produkter som inte upp-
fyller de krav som stélls i MDR-férordningen. Detta géller oberoende av
om produkterna har tillverkats i Sverige eller utomlands och oberoende av
vilken akt6r som tillhandahéller de produkter som inom tandvarden slut-
ligen ska anvéndas och erbjudas till patienten. I artikel 5.1 i MDR-férord-
ningen framgér att en medicinteknisk produkt endast far sléppas ut pa
marknaden eller tas i bruk om den uppfyller kraven i férordningen och nér
produkten pa vederbdrligt sitt levererats och installerats, underhélls och
anvinds for avsett andamal. Produkten ska exempelvis vara lamplig for
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sitt avsedda dndamal, vara séker och effektiv och far inte 4ventyra patien-
tens kliniska tillstand eller sdkerhet. Det stills &ven krav pa produkternas
konstruktion och tillverkning, pa val av material och substanser och pa
kompatibilitet med biologisk vdvnad. Importorer far enligt artikel 13.1 i
MDR-f6rordningen endast sldppa ut sdédana produkter fran tredje land pa
unionsmarknaden som uppfyller kraven i férordningen.

For verksamheter som omfattas av tandvardslagen géller dven Social-
styrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvédndning av medicin-
tekniska produkter i hilso- och sjukvérden. Enligt 2 § i foreskrifterna ska
vardgivaren faststélla rutiner for anvéndning och hantering av medicin-
tekniska produkter i verksamheten. Vérdgivaren ska genom rutinerna
sdkerstilla bl.a. att endast sdkra och medicinskt &ndamaélsenliga produkter
tillfors patienterna och att produkterna kan spéras.

Regeringen konstaterar att TLV remitterat ut forslag till andringar av
myndighetens foreskrifter om statligt tandvérdsstod (dnr 03307/2026).
Myndigheten foreslar bl.a. en ny bestimmelse som innebér att tandimplan-
tat och specialanpassade produkter som anvinds under en behandling
maste ha dokumentation som uppfyller de krav som stélls i MDR-f6rord-
ningen for att en tandvardsatgérd ska ge ratt till tandvardserséttning. For-
slaget foreslas trida i kraft samtidigt som forslagen i denna lagradsremiss.

Den kommunala sjdilvstyrelsen

Kommunerna skoter lokala och regionala angeldgenheter av allmént
intresse pd den kommunala sjdlvstyrelsens grund. Enligt 14 kap. 3§
regeringsformen (RF) bor en inskrankning i den kommunala sjélvstyrelsen
inte gé utdver vad som dr nddvéandigt med hansyn till de &ndamal som har
foranlett den.

Av patienter som far tandvard som avses i 7 § 2 och 3 tandvardslagen
far regionen ta ut vardavgifter enligt grunder som regionfullméktige
bestdmmer, om inte ndgot annat &r sérskilt foreskrivet. Andra punkten i
ndmnda paragraf avser specialisttandvérd for personer fran och med det ar
da de fyller 20 &r, och tredje stycket avser 6vrig tandvard for personer frén
och med det ar da de fyller 20 &r i den omfattning som regionen bedomer
lamplig. Forslaget om reglerat hogsta pris for tandvard inom ramen for
sarskild tandvardsersittning innebédr en viss inskrdnkning i den kom-
munala sjilvstyrelsen eftersom regionens mojlighet att besluta om hogre
avgifter for sddan tandvard dn vad som motsvarar referenspriserna ddrmed
upphor. Forslaget bedoms dock inte gé utdver vad som ar ndodvandigt med
hinsyn till andamalet, dvs. att forstdrka tandvardens hogkostnadsskydd
och dirigenom ge ldgre tandvardskostnader for patienterna samt siker-
stdlla att satsade medel kommer patienterna till godo utan att stodet ur-
holkas. Regeringen beddmer inskrdnkningen i den kommunala sjélv-
styrelsen som proportionerlig och ddrmed godtagbar.

Ndrings- och etableringsfrihet

Att begriansa mdjligheterna till erséttning fran patienten for viss behand-
ling innebér en inskrdnkning i de berdrda vardgivarnas rétt att bedriva
ndringsverksamhet. Néringsfriheten regleras bl.a. i 2 kap. 17 § regerings-
formen (forkortad RF). Begransningar i rétten att driva niring eller utdva



yrke far inforas endast for att skydda angelidgna allménna intressen och
aldrig i syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller foretag.

Det overgripande syftet med forslaget om reglerat hogsta pris &r att
sdkerstélla att det forstirkta hogkostnadsskyddet inte urholkas och att
satsade medel kommer patienterna till godo. Detta &r ett sddant angeldget
allmént intresse som motiverar inskrdnkningar i de ndmnda friheterna. Vid
en intresseavvédgning mellan behovet av begriansade kostnader for pati-
enterna och skyddet for vardgivarens intressen framstér inskrinkningen
som bade angeldgen och vil avvigd.

Regeringen bedomer att begridnsningen av néringsfriheten inom tand-
varden ar proportionerlig i relation till det dvergripande syftet. Forslagen
innebér dirmed godtagbara inskridnkningar av berorda vardgivares rétt att
bedriva néringsverksamhet.

9 Forutsattningarna for tillgangen till
tandvard behover starkas

Regeringens forslag: Det ska upplysas om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela foreskrifter om att
statligt tandvéardsstod ska lamnas i form av ett tilldgg till den sdrskilda
tandvardserséttningen.

Utredningens forslag 6verensstimmer delvis med regeringens. Utred-
ningen foreslar en upplysningsbestimmelse om att regeringen kan med-
dela foreskrifter om att statligt tandvardsstod dven ska ldmnas i form av
kommuntypstillagg till vardgivaren. Forslaget avviker dven lagtekniskt
frén regeringens forslag. Vidare foreslar utredningen ett bemyndigande
som innebér att regeringen fir meddela foreskrifter om undantag frén
4 kap. 8 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.

Utredningen foreslar dven bestimmelser i forordningen (2008:193) om
statligt tandvéardsstod om att ett sé kallat kommuntypstilldgg far [dmnas till
vardgivaren for erséttningsberittigande tandvardsatgdrder som har slut-
forts och som beréttigar till sérskild tandvardsersittning. Tilldgget berdk-
nas utifran var patienten &r bosatt. Tillvixtverkets kommuntypsindelning
och referenspriset for den vard som utforts inom sérskild tandvards-
ersittning ska vara grunden for tillagget till vardgivaren. For patienter
boende i blandad kommun ska tilldgget vara 10 procent av referenspriset
och for patienter boende i en landsbygdskommun ska tilligget vara 20
procent av referenspriset for slutford vard och behandling. Forsékrings-
kassan foreslas f4 meddela foreskrifter om kommuntypsindelningen. En
ansokan om sérskild tandvardserséttning ska ocksa anses omfatta en
ansOkan om kommuntypstilldgg.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som uttalar sig stéller sig en
majoritet positiva, eller forsiktigt positiva till forslaget, bl.a. Social-
styrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Region Halland och
Region Kalmar ldn. Region Sérmland ser en mojlighet till att kommun-
typstilldgget kommer oka antalet tandlékare utanfor storstadsregionerna
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forutsatt att man i dessa kommuner dven ser dver forbattringar i infra-
strukturen som kan vara viktiga, exempelvis tillgang till barnomsorg, skola
och sjukvérd. Region Ostergétland anser att ett tilligg, tillsammans med
okad produktivitet pa4 grund av minskade intdkter, pa sikt kan bidra till ett
mer jamlikt utbud av tandvérd 6ver landet.

Flera remissinstanser anser dock att det 4ven behdvs andra atgérder.
SKR anser att ytterligare styrning behovs for att sékra tillgang till jamlik
tandvérd i hela landet. SKPF Pensiondrerna valkomnar tillagget men fore-
sprékar ytterligare atgérder for att sékerstélla tillgdngen till tandvard i
glesbygd, inklusive utbildning av fler tandvérdsutovare och ekonomiska
incitament. Aven Region Skdne, som delvis tillstyrker forslaget, anser att
andra atgérder behdvs utdver tilldgget. Aqua Dental AB foreslar ett etable-
ringsbidrag utdver tilldgget. Tandlikare - Egen Verksamhet (TEV) har
svart att se hur forslaget kommer att flytta personal fran storstad till lands-
bygd och ser hellre ett storre grepp, exempelvis etableringserséttningar
som riktas mot fler nystartade kliniker, alternativt stod for att expandera
befintliga kliniker. En satsning mot smaforetagare skulle ge mer tandvérd
till patienterna och mer moms tillbaka till staten. Ett annat alternativ skulle
kunna vara att 6ronmérka pengar for att anstélla fler personal. Folkhdlso-
myndigheten ser positivt pd andemeningen i forslaget.

Att tillagget endast kommer att ha en liten effekt framfor bl.a. Region
Skéne som beddmer att det kommer bli svart for tandvarden att ta emot
den Okade efterfragan i delar av landet dér kapacitetsbristen ar stor.
Tandvdrds- och likemedelsformansverket (TLV) motsitter sig inte for-
slaget men &r tveksam till den verkliga effekten som tilligget kan ha pa
tillgéngligheten.

Synpunkter om vilka effekter som tilldgget kan fora med sig ldmnas av
bl.a. Region Skane som anfor att tilligget skulle kunna leda till ett storre
antal kliniker i kranskommuner till storstdderna dar tilligg finns. Region
Orebro lin ser en risk for tandvardsturism. Praktikertjéinst AB menar att
kliniker i Stockholm, Géteborg och Malmo, som inte kommer att fa ta del
av nagot tilldgg, tillsammans med prisregleringen riskerar att stingas ner
och att patienter stills utan tandvéard. Malmé universitet ser en risk for att
patienter prioriteras utifran geografiskt lage i stillet for vardbehov. Region
Kronoberg pekar pa att det kan finnas en risk att patienter fran lands-
bygden eller mindre samhéllen hinvisas till storstadsregioner for sin
behandling, vilket skulle innebéra att de extra tilligg som &r avsedda for
att stirka varden i glesbygden inte anvénds for sitt syfte. Regionen ser det
inte som forenligt med en jdmlik tandvérd att tandvarden erbjuds olika
ersittning beroende pé var patienten dr bosatt. TLV lyfter att de patienter
som i dag upplever tandvarden som otillgéinglig p.g.a. brist pa vardgivare
i ndromradet inte direkt gynnas av att vardgivare i storstadsomradena féar
mgjlighet till ekonomisk kompensation nédr de erbjuder tandvard till
inresande patienter fran landsbygden. Sveriges Tandldkarférbund anser att
foreslaget tilldgg ar otillrdckligt for att 16sa bemanningsproblemen i gles-
bygdsomraden och anser inte att pengarna kommer att na fram till klini-
kerna dé vantetiden pé tandvard ofta &r flera ar. Orter som i dag helt saknar
tandvard kommer inte att nés av stodet da det 4r kopplat till patienten.

Négra remissinstanser, exempelvis Region Visternorrland och Sveriges
Tandhygienistforening (STHF), ser ambitionen med tilldgget som god men
ar tveksamma till om nivéerna &r tillrickliga. Foreningen gor dérfor



bedémningen att kommuntypstilliggen behdver vara hogre och mer diffe-
rentierade for att det pa sikt ska ge mer tandvardsresurser i de omraden i
Sverige dér tillgdngen pa tandvardspersonal &r lag. Vistra Gétalands-
regionen (VGR) lyfter tanken att tilldggets nivaer borde innebira en viss
overkompensation for att stimulera en forindrad etablering. Aven Sveriges
folktandvdrdsférening (SFF), som dr positiva till forslaget, bedomer att
tilliggen behdver vara hogre. Tjdnstetandlikarna har uppfattningen att
tilligget ar for lagt for att utgéra ndgon skillnad. Sveriges Tandlakar-
forbund anser att stodet ar for litet for att det ska ge forutsattningar till
nyetableringar i de omrdden dir behoven &r som storst. Region Skane
tilligger att aldersdemografin skiljer sig visentligt over landet och att
reformen innebér att en storre andel av tandvardsmarknaden blir pris-
reglerad dér populationen ir éldre, vilket ofta &r fallet i glesbygd. Region
Jamtland Hirjedalen ser att det finns en risk att tilldgget inte ger effekt
lokalt p4 mindre orter da det inte gar att rekrytera oavsett tillagg. Region
Orebro lin beddmer att de goda intentionerna inte Idser utmaningen med
tillgang till tandvard i1 glesbygd. Privattandlikarna lyfter att de negativa
effekterna av en prisreglering forst och tydligast kommer drabba de
regioner dér det redan rader brist pa tandvard och att tilldgget inte vager
upp de negativa effekterna dven om det mildrar effekten nagot.

Vissa remissinstanser ldmnar forslag pa justering dven pa andra sétt dn
ersittningsnivan. Myndigheten for vdard- och omsorgsanalys forordar en
indelning i sex kommuntyper i stéllet, vilket skulle géra utformningen mer
traffsdker. Region Virmland pekar pa att tilliggen och styrningen av dessa
behdver analyseras vidare for att se om Tillvaxtverket har den mest rele-
vanta indelningen. For regionens del finns det kommuner, exempelvis
Filipstad och Séffle, som delas in som blandad kommuntyp men dér till-
gangen pé tandvard &r begrinsad. Gdavle kommun, som tillhor gruppen
blandad kommuntyp, ser negativt pa att patienter bosatta i blandad
kommun ger det ldgre paslaget och landsbygdskommun det hogre. Region
Kronoberg vill att distansatgdrder via videokontakt undantas fran
kommuntypstilligget for att inte gynna de oseridsa aktorerna. Aven
Region Skéane och Region Halland gor bedémningen att distanskontakter
bdr undantas. Malmo universitet ifragasitter varfor ersittningen inte i
stdllet utgér fran tandldkarmottagningens geografiska liage. Region Upp-
sala anser att forslaget att tilldgget ska folja patienten och inte vardgivaren
ar bra men att det dr svart att forutspa hur det kommer falla ut.

SFF betonar vikten av att effekten av tilliggen kontinuerligt och med
tita intervall f6ljs och analyseras, for att sdkerstilla att dess konstruktion
bidrar till att 6ka tandvérdens kapacitet i hela landet. Eventuellt kan
justeringar behdva goras av tilliggens procentsatser och/eller differen-
tiering. Region Norrbotten har liknande synpunkter om uppfoljning for att
vid behov justera.

Forsdikringskassan ar positiv till att forslaget om tilldgget utgar fran
patientens folkbokforingsadress eftersom det bedoms minska risk for fusk
och fel jamfort med att utga fran en uppgift som vardgivaren forfogar dver.
Myndigheten anser att det inte dr lampligt att Forsékringskassan ska fore-
skriva om kommuntyper pa det sitt som utredningen foreslar eftersom det
ar oklart om myndigheten kan foreskriva om hur forhéllandena i en viss
kommun ser ut. Det &r dven visentligt att Tillvixtverket har ett uppdrag
att administrera indelningen och att denna uppdateras regelbundet.
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Forsakringskassan Onskar vidare vissa fortydliganden om handlagg-
ningen av tilldgget vad géller patienter som har rétt till vardforméner enligt
Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen.

Inspektionen for socialforsikringen (ISF) avstyrker forslaget om tilldgg
eftersom det dr svart att beddma om det kommer att fa avsedd effekt.
Myndigheten &r dven tveksam till att det statliga tandvardsstddet, som
riktar sig till patienter, &r ratt verktyg att stimulera tandvardsmarknaden
med.

Skilen for regeringens forslag
Tandvdrdens kapacitet dr starkt begrinsad i delar av landet

Den generella urbaniseringstrenden, som inte enbart géller tandvérden, far
betydande negativa effekter pa utbudet av tandvard utanfor storstads-
omradena. I dag &r tandvardens kapacitet i delar av landet starkt begransad
av svérigheterna att rekrytera och behalla tandlékare och tandhygienister.
Enligt Socialstyrelsens uppfoljning for 2022 uppger 17 av 21 regioner att
det rader brist péd tandlédkare och 19 av 21 regioner att det rader brist pa
tandhygienister. Rekryteringsproblemen ar stdrst inom folktandvarden,
men dven privata vardgivare beskriver svarigheter att attrahera personal
till kliniker utanfor storstadsregionerna. I mer glest befolkade regioner och
delar av regioner forsvaras situationen ytterligare av att f4 privata vard-
givare viljer att etablera sig utanfor storstadsomradena.

Det finns geografiska skillnader i antalet behandlare

Tandlékartétheten &r hogst i storstadskommunerna Stockholm, Goteborg
och Malmo och uppgér dér till 94 tandlikare per 100 000 invanare. Mot-
svarande siffror uppgar till 78 i blandade kommuner och till 71 i lands-
bygdskommuner. Antalet tandhygienister d&r mer lika fordelat mellan
kommuntyperna och varierar mellan 40—46 tandhygienister per 100 000
invéanare.

Det &r endast i storstiderna som antalet privata tandlédkare per 100 000
invanare dr hogre &n antalet tandldkare i folktandvarden. Antalet privata
tandldkare per capita i storstdderna &dr nédstan dubbelt sa hogt jamfort med
kommuntyperna tita blandade, glesa blandade, titortsndra landsbygd och
gles landsbygd. I kommuntypen mycket gles landsbygd ar antalet privata
tandlékare per 100 000 invanare endast 13. I storstad &r motsvarande siffra
60 tandldkare per 100 000 invanare. De privata tandvardsforetagen &r i
princip inte etablerade i den mycket glesa landsbygden.

Det finns geografiska skillnader i tandhdlsa

Utredningen visar att de geografiska skillnaderna i friga om tandhélso-
mattet “antal kvarvarande ténder” uppvisar storre variationer nir en
jadmforelse gors per kommun &n per region. Ett fullt betandat bett har
32 tander. Andelen patienter med 20 eller fler kvarvarande tinder varierar
fran 65 till 91 procent mellan rikets kommuner. Andelen &r ldgst i de norra
delarna av landet och i mindre tdtbefolkade kommuner. Utredningens
berékningar visar pd en geografisk ojamlik tandhélsa, fraimst bland dldre.
Liknande regionala skillnader visas @ven i andra studier.



De kommuner som har ldgst besoksfrekvens i tandvarden &r Overtornea,
Haparanda, Jokkmokk och Overkalix. Kommunerna har fi tandlikare per
capita men inte allra lagst. Utredningen visar att ett lagt antal tandlédkare
per capita i en kommun inte behdver betyda att en 14g andel av befolk-
ningen i samma kommun besdker tandvarden. Atta kommuner har inte
nagra tandldkare alls (Heby, Torsés, Storfors, Lekeberg, Laxa, Ockelbo,
Bjurholm och Sorsele). Trots detta uppgér besdksfrekvensen i sex av dem
till omkring 50 procent. Invanarna i dessa och andra kommuner tar sig till
en tandvardsmottagning i en annan kommun, en resa som kan variera
kraftigt i langd i olika delar av landet.

For regeringen ar det av vikt att munhélsan blir mer jimlik 6ver landet
och att en patient kan fa den tandvard som han eller hon behdver oavsett
bostadsort.

Det finns behov av utbudsstimulerande dtgdrder

Utredningen ser ett behov av utbudsstimulerande &tgirder for att tand-
varden i hela landet ska kunna méta en 6kad efterfrigan pa tandvérd. En
reform med syftet att fler med behov ska kunna erbjudas tandvérd och fa
en bittre munhélsa kommer inte att uppnd det syftet om den inte ocksa
konstrueras sa att det sker en viss geografisk omfordelning av de statliga
subventionerna.

Regeringen anser att det 4r bekymmersamt att bristen pa behandlare i
delar av landet &r stor och att det ar vésentligt att tandvarden i dessa delar
av landet stimuleras. Utredningens forslag om ett kommuntypstilldgg och
lamnade remissvar kommer dérfor att behandlas i sérskild ordning. Utred-
ningens forslag innebér ett nytt, tidigare obeprdvat grepp som, om det
skulle inforas, behover en kontinuerlig uppfoljning for att utvirdera dess
effekt och om det finns skal att fordndra tilldggets storlek och fordelning
over tid.

Det foreslas endast en upplysningsbestimmelse i lagen

Som ndmns ovan kommer regeringen att behandla utredningens forslag till
kommuntypstilldgg i sérskild ordning.

Statligt tandvérdsstdd innebér i princip en sadan typ av gynnande regel-
verk som bor omfattas av regeringens restkompetens (prop. 2007/08:49
s.52). 11 kap. 1 § lagen om statligt tandvardsstdd finns dock en bestim-
melse som faststiller i vilka former statligt tandvardsstdd ldmnas, dvs. de
tvd olika tandvardsbidragen samt den nuvarande och den foreslagna
tandvardsersattningen. Det bor darfor tydliggoras i lagen att det kan finnas
foreskrifter om andra former av statligt tandvéardsstdd pé en lagre niva én
lag. Utredningen fOreslar en upplysningsbestimmelse som innebér att
regeringen med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen (RF) kan meddela
foreskrifter om att statligt tandvardsstod dven ska ldmnas i form av
kommuntypstillagg till vardgivaren. Regeringen anser ddremot att bestam-
melsen bor utformas pa ett mer neutralt sétt &n utredningen foreslar, dvs.
avse foreskrifter om ett tilldgg till den sérskilda tandvardsersdttningen, och
dven omfatta vidaredelegation till myndighet (jfr 8 kap. 7 och 11 §§ RF).

For att vardgivaren ska kunna fa erséttning enligt lagen om statligt tand-
vardsstdd ska ansdkan om ersdttning, enligt 4 kap. 8 §, ges in till Forsak-
ringskassan inom tva veckor fran det att den tandvardsatgérd for vilken
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ersittning begéirs har slutforts. Om det finns sérskilda skél, kan Forsik-
ringskassan betala ut ersittning &ven om ansdkan har kommit in for sent.
Utredningen foreslar ett nytt andra stycke till paragrafen som innebar att
regeringen far meddela foreskrifter om undantag fran forsta stycket.
Utredningens forslag till bemyndigande i lag motiveras med utredningens
forslag till forordningsédndring att en ansdkan om sérskild tandvardsersétt-
ning ocksé ska anses omfatta en ans6kan om kommuntypstilligg. Rege-
ringen konstaterar att foreskrifter om att vardgivaren ska kunna fi ett
tillagg till den sdrskilda tandvardsersittningen omfattas av regeringens
restkompetens. Regeringen har redan med stod darav mdjlighet att med-
dela foreskrifter exempelvis om vad som krédvs i form av ansdkan for att
fa tillagget. Nagot bemyndigande i lag behdvs ddrmed inte.

10 En definition av virdgivarens pris infors

Regeringens forslag: Det ska inforas en definition av vardgivarens
pris. Med vdrdgivarens pris ska avses det totala priset for samtliga
material och moment som ingdr i den erséttningsberittigande
tandvérdsatgirden, inklusive dentalt material och tandtekniskt arbete.

Utredningens forslag 6verensstimmer i sak med regeringens men har
en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna: Tandvdrds- och ldkemedelsformansverket (TLV),
Region Jonképings ldn och Region Skdane m.fl. tillstyrker forslaget.
Ekonomistyrningsverket (ESV) anser att forslaget skapar transparens och
forbéttrar forutsédttningarna for Forsékringskassans kontroller av vardgi-
varens pris. Aven Pensiondirernas riksorganisation tillstyrker forslaget
eftersom risken for ovéntade tillaggskostnader, som kan sla hart mot éldre
patienter med begrinsade ekonomiska resurser, undviks. Inspektionen for
socialforsikringen (ISF) ser att forslaget innebér att priset blir tydligare
och enklare att forstd for patienten och att det mojliggoér korrekta
prisjamforelser. Férsdkringskassan informerar om att myndigheten i dag
har fa moéjligheter att upptdcka om patienten drabbas av tillaggskostnader
och onskar en 6versyn over vilka verktyg som behdvs i denna kontroll for
att forslaget ska fa fullt genomslag.

Skilen for regeringens forslag: Foreskrifterna om statligt tandvards-
stod anger sillan vilken metod som ska anvéndas vid behandlingen for att
tandvardserséttning ska kunna ldmnas. Om patienten exempelvis har en
kavitet i1 tanden efter ett kariesangrepp som ska repareras kan karies tas
bort pé flera olika sétt. Referenspriset dr beridknat pa kostnaden for tradi-
tionell borrning, men dven metoder som laser kan anvéndas sé linge
metoden &r i enlighet med vetenskap eller beprévad erfarenhet. TLV har i
referensprisberdkningarna valt en behandlingsmetod som enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet férvantas ge god effekt till en rimlig kostnad med
stod av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvérd.

Referenspriset omfattar kostnaden for hela tandvardsatgirden vilket
dven vid behov inkluderar dentalt material samt tandtekniskt arbete. Den-
talt material 4r material som stannar kvar i munnen med syftet att laga eller



ersitta en forlorad tand sdsom implantatskruvar, benerséttningsmedel och
fyllningsmaterial. For varje atgédrd dér dentalt material ingar omfattar refe-
renspriset kostnaden for ett material som &r i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Om man vill veta vilket dentalt material som refe-
renspriset for respektive atgdrd dr berdknat pa finns detta angivet pa
myndighetens hemsida. Patienten kan i samrdd med behandlaren infor
behandlingen vilja ett annat material.

Utredningen beskriver att om en patient exempelvis hellre vill att den
moderna, men dyrare, lasermetoden anvénds for att ta bort karies i en tand
ska kostnaden for metoden finnas med i vardgivarens pris for att utfora
behandlingen, inte laggas utanfor atgérden for att laga och fylla tanden
som ett tilligg for laserbehandling. Vardgivaren kan hantera detta genom
att ha flera priser for en och samma tandvardsatgérd for lagning, vilka alla
kan medfora tandvardserséttning till patienten berdknat pé referenspriset
for atgirden. Detsamma géller val av dentalt material.

Enligt utredningen finns det vardgivare som avsiktligt 1dgger viss ersétt-
ning for metod eller material utanfor det vardgivarpris som rapporteras till
Forsdkringskassan for att priset per atgird i prisjamforelsetjansten
tandpriskollen.se ska framstd som mer fordelaktigt. Materialet eller meto-
den tillfors sedan till patientens kostnader pa kvittot vid sidan av tand-
vardsstodet och betalas till fullo av patienten. Tillvigagangsséttet forutses
enligt utredningen inte nddvéndigtvis medfora att patienten gar miste om
statligt tandvardsstod, men det kan inte uteslutas. Tillvigagangsséttet kan
dven vara svart for patienten att forsta och ifrdgasitta.

Regeringen instimmer i utredningens beddmning att det &r védsentligt att
patienten inte drabbas av fordyrande tilldggskostnader. En patient som
jamfor vardgivares priser pa tandpriskollen.se infor ett besok ska kunna
rdakna med att priset dr ungefdr detsamma vid besoket, 4ven om prisjam-
forelsetjdnsten visar upp medianpriset for respektive atgdrd. Av sérskild
vikt dr detta nér patienten ar berdttigad till sérskild tandvardsersittning
eftersom incitamentet for vardgivaren att rekvirera ersittning vid sidan av
reglerat pris dé ar hogre.

Regeringen stiller sig dirmed bakom utredningens forslag att en defini-
tion av vardgivarens pris bor inforas i lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstdd. Med vérdgivarens pris ska avses det totala priset for samtliga
material och moment som ingér i den erséttningsberéttigande tandvards-
atgdrden, inklusive dentalt material och tandtekniskt arbete. Det &r detta
vardgivarpris som ska rapporteras in till Forsékringskassan vid en ansdkan
om utbetalning av statligt tandvardsstod (15 § forordningen [2008:193]
om statligt tandvardsstod). Det dr ockséd det pris som ska framgé av de
prislistor som ska finnas tillgéngliga for patienten (8 § samma forordning).
Dessutom innebar definitionen att patienten béttre kan bilda sig en upp-
fattning om vardgivarens pris jimfort med referenspriset for viss behand-
ling.

Ett sitt for Forsdkringskassan att upptdcka om patienten drabbas av
tillaggskostnader &r att myndigheten i en efterhandskontroll fran vérd-
givaren begir in en kopia av kvittot till patienten i enlighet med 3 kap. 2 §
lagen om statligt tandvérdsstdd. I den mén Forsékringskassan dr i behov
av ytterligare verktyg far detta hanteras i sirskild ordning.
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11 Skyldighet att ta emot patienter och
prioritera patienter efter behov

Regeringens forslag: En vardgivare som ér ansluten till Forsakrings-
kassans elektroniska system for statligt tandvardsstdd ska, om det inte
finns sérskilda skél, vara skyldig att ge patienter den ersdttnings-
berittigande tandvérd som de behover.

Principen om att den som har det storsta behovet av tandvard ska ges
foretrade till varden ska foras in i tandvardslagen.

Utredningens forslag overensstimmer delvis med regeringens. Utred-
ningen foreslar en skyldighet att ta emot patienter som omfattas av lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod om vardgivaren inte saknar forutsatt-
ningar for detta. Utredningen foreslar vidare att behovs- och solidaritets-
principen fors in i lagen om statligt tandvardsstod.

Remissinstanserna: Fa remissinstanser lamnar synpunkter pa dessa
forslag. Av de som kommenterar forslagen ar majoriteten positiva eller i
stort positiva. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Tandvdrds- och
ldkemedelsformdansverket (TLV), Region Skdne, Vistra Gotalands-
regionen (VGR), Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Region
Norrbotten m Al. tillstyrker eller dr positiva till bada forslagen.

Inspektionen for socialforsikringen (ISF) pétalar att forslaget om
skyldighet att ta emot patienter och prioritera efter deras behov innebér att
en viktig princip infors i statligt tandvardsstdd. Inspektionen konstaterar
dock att det kan bli svart att kontrollera och f6lja upp principen samt att
skyldigheten bestar i att ta emot patienter, inte hur vardgivaren arbetar for
att styra sitt inflode av kunder.

Vistra Gétalandsregionen anser att det vore véardefullt att en liknande
skyldighet for vardgivarna dven skulle omfatta patienter inom de regionala
tandvardsstoden, da det ytterligare skulle bidra till en 6kad tillgédnglighet
for alla invanare.

Karolinska Institutet lyfter att reformens fokus pa okade resurser till
dldre patienter kan leda till att det blir svarare for yngre patienter med
specialistbehov att fa tillgang till vard, vilket i sig kan skapa obalans i
varden. Aven Géteborgs universitet och Region Uppsala lamnar liknade
synpunkter. Region Kronoberg anfor att det kan finnas en risk att andra
behdvande i samma &ldersgrupp fér sémre tillgang till nédvéandig tandvérd
i omraden med hogt tryck pé tandvarden. Region Visternorrland beskriver
att den prioriteringslista som finns i regionerna prioriterar tandvard till
akut- och barntandvard hogre dn till vuxna patienter, vilket kan skapa
problem for medarbetarna nér efterfragan okar i denna grupp.

Utredningens foreslagna skyldighet att ta emot patienter géller inte om
vardgivaren saknar forutséttningar for detta. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, som instimmer i utredningens forslag, eftersdker tydlighet
kring vad som menas med att forutséttningar saknas samt hur man séker-
stiller att systemet foljs. En skyldighet skapar tydliga ramar for kon-
kurrens mellan vardgivare. Aven Region Ostergétland anser att forslaget i
denna del behdver fortydligas eftersom folktandvéarden i manga regioner
har begrinsade resurser och inte kan omhédnderta vuxna patienter med
anledning av att akuta patienter och barn och unga behdver prioriteras fore



vuxna patienter. Sveriges folktandvardsforening (SFF) ér positiv till utred-
ningens forslag, men dr mycket tveksam till att skyldigheten kan asido-
sdttas om vardgivaren kan visa att det saknas forutsittningar for att ta emot
dessa patienter. Det kan enligt foreningen vara mycket svart for Forsak-
ringskassan att kontrollera exempelvis att vardgivaren saknar personella
resurser, vilket 1 forlingningen innebar att intentionerna med skyldigheten
inte uppnas. Aven ISF ser att det trots lagstadgad skyldighet finns en risk
att vardgivare pa olika sdtt 4nd4 prioriterar patienter som inte omfattas av
den sérskilda tandvérdserséttningen och att det kan bli svart att kontrollera
i vilken utstrickning vérdgivarna lever upp till skyldigheten. Region
Sormland delar utredningens slutsats men anser att forslaget behover ut-
vecklas och fortydligas med avseende pa hur kontrollen av vardgivare som
nekar vérd till denna grupp ska genomforas samt vad konsekvensen blir
om vardgivare inte lever upp till detta krav. Forsdkringskassan papekar att
det finns svarigheter att uppticka om éldre patienter nekas vard eftersom
det inte uppstér ett drende hos myndigheten i dessa fall. Bedomningar av
om vardgivaren har tillrackliga personella resurser eller vilka avvigningar
som &r lampliga ur patientsdkerhetsskil dr avvagningar som myndigheten
inte gor i dag och som kréver savil annat underlag som annan kompetens.
Myndigheten papekar att eftersom den enda konsekvensen som det kan bli
friga om i dessa fall dr avanslutning, bor det Svervdgas om det ar
lampligare att dessa kontroller utdvas av ndgon annan myndighet.

Praktikertjiinst AB framfor att det &r verksamhetens lokala forutsitt-
ningar for att bedriva hogkvalitativ tandvard som ska avgéra om en mot-
tagning har eller saknar forutsittningar att ta emot nya patienter. Verksam-
heter maste dven fa utrymme att behandla patienter utanfor sarskild tand-
vardsersittning vid atgdrder som exempelvis inte ryms inom referens-
priset, till exempel vid avvikande materialval.

Tjdnstetandlikarna ar emot tvingande regleringar och ser inte heller att
det dr nodviandigt med en sadan skyldighet. Fragan forutsitts 16sa sig sjalv
om forutséttningarna och mojligheterna for att kunna ta emot patienter &r
de ritta eller kan anpassas efter rdidande omstdndigheter. Sveriges Tand-
lakarforbund for ett liknande resonemang.

Niér det giéller forslaget om behovs- och solidaritetsprincipen dr Region
Stockholm tveksam till att infora de etiska principerna endast for det stat-
liga tandvérdsstddet, eftersom det skulle paverka patienter inom de regio-
nala tandvardsstoden negativt hos de privata vardgivarna. Savél Region
Viisterbotten som Svensk Forening for Cariologi anser att behovs- och
solidaritetsprincipen behdver inforas i tandvérdslagen for att gora tand-
varden mer jdmlik. Utan en sddan &ndring riskerar tandvérdens mer dys-
funktionella delar att ytterligare cementeras och tandvarden splittras. Flera
regioner, bl.a. Region Ostergdtland och Region Halland, motsitter sig att
prioriteringar ska regleras i lagen om statligt tandvardsstdd och fore-
sprakar att det i stéllet 4r i tandvardslagen de etiska principerna for tand-
vérdens prioriteringar ska foras in.

Region Blekinge ser en risk for undantrangningseffekt for vissa patient-
grupper da foreslagen lagéndring tvingar vardgivaren att prioritera sarskild
tandvérdserséttning, oavsett behov, dé det i dagsldget enbart &r dlder som
ar kriteriet. Det kan leda till att patienter med storre vardbehov i gruppen
20-66 ar nedprioriteras, eftersom det ar brist pd personella resurser inom
tandvéarden, framfor allt i omraden utanfor storstadsregionerna.
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Sveriges Tandldkarforbund lyfter att de star bakom de etiska principerna
men att de behdver stillas emot varandra och att det bor goras pé besluts-
fattande regional niva, inte hos den enskilda vardgivaren.

Region Skane och Region Uppsala gor beddmningen att det i praktiken
kommer vara svart att avgdra om vardgivare foljer behovsprioriteringarna.

Region Visternorrland ser att forslaget kréaver att folktandvarden hante-
rar fler administrativa uppgifter, sasom att identifiera patienters rattig-
heter, vilket kan paverka arbetsmiljon och minska tiden for patientvard.

Skilen for regeringens forslag

Vardgivarens skyldighet att ge patienter inom statligt tandvardsstod den
tandvard som de behover

I tidigare tandvardsstdd, savdl 2§ i den upphdvda tandvérdstaxan
(1973:638) som 2 § i den upphdvda forordningen (1998:1337) om tand-
vardstaxa, fanns bestimmelser som innebar att vardgivaren &r skyldig att,
i den man det dr mojligt, ta emot patienter for tandvard samt att akuta fall
darvid ska behandlas med fortur. Ndgon motsvarande skyldighet att ta
emot patienter inférdes daremot inte i lagen om statligt tandvardsstdd och
regleringen om att prioritera akuta fall placerades i tandvardslagen for att
omfatta all tandvard.

Merparten av de dldre patienterna gar till privata vardgivare, vilka i
hogre grad an folktandvarden kan drivas i vinstsyfte. En lagning av en tand
pa en patient som bara har ratt till allmén tandvardserséttning omfattas av
den fria prissittningen, medan en lagning pa en patient som har ritt till
sarskild tandvardsersittning omfattas av prisregleringen enligt regeringens
forslag. Samtidigt behover det inte vara nadgon skillnad pé den behandling
som utfors, vare sig i tidsdtgdng, material eller personella resurser. Det
kommer darfor att finnas ekonomiska incitament for vardgivare att priori-
tera patienter som ger hdgre erséttning for samma behandling oavsett
behov.

Regeringen delar utredningens uppfattning att en vardgivare som valt att
ansluta sig till det elektroniska systemet for statligt tandvardsstod och dér-
med uppbar statliga medel inte fritt ska kunna prioritera sina patienter efter
den intékt de kan ge utan att det dr patienternas behov av tandvard som ska
vara styrande. Utredningen foreslar en skyldighet for anslutna vardgivare
att ta emot patienter som omfattas av lagen for erséttningsberittigande
tandvérd. Enligt regeringens mening bor det tydligt framgé av lagtexten
att skyldigheten inte bara omfattar att ta emot patienter utan dven att ge
dem den erséttningsberittigande tandvéard som de har behov av.

Regeringen vill samtidigt, med anledning av remissvaren fran bl.a.
Praktikertjinst AB, tydliggora att skyldigheten inte innebér att patienter
inom statligt tandvardsstdd har foretrdde till tandvarden, utan behovs- och
solidaritetsprincipen géller for all tandvard oavsett vilket erséttnings-
system som patienten omfattas av (se under rubriken Behovs- och solida-
ritetsprincipen fors in i tandvardslagen). Skyldigheten innebér inte heller
att patienter som é&r berittigade till sérskild tandvardserséttning ska ges
foretrade framfor yngre patienter inom tandvérdsstddet med storre behov
och ritt till allmén tandvardsersattning, utan den yngre patienten ska ges
foretrdde om behoven ar storre. Skyldigheten innebér ddremot att vard-
givaren inte kan vilja vilka patienter denne vill ta emot inom det statliga



tandvérdsstodet. Vidare géller bestimmelsen endast for personer som é&r
berittigade till statligt tandvéardsstod. Det innebér att grupper som asyl-
sokande och personer som vistas i landet utan nddvéndiga tillstdnd inte
omfattas av denna skyldighet fran vardgivarens sida.

Kontroller av en mottagnings vardpanorama eller aldersfordelning
behdvs for att se om éldre patienter endast far undersokningar och fore-
byggande atgidrder medan yngre patienter erbjuds ett annat vardutbud.
Vardgivaren kan ocksa tidigare ha haft en stor andel dldre patienter men
sedan slutat att rapportera in vard pa patienter som dr 67 ar och dldre.
Vidare kan patienter kontakta myndigheterna om att de inte lingre bereds
mojlighet till vard och behandling, alternativt plotsligt far betala fullt pris
utan tandvardsstod. Forsdkringskassan anser att det bor 6vervigas om det
ar lampligare att kontrollerna av om vardgivarna uppfyller sin skyldighet
utdvas av ndgon annan myndighet. Regeringen kommer framover att sér-
skilt 6vervdga hur denna kontroll bast hanteras.

Vistra Goétalandsregionen onskar att skyldigheten dven ska omfatta
patienter inom de regionala sérskilda tandvérdsstoden. Regeringen konsta-
terar att det saknas beredningsunderlag for att ta ett sadant forslag vidare
inom ramen for denna lagradsremiss.

Vardgivarens skyldighet gdller inte om det finns sdrskilda skdl

Utredningen foreslér att vardgivarens skyldighet att ta emot patienter inte
ska gilla om vardgivaren saknar forutséttningar for detta. Vid sddana for-
dndringar av en mottagnings vardpanorama som talar for att inte alla
patienter tas emot eller inte erbjuds ett fullstindigt vardutbud, bor en
kontroll ske om det finns en trovirdig och acceptabel anledning till
forandringarna.

SFF &r negativ till forslaget att skyldigheten ska kunna asidoséttas.
Regeringen instimmer didremot med utredningen i att det behdvs en
undantagsbestimmelse. Det kan konstateras att &ven den tidigare reglerade
skyldigheten att ta emot patienter innehdll en begransning: i den man det
ar mojligt”. Enligt regeringen bor undantaget utformas pa ett mer vitt-
omfattande sitt an utredningen foreslar. Skyldigheten for vardgivaren att
ge patienter den vard som de behdver bor enligt regeringen gélla om det
inte finns sérskilda skél.

Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys m.fl. eftersoker fortydligan-
den om vad undantaget innebédr. Regeringen stéller sig bakom utred-
ningens bedémning att vardgivarens skyldighet inte bor gélla vid avsaknad
av personella resurser for att ta sig an ytterligare patienter. En folktand-
vardsmottagning som har ett omfattande barnuppdrag, eller en privat vard-
givare som genom avtal med en region tagit pa sig ett stort sistahands-
ansvar for barn i omradet, skulle kunna anses sakna personella resurser for
fler patienter. Det kan ocksé anses finnas sérskilda skél for exempelvis en
renodlad protetisk specialistklinik att inte behdva ta emot patienter for
aterkommande basundersokningar eller behandling av karies. Vad som i
Ovrigt kan anses som sérskilda skél fir 6verlamnas &t rattstillimpningen
att avgora.
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Behovs- och solidaritetsprincipen fors in i tandvdrdslagen

Behovs- och solidaritetsprincipen, dvs. att den som har det storsta behovet
av hélso- och sjukvérd ska ges foretride till virden, 4r en av de etiska prin-
ciperna i hilso- och sjukvardslagens malsittningsreglering. De med
mindre behov ska av solidaritet avstd resurser till dem med storre behov.
De etiska principerna togs fram av Prioriteringsutredningen i betédnkandet
Vérdens svara val (SOU 1993:93) som en végledning i en tid av dkade
forvantningar pé véarden, vilket tillsammans med begransade ekonomiska
resurser stillde krav pé prioriteringar inom varden i betydelsen att vérdera
och rangordna behov infor beslut om resursférdelning. Principerna fast-
stdlldes av riksdagen genom antagandet av propositionen Prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60). Behovs- och solidaritets-
principen regleras for 6vrig hélso- och sjukvérd i 3 kap. 1 § andra stycket
hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Utredningen om ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvérd foreslar att
behovs- och solidaritetsprincipen ska foras in i lagen om statligt tandvérds-
stod, om de etiska principerna inte fors in i tandvardslagen.

Regeringen menar att behovs- och solidaritetsprincipen &r central for
malséttningen att skapa ett mer jamlikt tandvardssystem och anser darfor,
i likhet med flera remissinstanser, att den bor foras in i tandvardslagen och
inte i lagen om statligt tandvardsstod. Harigenom uppkommer inte de
svarigheter vid tillimpningen som exempelvis Region Kronoberg ser
kring prioritering mellan patienter som é&r berdttigade till sarskild tand-
vardserséttning respektive stod i form av nddvindig tandvard fér vuxna
med sérskilda behov utan principen omfattar ddrmed all tandvard.

Det &r viktigt att understryka att det handlar om en végledande princip,
inte ett krav eller en grund for sanktioner. Principen dr avsedd som végled-
ning i savil organisering som praktisk vardaglig hantering av patient-
floden. Det kommer fortfarande vara regionens eller vardgivarens ansvar
att ytterst bestimma hur verksamheten ska organiseras och bedrivas. Prin-
cipen kan dven stddja den privata vardgivaren som stills infor att prioritera
tid och resurser eller den enskilda behandlaren i den kliniska vardagen.
Regeringen instimmer inte i Sveriges Tandldkarforbunds synpunkt att den
enskilda vardgivaren inte ska behdva gora en sddan bedémning. Det kan
konstateras att tandvarden redan i dag i varierande utstrackning tillimpar
en prioriteringsordning som innebér att patienter med storre behov ges
foretrdde framfor patienter med mindre behov. Regeringen stiller sig dar-
med nagot fragande till Region Viisternorrlands synpunkt att det blir 6kad
administration av att identifiera patienters behov. Att beddma patienters
behov av tandvérd beddms redan i dag vara en naturlig del av en behand-
lares dagliga arbete.

Av principen foljer att en virdgivare ska beakta behoven hos mer utsatta
patienter, som har mindre mojligheter 4n andra patienter att paverka och
stilla krav. Tandvérden far genom forslaget ett tydligare ansvar att utreda
och undersoka var det finns behov. Detta kan sérskilt anses gélla barns och
ungas mdjlighet till en fullstindig tandvérd, men &ven vuxna som inte
genomgétt en undersdkning pa ldnge kan prioriteras for en sddan.

Det statliga tandvardsstodets utformning med atgérdsbaserad ersittning
innebdr en viss risk for dverkonsumtion av tandvérd. Patientens uttalade
efterfragan pa viss vard, vardgivarens lonsamhetskrav, kompetensforsorj-



ningen och politiska beslut om ett visst antal kliniker i regionen &r alla
faktorer som péverkar prioriteringen av resurser. Ur styrningssynpunkt
innebar detta en komplex verklighet for beslutsfattare och behandlare. Ur
ett jamlikhetsperspektiv dr det vésentligt att patienter prioriteras efter
behov och att ekonomiska hénsyn och ersdttningssystem inte styr patien-
tens mojlighet att fa tandvérd. I ett system med begriansade resurser, sévél
personella som ekonomiska, far en prioriteringsordning for vilka patienter
eller patientgrupper som ska behandlas med fortur storre betydelse. Sé ar
fallet i dag pa manga platser i landet.

Ett led i regeringens arbete med att skapa forutséttningar for tandvardens
prioriteringar &r Socialstyrelsens uppdrag att utveckla en nationell modell
for riskbeddmning inom tandvarden (S2023/01524 och S2024/01260). Ett
sddant system kan komma att ligga till grund for bl.a. den tandvard som
patienten bor erbjudas, dér en patient med hog risk for forsimrad munhélsa
ska ha ett kortare besdksintervall &n patienter med 1ag risk.

Aven inom privattandvarden kan tillimpningen av en behovs- och
solidaritetsprincip innebéra att resurserna i hogre grad &n i dag styrs fran
friska patienter till patienter med storre vardbehov. Det statliga tandvéards-
stodets utformning &r i detta avseende centralt. Enkelt uttryckt behdver
tandvérdsstdden vara utformade s att det blir mindre motiverat att kalla
patienter med inga eller smé& vardbehov till undersdkningar utférda av
tandldkare i storre utstrickning dn vad som &r odontologiskt motiverat,
exempelvis for att patienten sjilv efterfragar det eller for att kliniken tradi-
tionellt arbetat pa det séttet. Det dr visentligt att skilja mellan en patients
behov av tandvard och patientens efterfragade onskemal om tandvard.

Regeringen anser att endast det som patienten har nytta av bor prio-
riteras, vilket innebér att behandling som inte forbattrar tandhilsan eller
livskvaliteten hanteras som ett icke-behov i ett prioriteringssammanhang.
Att behandla patienter med tandvard som inte adr subventionerad far
saledes ses som ett lagt prioriterat behov, vilket kan utféras i mén av out-
nyttjad kapacitet. En utgdngspunkt for prioriteringen bor enligt regeringen
vara saddan tandvéard som kan berittiga till statligt tandvardsstod enligt
1 kap. 3 § lagen om statligt tandvardsstod, ndmligen tandvard som patien-
ten behover och som syftar till att &stadkomma frihet fran smérta och sjuk-
domar, férmaga att dta, tugga och tala utan stdrre hinder eller ett utseende-
méssigt godtagbart resultat.

For att astadkomma ett mer jamlikt tandvardssystem é&r en central friga
vilka patienter som ska prioriteras. Generellt bedoms det rimligt att prio-
ritera patienter vars revisionsintervall, dvs. tiden mellan tva tandvérds-
besok for undersokning i forebyggande syfte, har verskridits, eftersom
dessa patienter bedoms ha ett relativt stort behov av att besdka tandvarden.
Forst dérefter dr det reellt mojligt att stidlla det faktiska behandlingsbehovet
mot andra patienters behov genom en prioritering. Det dr under en
undersdkning som ménga problem uppticks innan de vixt sig kdnnbara
och exempelvis orsakar smirta och skadan dr da vanligen irreversibel.
Darfor ar det centralt &ven med beaktande av behovsprincipen att brett
uppmuntra och kalla till regelbundna undersékningar oavsett bekréftat
behov.

Det &r dock viktigt att framhalla att en omstindighet som i grunden
utmanar tillimpningen av principer for prioritering i tandvarden dr patien-
tens faktiska betalningsforméga. En skillnad mellan tandvéard och 6vrig
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hilso- och sjukvérd ar att patienten inom tandvarden normalt sett betalar
den storsta delen av kostnaden for behandlingen sjilv. Den omsténdig-
heten att en patient kan ha ett omfattande behov som tandvarden skulle
prioritera hogt, men som inte d4r mdjligt att tillgodose pé grund av patien-
tens betalningsoformaga, skulle kunna tala emot inférandet av en behovs-
princip i tandvardslagen. Regeringen vill darfor understryka att behovs-
och solidaritetsprincipen omfattar alla patienter oavsett betalnings-
forméga, men att betalningsformagan kan paverka den praktiska tilldimp-
ningen av principen. Behovsprincipen bor siledes inte tolkas sa att en
person med omfattande tandvardsbehov, men utan betalningsforméga,
regelmaéssigt ska ges foretrdde framfor en person med mindre tandvards-
behov men med betalningsformaga. En sddan konsekvent tillimpning av
behovs- och solidaritetsprincipen &r inte forenlig med tandvardssystemets
finansieringsmodell och forutsitter ett fordndrat system med avsevért
lagre patientkostnader for alla patienter med stora behov.

Patienter med akuta besvdr

Av behovs- och solidaritetsprincipen framgér indirekt att akuta problem
ska behandlas med hdg prioritet och darfor hanteras med fortur. Bestdm-
melsen i 3 § andra stycket tandvardslagen om att akuta fall ska ges fortur
kan darfor utgé. Forslaget avser inte att fordndra tandvardens mottagande
av akuta patienter. Dessa anses vanligen ha ett stort behov av véard pé grund
av exempelvis svar vark och ska foljaktligen prioriteras.

Regionernas prioriteringsordning

Inom regionerna finns av regionfullmiktige faststidllda prioriterings-
ordningar for folktandvardsklinikernas hantering av patientflodena. Folk-
tandvéarden har enligt 7 § tandvardslagen att svara for regelbunden och
fullstédndig tandvérd for personer till och med det ar de fyller 19 ar, vilket
innebdr att barn enligt lagen dr hogt prioriterade. Den fullstdndiga tand-
varden for barn omfattar sdval allmin- som specialisttandvard. Folktand-
varden ska dven svara for specialisttandvard for personer fran och med det
ar de fyller 20 &r. Dartill ska folktandvérden, i den omfattning som regio-
nen bedomer lamplig, svara for dvrig tandvérd for personer fran och med
det &r de fyller 20 ar. Regionen ska enligt 8 § tandvardslagen planera tand-
varden med utgangspunkt i befolkningens behov av tandvéard samt se till
att det finns tillrickliga resurser for patienter med sérskilda behov av tand-
vardsinsatser och att patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds
tandvard. Regionen ansvarar for att det erbjuds tandvard, vilket implicerar
ett sistahandsansvar. Ansvaret kan ses som en skyldighet att vid behov
bedriva verksamhet dér inga privata aktorer bedriver verksamhet.

Region Visternorrland ser att regionen enligt faststdlld prioriteringslista
satter akuta patienter och barnpatienter hogre &n vuxna patienter, vilket
kan skapa problem for behandlarna nir efterfrigan okar hos de éldre.
Behovs- och solidaritetsprincipen kan enligt regeringen vara till hjélp vid
faststdllande av ny prioriteringsordning for regionen. Att barn och unga
trots behovs- och solidaritetsprincipen kan prioriteras hogt kan enligt
regeringen motiveras av regionernas sérskilda ansvar for barnen enligt 7 §
tandvardslagen, men det kan &ven anses vasentligt att se till att tandhélsan



hos de unga genom forebyggande tandvard forblir god sé att de inte trdnger
undan personer med stdrre behov av mer omfattande véard och behandling.

Den kommunala sjélvstyrelsen

Aven om behovs- och solidaritetsprincipen for tandvérdens prioritering r
avsedd som végledning och det dven fortsattningsvis kommer att vara
regionernas och vérdgivarnas ansvar att ytterst bestimma hur verksam-
heten ska organiseras och bedrivas, far forslaget anses innebéra en viss
inskrdankning i den kommunala sjdlvstyrelsen. Forslaget om en skyldighet
for anslutna vérdgivare att ta emot patienter innebédr ocksa en viss
inskrdnkning, &ven om regionen redan har ett lagstadgat ansvar att erbjuda
tandvard at bl.a. dem som ar bosatta inom regionen. Forslagen anses dock
inte g utdver vad som dr nddvéandigt med hinsyn till &ndamélet, dvs. att
pa samma sitt som inom 6vrig hélso- och sjukvard lagreglera principen
om att resurserna ska fordelas solidariskt efter behov. Regeringen bedomer
inskrdnkningen i den kommunala sjélvstyrelsen som proportionerlig och
dédrmed godtagbar.

12 Informationsinsatser 1 samband med
genomforandet av sarskild
tandvardsersittning

Regeringens bedomning: En eller flera myndigheter bor fa i uppdrag
att informera allménhet och vardgivare om det nya tandvardsstddet och
dven svara for de informationsinsatser som i dvrigt kommer att krivas.

Utredningens forslag overensstimmer i huvudsak med regeringens
beddmning. Utredningen foreslar att Forsakringskassan ska ges i uppdrag
att bl.a. utfora vissa informationsinsatser. Utredningen lyfter Forsakrings-
kassans ansvar att ge information till berérda om socialforsédkringen och
de ovriga formaner och ersittningar som myndigheten ansvarar for. Mot
bakgrund av den utvidgning av det statliga tandvéardsstodet som forslaget
om det nya stodet innebér, anser utredningen att Forsékringskassan bor
Overviga att genomfora sérskilda informationsinsatser riktade savél till
allménheten som till sarskilt berdrda grupper infor ikrafttradandet.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna ar positiva till for-
slagen i stort. Sveriges kommuner och Regioner (SKR) vill sérskilt betona
att informationen kommer att vara avgérande och att inte alla informa-
tionsinsatser ger nadgon verkan. Region Visternorrland forordar en kom-
munikationssatsning till medborgarna vid implementeringen av stodet i
manga olika kanaler sé att det blir vl kint for alla beroérda. Privattand-
ldkarna upplyser om att risken for ett marknadsmisslyckande dr uppenbar
pa en asymmetrisk marknad som tandvardsmarknaden. For att minska
denna risk behdver patientens tillgéng till information forbéttras, framfor
allt vad géller priset och kvaliteten hos olika vardgivare, men &ven av-
seende faktorer som vilken behandling patienten behdver och vilka alter-
nativ till behandling som finns. Privattandldkarna anser att prisjamforelse-
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tjansten tandpriskollen.se ska kompletteras med kvalitetsparametrar. Aven
Tandvdrds- och ldkemedelsformdnsverket (TLV) ser att det i samband med
infoérandet av det forstirkta hogkostnadsskyddet finns behov av att infor-
mera patienterna om vilken behandling som omfattas av det statliga tand-
véardsstodet sa att patienterna kan bilda sig en god uppfattning om vilken
typ av vard de kan forvénta sig. Sveriges Tandhygienistforening (STHF)
lyfter att det bor dvervdgas om Forsdkringskassan ska fa i uppdrag att
informera allménheten infor och efter lansering av den nya reformen.
Manga vet inte i dag vad stoden innebér och vad man har rétt till, okunskap
kan vara ett av de viktigaste skilen till att man inte besdker tandvarden.
SPF Seniorerna anser att information och kommunikation inom tand-
vardsomradet till patienter, hélso- och sjukvarden samt tandvéardens
aktdrer behover forbéttras och utvecklas. Det géller dels om de kompli-
cerade regelverk som styr ersittning for utford behandling, dels om fore-
byggande étgérder, orala sjukdomar och kopplingen mellan munhélsa och
allmén hélsa. SKPF Pensiondrerna vill tilldgga vikten av att inkluderande
informationsmaterial sprids via samarbetsorganisationer, féreningar och
véardcentraler for att verkligen né alla dldre.

Tjdnstetandldkarna anser att det dr av avgorande betydelse vid denna
typ av forandring att tandvardspersonalen har hunnit fa adekvat utbildning
i det nya systemet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys papekar att de i en tidigare
rapport konstaterat att vardgivaren har ett stort ansvar att informera pati-
enter om kostnaden for behandling, men att det inte finns ndgon enskild
aktor som har ett samlat informationsansvar for tandvardssystemet. Exem-
pelvis ansvarar Forsdkringskassan for att informera om det statliga tand-
vardsstodet och regionerna for information om det regionala tandvards-
stodet, medan TLV tillhandahaller information om prisnivéer i tand-
véarden.

Skilen for regeringens bedomning: Patienterna inom tandvarden
behdver stirkas genom informationsinsatser for att fa 6kad kunskap och
kunna gora informerade val. Kunskapen hos allménheten om hur statligt
tandvardsstod fungerar i dag ar relativt begrinsad, vilket visats i olika
studier av bl.a. Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys. Néra tre fjardedelar av patienterna uppger i Véard- och omsorgs-
analys rapport Tala om tdnder — Patienters erfarenheter och behov av infor-
mation om tandvarden (2022) att de vill ha mer information om tandvards-
bidrag och hogkostnadsskydd samt om kostnader for besdk och behand-
lingar inom tandvarden. Mot bakgrund av den utvidgning av det statliga
tandvérdsstodet som foreslds, gor regeringen bedomningen att en eller
flera myndigheter bor ges i uppdrag att genomfora sérskilda informa-
tionsinsatser riktade savil till allmdnheten som till berdrd aldersgrupp
infor ikrafttridandet. Forsdkringskassan har redan i1 dag enligt sin
instruktion ett ansvar att ge information till berérda om socialforsékringen
och de ovriga formaner och ersittningar som myndigheten ansvarar for
och det &r enligt regeringen ldmpligt att myndigheten &ven svarar for vissa
av de informationsinsatser som kommer att krivas.



13 Beloppsgrinser och ersdttningsnivaer
inom det allmédnna skyddet mot hoga
kostnader

Regeringens bedomning: Bestimmelsen om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer meddelar foreskrifter om
beloppsgrénser och ersdttningsnivder inom den allménna tandvards-
ersattningen bor fortsitta gélla som forut.

Det bor dvervidgas att indexera beloppsgrénserna for allmén tand-
vérdsersittning. Det bor dven vara mdjligt att pa sikt justera erséttnings-
nivaerna inom hogkostnadsskyddet utan hinder av tidigare stillnings-
taganden.

Utredningens forslag och bedomning dverensstimmer inte med rege-
ringens beddmning. Utredningen foreslar att den bestimmelse som upp-
lyser om att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
meddelar foreskrifter om beloppsgrénser och ersittningsnivaer inom den
allménna tandvérdserséttningen dndras pa sa sitt att den inte langre ska
omfatta vidaredelegation till myndighet.

Utredningen gdr beddmningen att det bor Overvdgas om belopps-
granserna och erséttningsnivaerna pa sikt ska indexeras.

Remissinstanserna: Fa remissinstanser har synpunkter pé forslaget och
bedomningen. Av de remissinstanser som uttalar sig om forslaget att rege-
ringen Overtar ansvaret for att bestimma beloppsgrénser och ersittnings-
nivéer inom allmén tandvardserséttning ar fler positiva dn negativa. Vad
géller bedomningen om indexering av hogkostnadsskyddet ar flertalet som
uttalar sig positiva. Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Myndig-
heten for vdrd- och omsorgsanalys, Tandvards- och Ildkemedelsférmdans-
verket (TLV), Region Sérmland och Region Ostergétland stiller sig posi-
tiva till forslaget att beloppsgranser och ersdttningsnivaer inom den all-
minna tandvardserséttningen ska bestimmas av regeringen och anser att
indexering bor 6vervagas. Sveriges folktandvdrdsforening (SFF) ser att en
indexering av aktuella nivéer forefaller rimligt och utgér fran att beslut om
forandringar 1 beloppsgrinser och ersittningsnivéer foregas av ett titt
samrad med berdrda myndigheter.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) stéller sig fragande till fordndringen
av TLV:s uppdrag nér det géller att bestimma beloppsgrinser och ersitt-
ningsnivaer. Tjdnstetandlikarna och Sveriges Tandldkarforbund ser en
utmaning i att regeringen overtar beslutanderétten eftersom det kan inne-
bédra ett mindre forutsdgbart system som &dr negativt for att kunna bedriva
en trygg och langsiktigt stabil verksamhet.

Skilen for regeringens bedomning

Lagforslaget bor inte genomforas

Hogkostnadstrappan inom den allménna tandvardserséttningen, dvs. de
beloppsgréanser (karensbelopp och dvre beloppsgrins) och erséttnings-

nivéer (procentsatser) som giller for erséttningen, regleras i dag i 3 §
TLV:s foreskrifter och allmidnna rdd (TLVFS 2008:1) om statligt
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tandvardsstod. For att bestimmelserna om vilka delar av det statliga
tandvardsstodet som en patient har rétt till ska finnas samlade i en och
samma forfattning foreslar utredningen att beloppsgranser och erséttnings-
nivder inom den allminna tandvérdserséttningen i fortséttningen ska
regleras i férordningen (2008:193) om statligt tandvardsstdd.

12 kap. 6 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd finns en bestdm-
melse som upplyser om att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer meddelar foreskrifter om bl.a. de nimnda beloppsgranserna
och ersittningsnivierna. Utredningen fOreslar att upplysningsbestim-
melsen dndras pa sé sitt att mojligheten att vidaredelegera till myndighet
tas bort. Regeringen anser ddremot att bestimmelsen dven i fortsdttningen
bor utformas si att den upplyser om hur normgivningsmakten enligt
regeringsformen &r fordelad péd restkompetensens omrade (8 kap. 7 och
11 §§ regeringsformen).

Indexering av beloppsgrdnser

I den proposition som 14g till grund for inférandet av det statliga tandvérds-
stodet (prop. 2007/08:49) anfordes att vid bedomningen av pé vilken niva
skyddet mot hoga kostnader ska trdda in, bor en utgangspunkt vara hur
stora kostnader som de flesta patienter i normalfallet kan finansiera utan
storre problem. Det konstaterades att cirka 20 procent av patienterna under
ett ar har tandvéardskostnader som &r hogre dn 3 000 kronor. Regeringen
bedémde att kostnader 6ver 3 000 kronor av de flesta ménniskor uppfattas
som hoga och att svarigheterna att sjédlv finansiera kostnaderna okar nér
man uppnar denna kostnadsniva. En lamplig niva pa karensbeloppet, vid
beaktande av de finansiella ramarna for reformen och behovet av att halla
kostnaderna under kontroll, var enligt regeringen darfoér 3 000 kronor. En
rimlig nivéd pa den procentuella ersittningen bedomdes vara 50 procent av
kostnaderna. For personer som har mycket hoga kostnader beddmdes
emellertid inte denna erséttningsniva ge ett tillrdckligt skydd. Regeringen
ansag darfor att den andel som ersitts bor oka till 85 procent for den del
av kostnaderna som overstiger 15 000 kronor (prop. 2007/08:49 s. 76).

I det betidnkande dér den ndmnda propositionen behandlades uttalade
socialutskottet att de av regeringen forordade erséttningsnivaerna liksom
forslaget i 6vrigt var vél avvégt (bet. 2007/08:SoU9 s. 17).

De ndmnda beloppsgrinserna och erséttningsnivaerna inom tandvéardens
hogkostnadsskydd (3 000 respektive 15 000 kronor samt 50 respektive 85
procent av kostnaderna) har inte dndrats sedan stddet inférdes 2008. I och
med att referenspriserna arligen justeras av TLV medan grénserna for att
fa ta del av hogkostnadsskyddet hallits oférandrade har fler patienter Gver
tid fatt ta del av skyddet. Samtidigt har ett utrymme skapats for vard-
givarna att hdja sina priser.

Utredningen gor bedomningen att en indexering av det allménna hog-
kostnadsskyddet pa sikt bor Overvigas. Den sidrskilda tandvardser-
sdttningen kommer att bygga pa referenspriser, vilka rdknas upp nér
kostnader for 16ner och material m.m. stiger. Detta innebér att den andel
av referenspriset som patienten ska betala inom det nya stodet kommer att
stiga i antal kronor 6ver tid. For att upprétthalla likvardighet mellan dem
som tar del av den allménna tandvardserséttningen och dem som framst
nyttjar den sérskilda tandvérdsersdttningen bor enligt utredningen be-



loppsgrianser och ersittningsnivder inom det allmdnna hogkostnads-
skyddet indexeras.

Regeringen instdimmer i utredningens beddmning att en indexering bor
overvégas av de beloppsgranser som géller inom den allménna tandvérds-
ersittningen. Aven ersittningsnivderna bor pa sikt kunna justeras utan
hinder av tidigare stéllningstaganden.

14 Uppf6ljning och utvérdering av
reformens konsekvenser och effekter

Regeringens bedomning: Det dr vésentligt att reformens olika delar
foljs upp och att konsekvenser for och effekter pa tandvardsstodet, tand-
vardsmarknaden och munhélsan utvirderas. En eller flera myndigheter
bor darfor fa detta i uppdrag.

Tandhdlsomatten bor utvecklas for att béttre méta den aktuella
munhéilsan hos befolkningen.

Utredningens forslag och bedéomning &verensstimmer i huvudsak
med regeringens beddmning. Utredningen foreslar att Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV) ska ges i uppdrag att folja upp och
utvdrdera konsekvenser och effekter av reformen. Utredningen ldmnar
dven forslaget att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att folja upp reformen
med avseende pa munhédlsan i befolkningen samt beddmningen att
Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utveckla befintliga tandhélsomatt.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ar positiva till forslagen i stort
och lamnar synpunkter pa vad som bor foljas upp. Tandvdrds- och like-
medelsformdnsverket (TLV) tillstyrker forslaget. Konkurrensverket menar
att det dr svart att bedoma hur utfallet av forslaget skulle bli dels pa vard-
marknaden, dels for statens kostnader givet reformens omfattning, refe-
rensprisets niva och storleken av subventionen. Uppfoljning av reformen
blir dérfor viktig for att se om syftet med den uppfylls och hur konkur-
rensen paverkas. Vistra Gotalandsregionen (VGR) anser att dven risken
for att vissa vardgivare véljer att ldmna tandvardsstodet och eventuella
konsekvenser av detta pa bl.a. tillgdngligheten till tandvard bor foljas upp.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) lyfter vikten av uppfoljning av
reformens paverkan pa tillgdnglighet, geografisk omférdelning och sénk-
ning av patientens vardkostnader. SKR betonar sirskilt att den dynamiska
effekten som det foreslagna kommuntypstilligget eventuellt har pa till-
génglighet noga bor foljas upp och analyseras. Detta mot bakgrund av
erfarenheter av tidigare tandvardsreformer som trots goda intentioner inte
lett till avsedd och 6nskad effekt.

Det ar enligt Konkurrensverket angeldget att kontinuerligt folja upp
vilka avvigningar som &r ldmpliga utifran syftet med reformen och pa-
verkan pa konkurrensen. Aven Region Viisternorrland lyfter behov av tita
och kontinuerliga uppf6ljningar av stodet sé justeringar kan ske med téta
mellanrum for att forbéttra och dven forenkla tandvardssystemet. Aven
risken for vélfardsbrott bor utvérderas.

77



78

VGR instimmer med utredningens beddmning att minskade kostnader
for patienten kan leda till odontologiskt omotiverad konsumtion av vard
och bedomer det som angeldget att detta foljs upp. Sveriges Folktand-
vardsforening (SFF) betonar sérskilt risken att vardgivare hojer patient-
avgiften inom delar av det statliga tandvérdsstodet som inte omfattas av
foreslagen prisreglering. Detta kan riskera att andra patientgrupper und-
viker tandvérden av ekonomiska skal.

Utredningens forslag ér en delredovisning efter tre ar och en slutredo-
visning efter sex ar. Region Norrbotten anser att rapporteringen bor ske i
snabbare takt for att sdkerstilla att fordndringarna har avsedd effekt sé att
folktandvardens mojlighet att utféra vuxentandvérd inom det statliga
stodet okar. Regionen ser annars en risk att prisregleringen far en negativ
effekt pa folktandvardens ekonomi. Regionen tilldgger att uppfoljning
dven behover ske av att reformen inte blir underfinansierad.

Manga remissinstanser pekar pad att en successiv utvdrdering ar av
yttersta vikt, bl.a. Region Ostergétland. Region Sérmland ser positivt pa
att reformen foljs upp i flera steg och i samverkan med andra myndigheter
innan en eventuell utdkning av reformen sker. Aven Inspektionen for vird
och omsorg (IVO) papekar att samverkan mellan myndigheter dr angeldget
i uppfoljning och utvirdering av reformen.

Tjinstetandldkarna papekar att 1 det fall det blir férdndringar i tand-
varden forvéntar sig forbundet att fa vara delaktigt i utvirderingen rérande
savil uppldgg som analys och diskussion. Sveriges Tandhygienistforening
(STHF) ser det som mycket vardefullt att tandvardens samtliga legitime-
rade professionsforetradare far ta del av myndigheternas arbete med upp-
dragen. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och VGR instimmer i
utredningens forslag om uppdrag till TLV samt ser att sérskilt effekterna
pa tandvardens kapacitet och tillgdnglighet behover foljas upp for att
sdkerstilla att det inte sker forsdmringar i en redan anstriangd situation for
tandvarden. Dértill blir det viktigt att sékerstdlla att prisregleringen inte
leder till prisdkningar pa andra behandlingar som inte ingér i sdrskild
tandvardserséttning. Region Skdne tillstyrker forslaget att TLV ges i upp-
drag att folja upp reformen och vill betona vikten av att uppfoljningen gors
av de ekonomiska effekterna kopplat till reformen med sarskild fokus pa
atgdrdsglidning, atgirdsstapling och vélvérdsbrottslighet.

Region Uppsala anser att uppfoljningen borde ldggas pa Forsdkrings-
kassan eller ISF da TLV inte ansvarar for de register som behovs for att
utvirdera verksamheten samt ansvarar for inforandet. Socialstyrelsen
anser att TLV bor ges uppdrag att folja upp prisutvecklingen, statens
utgifter och tandvardsmarknaden, men att frdgor om undantringnings-
effekter for andra malgrupper pé systemniva, konsekvenser for tand-
véardens kapacitet och personalforsorjning, liksom tandvardskonsumtion
och regionala effekter ingar i Socialstyrelsens befintliga uppdrag att f6lja
utvecklingen pa systemniva. Aven effekter for barn- och ungdomstand-
vard, specialisttandvard och regionala tandvardsstod samt tandvardens roll
i fragor som ror beredskap och civilt forsvar bor ingé i Socialstyrelsens
uppdrag. Praktikertjinst AB menar att utvirdering och uppfoljning ska
genomfOras av en oberoende part, exempelvis Statskontoret eller Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys, och att uppdraget darfor inte bor
genomforas av TLV.



Region Skane tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen ges i uppdrag att
folja upp reformen med fokus pa munhélsan i befolkningen. Statens bered-
ning for medicinsk och social utvirdering (SBU) instimmer i forslaget om
uppf6ljning och att utveckla befintliga tandhédlsomaétt, vilka kan integreras
med tandhidlsoregistret och pé sikt anvdndas i1 forskningsstudier.
Enképings kommun ser positivt pd utredningens beddmning att Social-
styrelsen bor ges 1 uppdrag att utveckla tandhilsomatten. Socialstyrelsen
kommenterar i sitt remissvar att myndigheten tidigare har identifierat
behov av utveckling av tandhilsoregistret och befintliga tandhidlsomatt
samt att inkludera fler malgrupper.

Skilen for regeringens bedémning
Kontinuerlig uppféljning dr nddvindig

Regeringen anser det angelédget att den foreslagna reformen foljs upp ur
olika perspektiv. Regeringen kommer att beakta inkomna remissynpunkter
nér uppdrag lamnas till berérda myndigheter. En kontinuerlig uppf6ljning
ses som nddvandig dver en langre tidsperiod och det ar av vikt att myndig-
heterna samverkar i detta arbete. Uppf6ljningen kan bl.a. komma att om-
fatta nedanstéende delar.

Reformens pdverkan pd statens kostnader for tandvdrd

Kostnaderna for statligt tandvardsstod foljs redan i dag. Att priset dr reg-
lerat inom forslaget om sirskild tandvardsersittning bidrar forvisso till
viss kostnadskontroll sévitt avser statens utgifter, men det finns flera andra
faktorer som kan paverka statens utgifter. De berékningar som utredningen
utfort av dynamiska effekter kan inte géras med exakthet och antaganden
som gjorts dr dirmed behéftade med viss osékerhet.

Prisutveckling inom den fria prissdttningen

Det &r visentligt att det forstiarkta hogkostnadsskyddet inte urholkas och
att satsade medel kommer patienterna till godo. Vid ett inférande av en
reglerad prissittning pa tandvardsmarknaden ar uppfoljning av yttersta
vikt eftersom ett reglerat hogsta pris kommer att féréndra forutsittningarna
pa marknaden och dven kan ha paverkan pé konkurrensen. Genom att viss
tandvard dven fortsittningsvis kommer att omfattas av fri prisséttning,
medan annan tandvéard kommer att prisregleras, kommer den ekonomiska
incitamentsstrukturen att se olika ut for olika delar av marknaden. En och
samma vardgivare kommer att erbjuda tandvérd till reglerat pris och sam-
tidigt erbjuda samma eller annan tandvard till det pris vardgivaren sjilv
satter.

Prisutvecklingen bor foljas upp och utvirderas med utgangspunkt i det
angivna syftet med reformen och for att kunna bedéma reformens effekt
och dndamalsenlighet. En vésentlig del blir darfor att f6lja utvecklingen av
priserna pé den del av tandvardsmarknaden som inte ar prisreglerad. En
utvecklad prisjamforelsesajt kan hir vara ett viktigt verktyg for att ge
ytterligare stod till patienterna.
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Tandvardskonsumtion

Det dr av vikt att tandvardskonsumtionen f6ljs upp och utvirderas, bl.a.
om det sker nagon fordandring i konsumtionsmonster, for saval de patienter
som omfattas av den sérskilda tandvardserséttningen och ett reglerat
hogsta pris som de patienter som &ar berittigade till allmédn tandvérds-
ersittning. Ett sdrskilt fokus kan vara om reformen formér att nd andra
patientgrupper én de som tidigare besokt tandvarden samt om det sker
fordndringar i vardpanoraman.

Tandvardskonsumtionen bor foljas upp och utvirderas med utgangs-
punkt i det angivna syftet med reformen — att det statliga hogkostnads-
skyddet forstirks sa att de som beréttigas till sarskild tandvardserséttning
erbjuds tandvard till en kostnad som ligger ndrmare kostnaden for dvrig
vérd.

Om det infors ett tilldgg till den sdrskilda tandvéardserséttningen i syfte
att stimulera tandvérd i glesbygd och landsbygd bor effekterna av detta
tilldgg ingé i uppfoljningen. Bland annat bér granskas om de patienter som
omfattas far tandvard i sitt ndromrade eller 1 storstiderna, samt om deras
tandvardskonsumtion dkar.

Tandvdrdsmarknadens konkurrenssituation, tillgdanglighet, kapacitet,
produktivitet och Ionsamhet

Regeringen instimmer i Konkurrensverkets synpunkt att det &r svért att
bedoma hur utfallet av forslagen blir pd tandvirdsmarknaden och att
uppfoljning av reformen for att se hur konkurrensen paverkas dérfor blir
vasentlig. Ett sarskilt fokus kan behdvas avseende de vardgivare som i dag
uppvisar storre differenser i sina priser jamfort med referenspriserna. Det
har dven lamnats remissynpunkter, av bl.a. Vistra Gotalandsregionen
(VGR) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), om att det finns
risker att tillgidngligheten till tandvard kommer att minska och att
marknaden kommer att paverkas av reformen. Det har dven forts fram att
remittering av patienter av ekonomiska skidl kommer att forekomma.
Regeringen ser att det &r av vikt att folja upp tandvérdens kapacitet och
formaga att mota en okad efterfragan pa tandvard i olika delar av landet
och inom savil allméntandvéard som specialisttandvard. Det &r ocksé ange-
laget att over tid folja om risken som lyfts om att vardgivare véljer att
avveckla verksamheten och dérigenom ldmna anslutningen till statligt
tandvardsstod realiseras och vilken paverkan det i sé fall far pa konkurren-
sen lokalt. Med anledning av savél den foreslagna prisregleringen som
utredningens forslag i syfte att stimulera tandvérd i glesbygd och lands-
bygd, innehéller reformen faktorer som kan paverka marknadens kapacitet
och utbud i savél positiv som negativ beméirkelse, vilket behdver foljas
upp Over tid. Bland annat kan det behdva analyseras om patienter med
begrinsade valmgjligheter i sin geografiska ndrhet far tillgéng till tandvérd
och var tandvarden produceras. Om regeringen senare foresléar att utred-
ningens forslag om ett procentuellt tilligg pa vardgivarens ersittning uti-
fran var patienten ar bosatt infors, innebér det ett nytt och oprdvat inslag i
fordelningen av det statliga tandvérdsstddet. Vidare bor privata och offent-
liga tandvardsproducenters produktivitet, rorelsemarginal och l6nsamhet
foljas upp, i syfte att utvirdera hur reformen paverkar de ekonomiska
forutséttningarna att bedriva tandvard.



Ett visentligt inslag i reformen 4r dven att det finns en kontroll och
tillsyn av vardgivarna som sékerstéller att det rdder en sund konkurrens (se
avsnitt 15).

Munhdlsans utveckling och utvecklade tandhdlsomatt

Det forstirkta skyddet mot hoga kostnader é&r ténkt att ge ldgre tandvérds-
kostnader for patienterna, vilket kan bidra till en besoksfrekvens anpassad
efter patientens behov och dirigenom béttre munhilsa genom behdvlig
tandvard som syftar till att dstadkomma frihet fran smérta och sjukdomar,
forméga att dta, tugga och tala utan stérre hinder eller ett utseendemaéssigt
godtagbart resultat. Uppfoljning behdver déarfor ske om sérskild tandvards-
erséttning leder till en forbéttrad munhélsa for berdrda patienter.

Det ar samtidigt angelédget att dven folja upp effekter pa munhélsan i den
ovriga befolkningen, i syfte att analysera eventuella undantringnings-
effekter av reformen som paverkar munhilsan bland andra patientgrupper.

For detta uppdrag kan det vara nddvéndigt att utveckla dagens tand-
hilsomatt till att battre folja effekter pd munhilsan som inte paverkas av
antalet intakta eller kvarvarande tidnder, exempelvis om den icke intakta
tanden &r lagad eller inte. En tand med kariesangrepp som inte dr om-
hiandertaget kan genom smérta forsvéra tuggformégan. En icke kvar-
varande tand kan vara ersatt av ett implantat som ger fullgod tuggformaga.
Regeringen ser dven att det kan finnas skél att i matten involvera hela
munhélsan och inte endast en beddmning av tdnderna, sdsom formagan att
tugga. Munhélsomatt synes darfor pa sikt vara ett béttre begrepp an tand-
halsomatt.

15 Kontroll och tillsyn av vardgivarna

Regeringens bedomning: For att minimera riskerna for brott och
felaktiga utbetalningar bor kontrollen av drenden om sirskild tand-
véardserséttning vara mer omfattande dn den kontroll som utfors i dag
inom allmén tandvardsersittning. Aven tillsynen av vardgivarna
behover utdkas.

Utredningens bedémning Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens. Utredningen anger att det &r Forsakringskassans kontroll som bor
vara mer omfattande samt att myndigheten &ven bor kontrollera for vilka
tandvardsatgiarder som patienten debiterats nir ersittningsberdttigande
tandvard utforts och med vilka belopp.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna ar positiva till be-
domningen om kontroll i stort. Inspektionen for socialforsikringen (ISF)
papekar att en storre dversyn over Forsékringskassans kontrollmojligheter
behovs infor en sd omfattande reform eftersom de anser att de foreslagna
kontrollerna inte &r tillrdckliga. Riskerna okar avsevirt med dkade statliga
utgifter for tandvardsstdd i ett system med ldga krav pd vardgivarnas
inrapporteringar, ineffektiva kontroller i efterhand, laga incitament att
gora ritt och en stor mangd oavsiktliga fel. Forsdkringskassan ser att
myndighetens kontrollméjligheter behdver ses over i vissa delar. Region
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Skdne bedomer att reformen kan bli ekonomiskt kostsam. D& patientens
kostnader for tandvarden blir sma i férhallande till statens kostnader, 6kar
risken att vardgivare anvénder sig av 6verdiagnostik och verdebitering av
behandlingsatgiarder genom atgdrdsglidning och atgérdsstapling. Nar
patientens kostnader dr smé& minskar ocksa incitamentet att vilja kostnads-
effektivare behandlingar. Om kontrollfunktioner inte kan stévja dverdebi-
teringar inom reformen riskerar den att bli sa pass kostsam att den inte blir
varaktig. Ett tidigare exempel pa detta r 65-plus-reformen. Aven Region
Uppsala ser risker med édtgirdsglidning och atgérdsstapling for att kom-
pensera for fast pris och lyfter att reformen maste f6ljas av en vil utvecklad
granskningsfunktion. Konkurrensverket framhéller att det dr viktigt med
kontroll och tillsyn av vardgivarna for att sdkerstilla en sund konkurrens
dir patienterna far den vérd de &r beréttigade till. Konkurrensverket delar
utredningens bedémning att sirskild tandvardsersdttning har till syfte att
ge patienterna ldgre tandvardskostnader och att patienten inte ska drabbas
av omotiverade tilligg.

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) konstaterar att forslagen kan
innebédra behov av okad tillsyn och kontroll for myndigheten. Regional
obalans i tillgdng pa tandvardspersonal leder till ett 6kat patienttryck pa de
verksamheter som bedrivs, vilket i sin tur kan leda till 6kade patient-
sdkerhetsrisker i form av exempelvis felbeslut eller felbehandlingar och
uppskjutna eller uteblivna behandlingar. Om vérdgivaren far svarare att fa
kostnadstickning for omfattande protetik- och implantatbehandlingar kan
patienterna erbjudas tandvard med sdmre teknik och billigare kompo-
nenter, alternativt att mindre av den mest avancerade tandvarden erbjuds
inom sérskild tandvérdsersittning. Dessa patientsdkerhetsrisker bedoms
kunna leda till ett potentiellt storre inflode av drenden med hogre kom-
plexitet och forviintas leda till kade resursbehov hos IVO. Aven sam-
verkan mellan myndigheter behover fortsatt utvecklas, for att pa ett mer
effektivt satt komma till ritta med potentiellt fusk och dverutnyttjande av
tandvardsstodet.

Domstolsverket konstaterar att konsekvenserna for Sveriges domstolar
med anledning av utredningens forslag framstdr som svarbedomda och
kommer dérfor folja malutvecklingen. Aven Kammarritten i Stockholm
lyfter liknande synpunkter.

Skilen for regeringens bedomning: Utredningen goér bedomningen att
Forsékringskassans kontroll av drenden om sérskild tandvardserséttning
bor vara mer omfattande dn den kontroll som sker i dag. Utredningen ser
utifrdn erfarenheter fran tidigare prisreglering vissa risker nér reglerade
priser &terinfors. En sédan risk ar atgirdsglidning, dér vardgivaren viljer
en storre eller svarare atgird dn den som faktiskt utférs nir den mer
omfattande atgdrden har ett hdgre referenspris, savil vid rapportering till
Forsakringskassan som vid patientens debitering. En annan risk &r att vard-
givaren atgdrdsstaplar, det vill sdga véljer att debitera en extra atgird vid
sidan av den utforda atgidrden for samma behandling for att fa en hogre
ersittning totalt sett. Atgirdsstapling utférs antingen med en extra atgird
som vardgivaren skapar i sitt journalsystem som inte finns inom tandvéards-
stodet och som inte heller rapporteras till Forsdkringskassan, eller med en
ytterligare atgérd inom tandvérdsstddet. Enligt utredningen har antalet
efterhandskontroller hos Forsdkringskassan successivt minskat i antal 6ver
tid sedan stodet infordes 2008. For att patienten inte ska drabbas av omoti-



verade tilligg som oOkar patientens kostnad for tandvérden anser utred-
ningen att Forsékringskassan behdver utoka antalet kontroller av inrappor-
terad behandling i efterhand jamfort med i dag. Utredningen anser dven att
kontrollerna bor utdkas till att omfatta de kostnader som patienten debite-
ras vid sidan av den ersittningsberéttigande tandvérden, i syfte att kringgé
prisregleringen. Regeringen instimmer i utredningens bedémning om att
behoven av efterhandskontroller av inrapporterad tandvérd 6kar i och med
forslagen om ett reglerat hogsta pris. Tillika 6kar behoven av att dven kon-
trollera den debitering som sker mot patienten som en del av efterhands-
kontrollen. Regeringen konstaterar att Forsédkringskassan, med stod av
3 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvéardsstod, har mdjlighet att
inhdmta material som ror undersdkning eller behandling av en patient.
Forsdkringskassan kan hélla inne erséttning i avvaktan pé att fa del av
uppgifterna enligt 4 kap. 8 a§ andra stycket samma lag. Ytterst kan
vardgivaren komma att avanslutas enligt 19 § forsta stycket 5 férordningen
om statligt tandvéardsstod. For regeringens stédllningstagande i frdga om
ISF:s synpunkter om otillrdckliga verktyg for kontroll (se avsnitt 5).

Regeringen instimmer i /VO:s synpunkt om behovet av dkad tillsyn och
kontroll for att tillse att kvaliteten inom tandvarden fortsétter att vara god
och ser med tillférsikt mot en dkad samverkan mellan berdrda myndig-
heter. Tillsyn behdvs dven av medicintekniska produkter, savél egentill-
verkade som inforskaffade.

16 Personuppgiftsbehandling och sekretess

Regeringens bedéomning: Den personuppgiftsbehandling som till-
kommer med anledning av forslagen ar forenlig med EU:s dataskydds-
forordning. Den befintliga reglering som finns pa omrédet ar tillréacklig
for personuppgiftsbehandlingen och nagon ytterligare reglering av
behandlingen behover inte inforas.

Det finns inte behov av nagra ytterligare bestimmelser om sekretess.

Utredningens bedémning dverensstimmer med regeringens.
Remissinstanserna: /ntegritetsskyddsmyndigheten har inga synpunkter
pa utredningens forslag.

Skilen for regeringens bedémning

Vilken ny personuppgiftsbehandling kommer att ske med anledning av
forslagen?

Forslagen i denna lagradsremiss innebdr inte i sig att personuppgifter
kommer att behandlas i stérre omfattning dn i dag. Ddremot kommer utred-
ningens forslag till féorordningséndringar med anledning av ett kommun-
typstillédgg till den sérskilda tandvardsersittningen att innebéra en utokad
personuppgiftsbehandling, om regeringen gar vidare med forslaget. For-
slaget forutsitter att Forsdkringskassan behandlar uppgift om i vilken
kommun patienten dr bosatt (se avsnitt 9), en uppgift som i dag inte be-
handlas och som déarfor skulle leda till en 6kad personuppgiftsbehandling.
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Forslaget medfor dven en utdkad uppgiftsskyldighet for Forsakringskassan
i forhéllande till Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) om
patientens kommuntypstillhorighet (boende 1 storstad, blandad kommun,
landsbygd) i syfte att TLV ska kunna fullgdra sin verksamhet i fraga om
beslut om utformningen av det statliga tandvardsstddet och att folja upp
utvecklingen pé tandvardsomradet.

Regelverk for personuppgiftsbehandlingen hos berérda aktorer

Vid Forsdkringskassans behandling av personuppgifter i verksamhet som
avser statligt tandvardsstod géller 114 kap. socialforsakringsbalken. For-
sdkringskassan far bl.a. behandla personuppgifter om det dr nédvandigt for
att tillgodose behovet av det underlag som krivs for att bedoma eller fast-
stilla forméner och erséttningar och for att handldgga &renden
(8 § 1 och 3).

Vid TLV:s personuppgiftsbehandling inom det statliga tandvéardsstddet
géller forordningen (2011:306) om behandling av personuppgifter i Tand-
vards- och likemedelsforménsverkets verksamhet i friga om det statliga
tandvérdsstodet. Av 4 § forsta stycket framgér att TLV far behandla per-
sonuppgifter om det behdvs for att fatta beslut om utformningen av det
statliga tandvardsstodet, genomfora uppfoljning av utvecklingen pé tand-
vardsomradet och tillhandahalla information i prisjaimforelsetjdnsten
tandpriskollen.se.

De ndmnda bestimmelserna kompletteras av Europaparlamentets och
radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om
det fria flodet av sddana uppgifter och om upphidvande av direktiv
95/46/EG (hir bendmnd EU:s dataskyddsforordning), lagen (2018:218)
med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning
(dataskyddslagen) samt forordningen (2018:219) med kompletterande
bestdmmelser till EU:s dataskyddsforordning.

Rdttslig grund for behandling av personuppgifter

En grundldggande forutsittning for att en behandling av personuppgifter
ska vara laglig och tillaten &r att den ryms inom néagon av de réttsliga
grunderna for behandling som finns i artikel 6.1 i EU:s dataskydds-
forordning.

De rittsliga grunderna for den behandling av personuppgifter som kan
tillkomma med anledning av de forslag som redovisas ovan ar dels att
behandlingen ar nodvindig for att fullgdra en rittslig forpliktelse som
avilar den personuppgiftsansvarige (artikel 6.1 c), dels att den ar ndd-
vandig for att utfora en uppgift av allmént intresse eller som ett led i den
personuppgiftsansvariges myndighetsutdvning (artikel 6.1 e).

Syftet med behandlingen ska faststdllas i den réttsliga grunden eller, i
frdga om behandling enligt artikel 6.1 e, vara nddvandigt for att utfora en
uppgift av allmént intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges
myndighetsutovning (artikel 6.3). Personuppgiftsbehandlingen kommer
for Forsakringskassans del att ske i syfte att fullgéra uppgifterna att hand-
lagga drenden enligt lagen och forordningen om statligt tandvérdsstod. For
TLV:s del kommer personuppgiftsbehandlingen att ske i syfte att genom-



fora de forfattningsreglerade uppgifterna att besluta om utformningen av
det statliga tandvardsstddet och f6lja utvecklingen pa tandvardsomradet.

Regeringen bedomer att grunden for och dven syftet med person-
uppgiftsbehandlingen kommer att vara faststillt i nationell rétt pa det sitt
som krévs enligt artikel 6.3.

Regeringen gor dven beddmningen att forslagen inte innebdr ndgon
behandling av kénsliga personuppgifter som kriaver sirskilt hénsyns-
tagande.

Personuppgiftsbehandlingen bedoms vara proportionerlig

Om personuppgiftsbehandlingen ska kunna godtas ska de forslag som
lamnas vara nédvéandiga och proportionerliga ur personuppgiftshanseende
(artikel 6.3 andra stycket sista meningen). De personuppgifter som kan
komma att behandlas med anledning av forslagen ar till allra storsta delen
av forhéllandevis harmlds karaktir.

De forslag till bestimmelser om uppgiftsskyldighet som utredningen
foreslar kommer, om de tas vidare, att utformas s att enbart de uppgifter
som behovs for vissa redan befintliga angivna dndamal omfattas. Vidare
tillimpas vid behandlingen de skyddséatgidrder som foljer av 114 kap.
socialforsikringsbalken och dataskyddslagen. Aven dataskyddsregel-
verket i ovrigt och bestimmelser om sekretess i offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400), forkortad OSL, medfor ett skydd for den personliga
integriteten. Den utdkade personuppgiftsbehandling som forslagen kan
komma att medfora dr nodvandig for att pa ett effektivt och &ndamalsenligt
sétt uppna syftet med forslagen, dvs. att 6ka mojligheterna till mer jamlik
tandhélsa 6ver landet. Négra alternativa men mindre integritetskinsliga
sétt att uppné dndamalen med forslagen bedoms inte finnas.

Regeringen bedomer sammantaget att intrdnget i den personliga inte-
griteten med anledning av utredningens férordningsforslag, om regeringen
gér vidare med dessa, far anses vara motiverat och proportionerligt. Den
personuppgiftsbehandling som blir aktuell bedéms inte innebéra ett sédant
betydande intrang i den personliga integriteten som avses i 2 kap. 6 § andra
stycket regeringsformen (jfr prop. 2009/10:80 s. 182—185).

Sekretess

Hos Forsékringskassan géller sekretess enligt 28 kap. 1 § forsta stycket 5
OSL for uppgift om en enskilds hilsotillstiand eller andra personliga
forhallanden, om det kan antas att den enskilde eller nagon nérstaende till
denne lider men om uppgiften r6js och uppgiften forekommer i drende
enligt lagstiftningen om statligt tandvardsstod. Uttrycket personliga for-
hallanden avser sa vitt skilda forhéllanden som t.ex. en persons adress eller
yttringarna av ett psykiskt sjukdomstillstind. Aven uppgift om en persons
ekonomi kan ségas falla under begreppet personliga forhallanden (prop.
1979/80:2 Del A s. 84).

Av 7 § offentlighets- och sekretessforordningen (2009:641) framgér att
avseende undersdkningar om effekter av forandringar av det statliga tand-
vardsstodet hos TLV giller sekretess enligt 24 kap. 8 § andra stycket OSL
for uppgifter som avser en enskilds personliga eller ekonomiska for-
hallanden och som kan hénforas till den enskilde.
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Regeringen anser att de redovisade sekretessbestimmelserna skulle ge
ett godtagbart skydd for de uppgifter om enskildas hilsotillstand och andra
personliga forhéllanden som omfattas av forslagen. Regeringen foreslar
dérfor 1 denna lagradsremiss inga bestimmelser som skérper sekretessen.

17 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 januari
2026.

Regeringens bedomning: Det finns inte ndgot behov av dvergéngs-
bestdmmelser.

Utredningens forslag overensstimmer inte med regeringens. Utred-
ningen foreslér att lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2026. Vidare
foreslar utredningen en dvergéngsbestimmelse till lagen (2008:145) om
statligt tandvérdsstod om att for tandvardsatgérder som har paborjats fore
ikrafttrddandet men inte slutforts, tillimpas de foreskrifter som géller vid
tidpunkten for slutférandet.

Remissinstanserna: Fa remissinstanser har uttalat sig om forslaget till
tidpunkt for ikrafttrddande och det samlade resultatet dr delat. Region
Sormland anser att utredningens forslag om ett ikrafttrddande den 1 juli
2026 &r rimligt for att minska riskerna for en alltfor stor miangd uppskjuten
vard. Regionen ser dven positivt pa dvergdngsbestimmelsen. Privattand-
ldkarna refererar till inférandet 2008 och lyfter att det &r avgdrande att
Forsékringskassans it-stdd ar fardigutvecklat vid inforandet sé att tandvard
kan rapporteras in utan att stora problem uppstar.

Vissa remissinstanser menar att tidpunkten for ikrafttrddandet bor
skjutas fram. Sveriges Tandlikarférbund &r kritiskt till ett paskyndat
inférande av reformen, da den innehéller stora fordndringar som kraver
kunskap pa véardgolven runt om i landet. Férbundet anser att reformen é&r
alltfor komplex for att kunna forcera tidsplanen. Det kridvs omfattande
utbildningsinsatser for att ett eventuellt inférande ska kunna ske pa ett
korrekt sitt. Region Jonkopings ldn anser att det dr kort om tid for att infora
en s& omfattande reform dar forberedelser kommer krévas i journalsystem
och nya arbetssitt. Redan i dag finns det problem med de digitala systemen
och administrationen far inte ta tid fran patienterna.

Andra remissinstanser, som Sveriges folktandvdirdsforening (SFF),
Vistra Gotalandsregionen (VGR) och Region Kalmar ldn anser att det ar
viktigt att lagdndringarna infors skyndsamt, da det redan nu finns signaler
om att dldre patienter skjuter upp sin vard i vantan pa reformen, vilket kan
medfora en forsimrad munhélsa. Samtidigt anser VGR att det &r viktigt att
reformen inte infors innan alla berérda myndigheter har slutfort sina for-
beredelser. Det finns annars en risk for 6kad administration, forsémrad
arbetsmiljo och sdmre tillgdnglighet, vilket i sin tur kan péverka mun-
hilsan negativt. Aven Sveriges Tandteknikerforbund ser att tiden mellan
information till patienterna och genomforandet av reformen &r for lang,



vilket riskerar leda till en dramatisk nedgang for svensk tandteknik om
patienter som omfattas av reformen avbokar sin planerade behandling i
avvaktan pa dkad subvention. For tandtekniska karen innebér en sadan stor
nedgang av bestdllningar en risk for permitteringar och uppsdgningar.
Aven Foreningen for svensk dentalhandel limnar liknande synpunkter och
tilligger att dven tandvéardsbranschens utvecklings- och investeringsvilja
riskerar att minska avsevért fram till reformens ikrafttradande.

Region Ostergétland beddmer att de foreslagna forindringarna medfor
ett behov av utveckling av digitala journal- och stodsystem samt av utbild-
nings- och informationsinsatser till behandlare och patienter. Savil
offentliga som privata vardgivare behover ges tid for att anpassa journal-
och stodsystemen. Region Virmland dnskar nddvindiga foreskrifter med
tydliga dvergéngsregler och att journalsystem och andra it-system hinner
uppdateras innan fordndringen tréder i kraft.

Tandvdrds- och ldkemedelsformansverket (TLV) instimmer i utred-
ningens bedémning om att myndighetens arbete med att utforma och be-
sluta om foreskrifter for sérskild tandvérdserséttning kommer att ta ett ar i
ansprak. Ett regeringsbeslut och en aktuell proposition att utgd fran i
myndighetens arbete kommer dock formodligen att kunna tas fram tidigast
under hosten 2025. Bristande tid for genomforande riskerar att leda till att
det som beslutas i propositionen inte kan genomforas pa ett iandamalsenligt
sétt.

Forsdkringskassan ldmnar bedomningen att det 4r mojligt att infora
delar av reformerna som foreslas i betdnkandet till den 1 januari 2026, men
att det inte 4r mojligt for myndigheten att hantera utredningens forslag om
andringar i periodernas langd for att tillgodorékna sig allmént och sarskilt
tandvardsbidrag forrdn det nya it-systemet ar i drift. Sveriges tandhygie-
nistforening (STHF) lyfter att reformen kriver omfattande forberedelser.
Forsakringskassans planer pa ett nytt it-system under 2027 torde innebéra
utvecklingsinsatser i ett befintligt system som inom kort behover bytas ut,
vilket inte ses som resurseffektivt. Inspektionen for socialférsdkringen
(ISF) avstyrker forslaget om ikrafttrddande den 1 juli 2026 och menar att
det varken &r lampligt eller rimligt. Det finns uppenbara fordelar med att
utreda och utforma ett forstarkt tandvardsstod som &r mer enhetligt och
som inte bygger pé att det ska fordndras inom kort efter ikrafttradandet.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Ikrafttrddandebestimmelser

Utredningen foreslar att lagforslagen ska trdda i kraft den 1 juli 2026.
Enligt regeringen &r det visentligt att reformen infors skyndsamt, da bl.a.
SFF signalerar att patienter dldre &n 65 &r skjuter upp sin vard i véntan pa
reformen, vilket, tvirt emot reformens syfte, i stéllet kan medfora en for-
samrad munhilsa for gruppen. Enligt Sveriges Tandteknikerforbund och
Féreningen for svensk dentalhandel dr ett tidigarelagt ikrafttradande dven
av vikt for tandteknikerbranschen. Regeringen foreslar dérfor att reformen
ska trida i kraft redan den 1 januari 2026.

Vissa remissinstanser forordar att regeringen ska avvakta ett system for
bedomning av patientens risk och munhélsa innan ett forstirkt hog-
kostnadsskydd infors. Regeringen gor i avsnitt 6 bedomningen att en
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aldersgrans i dag ar det bista alternativet och att det ocksd kommer att vara
det under en dverskadlig tid.

STHF lyfter Forsdkringskassans pagaende arbete med att ta fram ett helt
nytt it-system for tandvardsstodet och att tidpunkten for lanseringen av
detta inte dr ensad med tandvérdsreformens foreslagna ikrafttridande.
Regeringen kan informera om att Forsékringskassan, som enligt uppdrag
forbereder infor tandvardsreformen, for narvarande konstruerar en modul
for sarskild tandvardsersittning som dven kan nyttjas i det kommande it-
system som ska ersdtta det nuvarande systemet (se S2025/00158).
Regeringen har forstaelse for synpunkterna fran bl.a. Privattandlikarna
om vikten av att it-systemet dr klart for drift vid ikrafttridandet for
reformen och har dérfor en padgdende dialog med Forsdkringskassan om
hur arbetet med it-systemet fortloper.

Overgdngsbestimmelser

Utredningen foreslar en &vergéngsbestimmelse till lagen om statligt
tandvérdsstod som innebér att for tandvardsatgarder som har paborjats fore
ikrafttrddandet men inte slutférs forrin efter ikrafttradandet, ska de fore-
skrifter tillimpas som géller vid tidpunkten for slutférandet. Enligt utred-
ningen foreslas bestimmelsen for tydlighets skull, for att klargdra den ord-
ning som &nda géller.

Tandvardserséttning lamnas nér tandvardsatgédrden &r slutford och har
rapporterats in till Férsékringskassan. Vanligen slutfors tandvéardsatgérden
i samband med tandvardsbesoket. Det finns dock tandvérdséatgiarder som
tar tid att slutfora och som didrmed kan komma att paborjas innan reglerna
om sérskild tandvardserséttning trétt i kraft men slutfors forst efter ikraft-
tradandet. Eftersom atgérden ersétts forst nir den slutforts blir de nya be-
stimmelserna tillimpliga oavsett nir atgidrden paborjats. Enligt rege-
ringens mening &dr en sadan dvergangsbestimmelse som utredningen fore-
slar ddrmed inte nddvéndig.

18 Konsekvensbeskrivningar

18.1 Ekonomiska konsekvenser for staten

I detta avsnitt redovisas hur statens utgifter paverkas av forslagen om
sdrskild tandvardserséttning. Berdkningarna nedan skiljer sig ndgot frén
berdkningarna i betdnkandet SOU 2024:70 eftersom de bygger pa tand-
vardskonsumtionen 2023. I utredningen var det tandvardskonsumtionen
for 2021 som lag till grund for berdkningarna. En annan skillnad &r att
nedanstdende berdkningar &r genomfdrda i mikrosimuleringsmodellen
FASIT. Det gor att framskrivningen av tandvardspriserna och demografi
(antalet dldre i befolkningen) for aren 2026-2028 skiljer sig nagot i
forhallande till utredningen.

Berédkningarna &r osékra och ska tolkas med forsiktighet. Osékerheten
beror i huvudsak pa att det ar svért att berdkna storleken pa den okade
efterfragan pé tandvard som kommer att uppstd som en konsekvens av
reformen. Det beror ocksé pé att utbudet av behandlare &r begrénsat och



tillgdngen varierar 6ver landet. Bristen pa behandlare dr som storst utanfor
storstdderna. Det dr ocksd svart att bedoma omfattningen av hur manga
patienter som kommer att vinta med tandvardbesok till efter ikraft-
tridandet. Vidare har vardgivarna sannolikt redan borjat anpassa sina verk-
samheter till fordndrade forhéallanden pé tandvardsmarknaden.

I tabell 18.1 presenteras statiska berdkningsresultat och hur mycket den
Okade efterfragan pa tandvard bedoms péaverka statens utgifter. De statiska
berdkningarna visar hur statens utgifter pdverkas utan hansyn till nagra
beteendeeffekter hos patienter eller virdgivare som en konsekvens av
reformen. En okad statlig subvention till patienten i kombination med ett
reglerat pris inom sérskild tandvardsersittning medfor dock att fler per-
soner kommer att efterfriga tandvard. Denna beteendeeffekt, eller dyna-
miska effekt, i form av 6kad efterfrdgan pa tandvérd, 6kar ocksa statens
kostnader och dr inkluderad i tabell 18.1. Tabellen visar att inférandet av
regeringens forslag om sérskild tandvardserséttning bedoms oka statens
utgifter med néstan 2,5 miljarder kronor ar 2026, exklusive dynamisk
effekt i form av 6kad efterfragan pa tandvard samt tillagg. Tillagget uppgar
i berdkningarna nedan till utredningens forslag till kommuntypstilligg om
10 procent av referenspriset for patienten som é&r bosatta i en blandad
kommun och 20 procent pé referenspriset for patienter bosatta i en lands-
bygdskommun. Berdkningarna i tabell 18.1 visar att tilligget 6kar statens
utgifter med omkring 480 miljoner kronor 2026 och med 500 miljoner
kronor 2027. Kostnaderna kommer att omhindertas inom de ramar som
riksdagen beslutar.

Tabell 18.1 Okade utgifter for staten som en konsekvens av forslagen
om sérskild tandvardsersattning

Miljoner kronor

Utgifter Ar2026  Ar2027  Ar 2028
Sarskild tandvardsersattning 2 460 2 500 2 540
Tillagg 480 500 520
Dynamisk effekt* 770 790 820
Forsakringskassan 51 64 85
Socialstyrelsen 10 10 10
Tandvard- och lakemedelsforméansverket 8 5 5
Summa 37119 3 869 3980

Anm. *Okad efterfragan pa tandvérd enligt huvudscenariot i SOU 2024:70.
Kalla: egna berakningar i FASIT 2023 version 1.

Eftersom de dynamiska berdkningarna av den Okade efterfragan &r
behdftade med osdkerhet finns i betinkandet SOU 2024:70 ett antal
scenarion vad giller storleken pa effekten. I tabellen ovan visas
kostnadseffekten av den hogre efterfragan pa tandvérd enligt utredningens
huvudscenario. I huvudscenariot antas en priselasticitet pa 0,2, vilket
betyder att om priset pa tandvard minskar med 1 procent sa dkar tandvérds-
konsumtionen med 0,2 procent. Enligt de uppdaterade berdkningarna i
denna lagradsremiss bedoms den okade efterfrigan oka statens utgifter
med 770 miljoner kronor 2026. Denna kostnad motsvarar den genom-
snittliga tandvardskonsumtionen for ungefar 160 000 patienter. Utred-
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ningen berdknade motsvarande antal till omkring 150 000 patienter. Den
okade efterfragan kommer dels fran redan befintliga patienter som dkar sin
tandvardskonsumtion, dels fran nya patienter som normalt inte besoker
tandvarden.

Sammantaget visar tabell 18.1 att statens utgifter berdknas 6ka med
drygt 3,8 miljarder kronor 2026 och med néstan 3,9 miljarder kronor 2027
som en konsekvens av reformen. Kostnaderna kommer att omhéndertas
inom de ramar som riksdagen beslutar.

18.1.1 Beteendeforindringar som paverkar statens
utgifter

Bade utbud och efterfrigan pa tandvard bedéms fordndras som en
konsekvens av reformen. Efterfragan pa tandvard beror i forsta hand pa
vilka faktiska vardbehov som finns i befolkningen. Det innebar att det inte
i forsta hand &ar priset som styr om en person besoker tandvéarden. Det ar
fraimst tandsjukdom och smérta som gor att personer maste besoka tand-
varden, vilket betyder att priskénsligheten pé tandvard ar forhallandevis
lag i jimforelse med konsumtionen pa manga andra varor och tjanster.
Tandvardkonsumtion ar ofta nddviandig och prioriteras dérfor privateko-
nomiskt av minga ménniskor.

En annan faktor som minskar priskédnsligheten &r att patienten oftast har
sdmre kunskap om sitt vardbehov och tillgdngliga behandlingsalternativ
dn den behandlare som utfor varden. Likasé har patienter svért att bilda sig
en uppfattning om skillnader i kvalitet och pris hos sin befintliga vard-
givare jamfort med hos konkurrerande vardgivare.

Priskénsligheten varierar ocksd mellan olika grupper i befolkningen.
Exempelvis dr det rimligt att anta att 1dginkomsttagare ar mer priskénsliga
an hoginkomsttagare. Regeringens samlade bedomning dr densamma som
utredningens, att efterfrigan pa tandvard &r relativt oelastisk (dvs. icke
priskénslig). Efterfragans priselasticitet bedoms av regeringen till 0,2 i
tabell 18.1.

En konsekvens av reformen blir att personer som tidigare inte har haft
rad att besoka tandlédkare nu kommer att ha det. Det &r i den forsta etappen
fraimst pensiondrer med laga inkomster som bedoms std for den 6kade
efterfragan pa tandvard. Det dr en grupp som i dag besoker tandvarden i
mindre utstrickning samt féormodas ha en sdmre munhédlsa &n andra
grupper av dldre i befolkningen.

Som nédmnts beddms en légre kostnad for patienten innebéra att en del
patienter kommer att vénta med att besdka tandvarden tills reformen har
tritt 1 kraft. En f6ljd av detta kan bli att besdksfrekvensen sjunker éret fore
reformen, for att sedan stiga under aret som reformen trader i kraft. En
sadan uppskjuten efterfrdgan pa tandvard kan oka statens utgifter extra
mycket under inforandeéret. I berdkningarna ovan tas inte hénsyn till
nagon sadan effekt eftersom den &r svar att berékna.

En annan och varaktig konsekvens av reformen kan bli att personer som
ar ndgra ar yngre dn den alder som ger ritt till sérskild tandvéardserséttning
avvaktar med sina tandvardsbesok tills de uppnér denna alder. Med andra
ord kan en underkonsumtion av tandvard eventuellt uppsté i denna grupp.



Det ér svart att bedoma storleken pa denna permanenta effekt, varfor den
inte dr inkluderad i tabell 18.1.

En annan mojlig konsekvens som paverkar statens kostnader ar om ett
hogt efterfragetryck pa tandvard innebér att vardgivarna inte vill, eller har
mdjlighet att, ta emot alla patienter. Det ar brist pa bade tandldkare och
tandhygienister i stora delar av landet. Om utbudet av behandlare inte
klarar att tillgodose efterfrigan pa tandvard minskar den statliga
utgiftsdkningen for tandvardsstodet.

18.1.2 Konsekvenser for Forsikringskassan

Regeringens reform om ett forstirkt hogkostnadsskydd kommer att stilla
krav pa utvecklings- och forberedelsearbete pa Forsakringskassan. Det
géller framfor allt it-utveckling samt vissa informationsinsatser.

Forsdkringskassan kan dven komma att behdva utdka sitt kontrollarbete
och éndra sina riktlinjer for avanslutning med anledning av de dndringar
som utredningen foreslar nér det bl.a giller vardgivares skyldigheter.
Forsdkringskassan uppger att kostnaderna beriknas till 51 miljoner kronor
2026, 64 miljoner kronor 2027, 85 miljoner kronor 2028 och 61 miljoner
kronor 2029. Kostnaderna kommer att omhéndertas inom de ramar som
riksdagen beslutar.

18.1.3  Konsekvenser for Socialstyrelsen

Utredningen fOreslar att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att f6lja upp
konsekvenser och effekter av reformen p&4 munhélsan i befolkningen samt
ta fram ytterligare hélsométt for att méita munhélsan. Déarutover bedomer
regeringen att myndigheten kan komma att behdva medel for att inom
ramen for reformen utveckla ett nationellt system for munhélso- och risk-
beddmning samt medel for att skapa forutsittningar for béttre prognoser
inom tandvéarden. Regeringen avser att aterkomma i fragan om ett sadant
flerarigt uppdrag vid reformens ikrafttridande och bedomer att resultatet
av arbetet ddrefter kan integreras i myndighetens reguljira uppfoljning pa
omradet. Kostnaderna berdknas uppga till 10 miljoner kronor per ar under
de forsta &ren. Kostnaderna kommer att omhéndertas inom de ramar som
riksdagen beslutar.

18.1.4 Konsekvenser for TLV

Regeringen bedomer att den foreslagna reformen kommer att stélla krav
pa visst utvecklings- och forberedelsearbete pa TLV. Det géller framfor
allt foreskriftsarbete. Déarutover bedomer regeringen att myndigheten be-
hover stddja Socialstyrelsen i utvecklingen av ett nationellt bedémnings-
system for munhélsoprofil och risk. Utredningen foreslér dven att TLV ges
i uppdrag att folja upp och utvirdera konsekvenser och effekter av refor-
men. Kostnaderna beréknas uppga till 8 miljoner kronor 2026. TLV fore-
slés darefter tillforas 5 miljoner kronor per ar 2027 och 2028. Kostnaderna
kommer att omhéndertas inom de ramar som riksdagen beslutar.
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18.1.5 Konsekvenser for domstolsvisendet

Om utredningens forslag om utdkade mojligheter for Forsdkringskassan
att avansluta virdgivare genomfors i forordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod kan detta leda till ett okat antal mal i allmén forvalt-
ningsdomstol. Samtidigt bedomer utredningen att forslaget om sérskild
tandvardserséttning minskar antalet mél, vilket innebér att belastningen pé
domstolarna totalt sett blir oférdndrad. Regeringen kommer noggrant att
folja malstillstromningen for de allménna forvaltningsdomstolarna.

18.2  Ekonomiska konsekvenser for patienterna

I detta avsnitt redovisas hur den sdrskilda tandvardserséttningen ekono-
miskt fOrvantas péverka patienterna. Berdkningarna visar att cirka
80 procent av alla patienter som uppnaétt aldern for rétt till sarskild tand-
véardsersittning (exklusive patienter med abonnemang inom folktand-
vérden) kommer att fa minst en tandvardséatgérd utford som beréttigar till
sarskild tandvérdsersittning. Patienter som uppnatt aldern for ratt till sér-
skild tandvardserséttning betalar for ndrvarande cirka 64 procent av kost-
naden for den tandvard som de far inom ramen for det statliga tandvérds-
stodet. Det innebar att staten finansierar 6vriga 36 procent. Med inférandet
av reformen berdknas patienternas kostnadsandel sjunka frén drygt 64
procent till omkring 26 procent. Denna berdkning tar inte hdnsyn till for-
dndrade beteenden hos patienter eller vardgivare. Prisregleringen kan
innebéra att vardgivarna forsoker kompensera for lagre 16nsamhet genom
att hoja priserna mer an forvintat pa tandvéard som inte ger rétt till sdrskild
tandvardsersittning. Pa sddan tandvérd ar det fortsatt fri prissittning. Om
en sadan effekt uppstar blir patienternas kostnadsandel hogre d4n den som
namns ovan. Hojda priser pa den tandvard som inte berattigar till sdrskild
tandvardserséttning innebar att tandvardspatienter i alla &ldrar direkt eller
indirekt kommer att berdras av reformen. Regeringen avser att folja upp
prisutvecklingen med anledning av reformen, se avsnitt 14.

Figur 18.1 visar berdrda patienters tandvardskostnad i kronor vid varje
percentil. Percentil 50 visar mediankostnaden vilken berdknas uppga till
2 800 kronor for berdrda patienter utan reform. Med reformen berdknas
mediankostnaden sjunka till ungefar 1 000 kronor. Ovanfor percentil 95
finns de 5 procent av patienterna som betalar mest for sin tandvard. Kost-
naden vid percentil 95 dr drygt 15 000 kronor utan reformen. Med refor-
men dr motsvarande siffra 7 000 kronor. Utan reformen ar det ungefér 60
procent av patienterna som har en tandvardskostnad som overstiger 2 000
kronor per &r. Motsvarande siffra vid genomford reform ar cirka 25
procent.



Figur 18.1  Patientens tandvardskostnad med och utan reform
Ar 2026. Patienter 67 &r och aldre. Percentiler. Kronor
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Kalla: egna berakningar i FASIT 2023 version 1.

Den genomsnittliga tandvéardskostnaden i kronor utan reform beréknas till
4 600 kronor 2026. Motsvarande siffra vid genomford reform &r ungefar
1 900 kronor, vilket dr en prissinkning med drygt 59 procent. Utred-
ningens berdkningar visar dven att mer &n tva tredjedelar, ndrmare
75 procent, av de patienter som omfattas av den forsta etappen av reformen
kommer att f& en arlig kostnad pa 1 400 kronor eller mindre, vilket skulle
innebira ett hogkostnadsskydd som mer liknar 6vrig vard. Hogkostnads-
skyddet inom den &ppna hélso- och sjukvarden uppgick 2024 till 1 400
kronor och hojdes 2025 till 1450 kronor i samtliga regioner forutom
Region Jamtland Harjedalen (1 300 kronor) for 2025. Det &r ingen pétaglig
skillnad mellan kvinnor och mén nér det giller den genomsnittliga
tandvardskostnaden, varken med eller utan reformens inforande.

Berdkningar visar att effekten av reformen i absoluta tal i kronor for
olika inkomstgrupper &r forhéallandevis jimn. Som andel av den disponibla
inkomsten per konsumtionsenhet blir dock effekten storre for grupper med
laga inkomster: 0,8 procent for patienter i inkomstdecil 1 och 0,2 procent
for patienter i inkomstdecil 10.

18.3 Ekonomiska konsekvenser for vardgivarna

Regeringen foreslar att priserna for den tandvard som beréttigar till sér-
skild tandvardsersittning ska regleras i form av ett pristak som uppgar till
referenspriset pd respektive atgédrd enligt TLV:s referensprislista. Berdk-
ningar visar att omkring 30 procent av tandvardsmarknaden kommer att
prisregleras som en konsekvens av reformen. Storleken pa tandvards-
marknaden definieras och méts som summan av vardgivarpriserna, det vill
sdga vardgivarnas totala intdkter, som inrapporterats till Forsdkrings-
kassan inom det statliga tandvérdsstddet.

93



94

Det foreslagna pristaket pd den tandvérd som berdrs av reformen innebér
att vardgivarnas intékter, utan hinsyn till nagra beteendefordndringar,
kommer att sjunka. Denna statiska intdktsminskning utgdrs av skillnaden
i kronor mellan vérdgivarpris och referenspris for den tandvard som berérs
av forslaget. Ju hogre en vardgivare i utgangsldget ligger i vardgivarpris i
forhallande till referenspris, desto storre blir effekten i kronor for vérd-
givarens intékter.

Utan hénsyn till det av utredningen foreslagna kommuntypstillagget
eller till beteendeforandringar beréknas vardgivarnas intdkter sjunka med
cirka 1,4 miljarder kronor 2026. Med kommuntypstilldgget blir intikts-
minskningen cirka 900 miljoner kronor. Nar den dynamiska effekten av en
okad efterfragan pa tandvard inkluderas bedomer regeringen, i likhet med
utredningens huvudscenario, att den totala omséttningen pd marknaden
kan 6ka nagot. Det ska dock betonas att storleken pa den dkade efterfragan
pa tandvard &r behéftad med en betydande osdkerhet.

18.3.1 Privata vardgivare

De privata vardgivarna kommer péverkas av reformen i stdrre utstréckning
an folktandvérden eftersom de i genomsnitt har hdgre priser pa tandvard
an folktandvérden. Den privata tandvérden behandlar dven aldre patienter
med stora tandvéardsbehov i betydligt hdgre grad &n folktandvarden. Utan
hénsyn till nagra beteendefordndringar, men inklusive utredningens fore-
slagna kommuntypstilligg, berdknas omséttningen for de privata véard-
givarna sjunka med cirka 900 miljoner kronor 2026, vilket motsvarar
ungefar 300 kronor i lagre intdkt per patient. Lonsamheten inom tand-
véarden dr hogre én i andra delar av vard- och omsorgssektorn. Ar 2023 var
rorelsemarginalen inom tandvarden 10,4 procent. Motsvarande siffror i
primdrvarden var 5,9 procent, inom personlig assistans 2,4 procent och
inom omsorg samt socialtjdnst 6,5 procent (Grant Thornton 2024). Ett
statiskt berdkningsexempel visar att pristaket enligt regeringens forslag
skulle innebéra att rorelsemarginalen for de privata tandvéardsforetagen
skulle sjunka fréan 10,4 procent till 5,7 procent. Utredningen visar att den
genomsnittliga rorelsemarginalen i tandvarden &r ldgre bland de storre
véardgivarna i jamforelse med de mindre vardgivarna. Utredningen visar
ocksa att de stora vardgivarna har de hogsta priserna pé tandvard. Detta
indikerar att de mindre véardgivarna paverkas mindre av ett pristak i jam-
forelse med de storre privata foretagen pa tandvardsmarknaden. Andelen
tandvéardsforetag med 0—4 anstillda uppgick till 81 procent 2022.

De privata vardgivarna berdknas dock fa intdkter som sammantaget &r
hogre an referensprisnivan dven efter att forslaget om reglerat pris har
inforts. Det beror pa tilldgget och att cirka 70 procent av tandvardsmark-
naden fortsatt har fri prisséttning. Efter inforandet av sérskild tandvards-
erséttning berdknas tandvéardsforetagens totala intédkter, inklusive det fore-
slagna tillagget, bli cirka 18 procent hogre 4n summan av referenspriserna
for utford tandvard.

Nér den dynamiska effekten av en o0kad efterfragan pa tandvard inklu-
deras beddms den totala omséttningen oka négot pa tandvérdsmarknaden.
Hur omséttningen pa marknaden samt statens utgifter paverkas beror dock
pa tandvardsmarknadens kapacitet och omstéllningsformaga.



Det finns flera sitt for de privata tandvardsforetagen att uppratthélla sin
l6nsamhetsnivd. Om tilldgget infors dr ett sddant sdtt att specifikt inrikta
sig pa patienter som dr bosatta i blandade kommuner eller i landsbygds-
kommuner. Ett annat sitt 4r att se dver kostnaderna i verksamheten och ett
tredje sétt ar att 6ka produktiviteten, det vill siga utféra mer tandvard per
tidsenhet. En rapport fran TLV visar att tandldkarnas éarliga tandvards-
produktion per behandlare minskade med 17 procent inom den privata
sektorn mellan aren 2009 och 2019 (TLV 2023). Vardgivarna kan dven
oOka sitt rorelseresultat genom att arbeta fler timmar.

18.3.2 Folktandvarden

Skillnaden mellan vardgivarpris och referenspris dr ldgre inom folktand-
varden &n i den privata tandvardssektorn. Det innebér att prisregleringen
far mindre ekonomiska konsekvenser for folktandvérden. Ar 2023 var
vardgivarpriserna i riket inom folktandvarden i genomsnitt 12 procent
hogre dn referenspriserna. I den privata sektorn var motsvarande siffra
25 procent. Om det av utredningen foreslagna kommuntypstilldgget infors
bedoms detta for folktandvérden sammantaget i riket kompensera for hela
den intéktsforlust som uppstar som en konsekvens av pristaket. Effekten
kan emellertid skilja sig mellan olika regioner. Hur folktandvéarden i en
region paverkas av reformen beror dven pé i vilken utstrickning patien-
terna som far tandvard utford av folktandvérden i regionen dr bosatta i
delar av landet som berittigar vardgivaren till tilligg. Utredningens
berikningar visar att regionerna Stockholm, Blekinge och Orebro, pé
grund av en kombination av dessa tva faktorer, i ndgon man kan fa en légre
intdkt per patient som en konsekvens av reformen. For folktandvarden i
Stockholm beror detta pa att 18 av 25 kommuner i regionen ar storstads-
kommuner och endast tre dr landsbygdskommuner (Ekerd, Norrtélje och
Nynishamn). Fér Blekinge och Orebro beror den negativa effekten av
prisregleringen framst pé att dessa regioner i utgangsliaget ligger
forhéllandevis hogt 6ver referenspriserna i sin prisséttning av tandvéarden.

18.4  Konsekvenser for regioner och kommuner

Forslagen om forandringar av det statliga tandvardsstodet far inte nagra
direkta ekonomiska eller andra konsekvenser for kommunerna. Det ar
folktandvarden i regionerna som péverkas av forslagen om sérskild tand-
vardserséttning samt av de planerade forordningsforandringarna. Avsnitt
18.3 visar att folktandvarden sammantaget i riket inte bedoms fa lagre
intdkter som en konsekvens av reformen. Diaremot kan effekterna skilja
sig ndgot at mellan folktandvérden i olika regioner (se SOU 2024:70). Om
konsekvenser for den kommunala sjdlvstyrelsen (se avsnitt 8 och 11).
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18.5  Ovriga konsekvensbeskrivningar

18.5.1 Betydelse for brottsligheten och det
brottsforebyggande arbetet

Regeringen kan konstatera att ett mer generdst stdd och minskat be-
talningsansvar for patienten okar risken for fusk i form av dverutnyttjande
och att felaktiga uppgifter lamnas om patientens betalningar. Om utred-
ningens forslag om tilldgg till vardgivaren genomfors kan risken for att
véardgivaren inte redovisar patientens andel av betalningen pa rétt sitt oka.
Det gér inte heller att bortse fran en forhojd risk for omotiverade behand-
lingar, &ven om det i dessa fall inte alltid &r givet att det &r friga om
brottsligt beteende. Regeringen har den 15 maj 2025 beslutat lagrads-
remissen Stirkt kontroll 6ver tandvardssektorn. Forslagen i den lagrads-
remissen syftar till att 6ka patientsékerheten och att minska fusket kring
utbetalningar av statligt tandvardsstod.

Regeringen beddomer ocksa att kontrollerna av inrapporterad véard och
behandling samt kontrollernas innehédll behdver 6ka sa att det dven
kontrolleras vilken kostnad patienten far betala for utférd vard och behand-
ling (se avsnitt 15).

18.5.2  Betydelse for konkurrenssituationen pa
tandvardsmarknaden

Tandvérden inom det statliga tandvardsstodet bedrivs av offentliga och
privata utforare pa en konkurrensutsatt marknad med fri prisséttning och
fri etablering. Folktandvérden ar regionernas utforare av tandvérd. I 16 av
21 regioner bedrivs folktandvardens verksamhet i forvaltningsform och i
fem regioner bedrivs tandvarden i aktiebolagsform. De privata utférarna
uppgér till ungefar 1 750 foretag, varav 90 procent ar aktiebolag. De
privata tandvardsforetagen bedriver 2 800 kliniker och folktandvérden har
ungefir 830 kliniker fordelat pa de 21 regionerna. Ar 2023 var folktand-
vardens marknadsandel 28 procent matt i referenspriser och inklusive
patienter med abonnemang inom det statliga tandvérdsstodet. Motsva-
rande andel 2015 var 36 procent. Folktandvardens marknadsandel har
diarmed sjunkit 6ver tid. Folktandvardens andel av marknaden — métt som
andel av alla patienter inom statligt tandvéardsstod — skiljer sig mellan
regionerna. Folktandvérden och de privata vardgivarna tar delvis emot
olika patienter. Det &r betydligt vanligare bland &ldre att besdka en privat
tandvardsklinik 4n bland yngre. Bland patienter som &r 67 ar och aldre &r
det 76 procent som besoker den privata tandvarden. Folktandvarden har en
stark stdllning bland yngre och unga vuxna genom regionernas avgiftsfria
tandvard for barn och unga. I alla 21 regioner &r numera de privata
vardgivarnas marknadsandel — mitt som andel av patienter inom statligt
tandvardsstod — hogre dn folktandvardens andel.

Regeringen gor beddmningen att priskonkurrensen &r lag inom tand-
varden. Det syns genom stora prisavvikelser pa de flesta atgirderna och
genom att referenspriserna dkar mer dn exempelvis konsumentprisindex.
Utredningen visar att priskonkurrensen pa tandvardsmarknaden alltjimt ar
lag och att konkurrens om patienterna, vilket kraver flera olika vardgivare



pa en ort, endast finns i ett fatal storre stider. Konkurrensen forsdmras
dven av det faktum att patientens stéllning alltjimt &r svag och att patienten
har ett informationsunderldge jamfort med behandlaren vad géller omfatt-
ningen vardbehovet, olika behandlingsalternativ, vardgivarens prisldge
och kvalitet.

Regeringen ser att den laga priskonkurrensen vid tandvardsbehandling
inom statligt tandvardsstod medfor att prisregleringar behdver aterinforas,
vilket nu foreslads vid sérskild tandvardsersittning. Med utredningens
forslag kommer den andel av marknaden som prisregleras att bli cirka
30 procent i reformens fOrsta steg. Att en prisreglering kommer att paverka
marknaden 4r givet. Forslagen beddoms inte snedvrida konkurrensen
mellan privata tandvéardsaktorer och folktandvarden i respektive region,
men de privata paverkas i hogre grad med anledning av det generellt sett
hogre prislaget. Det dr dock svart att fullt ut férutspa konsekvenserna av
prisregleringen vilket innebér att uppfoljning och kontinuerlig utvardering
av reformen blir visentlig.

18.5.3  Betydelse for olika grupper

Regeringen gor beddmningen att forslagens betydelse for jimstilldheten
mellan kvinnor och méin ar marginell. Skillnaderna mellan mén och
kvinnor nér det giller mun- och tandhéilsa samt tandvardskonsumtion ar
over lag sma. Kvinnor har nagot béttre tandhédlsa och har ocksa ndgot
hogre besoksfrekvens dn médn, med undantag for akuta besdk dér
forhallandet dr omvént. Dessa skillnader dr emellertid sa sma att de maste
bedomas som férsumbara i ett nationellt perspektiv.

Utredningens analyser visar att utrikes fodda besoker tandvarden i
mindre utstrackning 4n inrikes fodda. Bland patienter som besdker tand-
varden genomfor dock utrikes fodda fler besok per patient &n inrikes
fodda. Utrikes fodda patienter far &ven en hogre genomsnittlig statlig
subvention én inrikes fodda. Detta visar att grupperna konsumerar olika
mycket och olika typer av tandvard.

18.5.4 Bedomning av 6verensstimmelsen med de
skyldigheter som foljer av anslutningen till EU

Forslaget om sérskild tandvardsersattning hanfors inte till EU-rétten eller
annan internationell ratt, utan ar ett nationellt initiativ. Medlemsstaternas
ansvar for att faststédlla socialforsdkringsforméner som avser hilso- och
sjukvard samt att organisera och tillhandahélla hilso- och sjukvard och
socialforsékringsforméner, sarskilt forméner vid sjukdom, respekteras
fullt ut. Det finns sdledes inget harmoniserat system for tandvardsstod,
dven om patientens fria rorlighet ska garanteras som en av fyra friheter
inom EU. Det statliga tandvardsstddet dr en del av det svenska socialfor-
sdkringssystemet. Vid sidan av de olika socialforsékringssystemen i EU
finns gemensamma regler som bestimmer vilken medlemsstats socialfor-
sékring som en person omfattas av genom Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen. Nedan foljer en redogorelse for hur forslagen
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om sérskild tandvérdsersattning &r forenliga med EU-rdttsliga principer
om den inre marknaden.

Den fria rorligheten for personer — patientrorlighetsdirektivet och
grinsoverskridande tandvard

Med grinsoverskridande hidlso- och sjukvéard avses enligt artikel 3 e
Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011
om tillimpningen av patientrittigheter vid gransoverskridande hédlso- och
sjukvérd (patientrorlighetsdirektivet) hilso- och sjukvérd som tillhanda-
halls eller férordnas i en annan medlemsstat én forsékringsmedlemsstaten.
Patientrorlighetsdirektivet har inte som uttalat syfte att uppmuntra patien-
ter att soka behandling utanfor sin forsakringsmedlemsstat, men gor det
lattare for patienten att fa tillgdng till gransoverskridande hilso- och
sjukvérd som en del av den fria rorligheten. Det ar alltjamt forsdkrings-
medlemsstaten som beslutar vilken vard som medborgarna har ritt till och
hur systemet med finansiering och tillhandahéllande av behandling ska
fungera. Patienten bor inte f4 nagon fordel av att behandlingen sker i annan
medlemsstat och endast faktiska kostnader for varden bor ersittas. Av
patientrorlighetsdirektivet framgar vidare att en medlemsstat ska se till att
vardgivare som verkar inom territoriet tillimpar samma arvoden for hilso-
och sjukvard for patienter fran andra medlemsstater som for inhemska
patienter i motsvarande medicinska situation. Nationell lagstiftning som
tillater vardgivaren att faststélla egna priser paverkas inte, forutsatt att de
inte diskriminerar patienter fran andra medlemsstater. Den svenska vard-
givaren ska, enligt 4 b § tandvérdslagen (1985:125), dven tillhandahalla en
specificerad faktura avseende kostnaderna for den tandvard en patient tagit
emot om patienten avser att begéra erséttning for sina kostnader for varden
i enlighet med patientrorlighetsdirektivet.

Lagen (2013:513) om ersittning for kostnader till foljd av véard i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (forkortad ersétt-
ningslagen) reglerar vilken erséttning som patienten dr beréttigad till vid
sadan utlandsvard. Av 6 § framgér att erséttning hogst lamnas med de fak-
tiska kostnader som har uppkommit for patienten. Vad som i dvrigt géller
for tandvéard inom statligt tandvardsstdod framgar av 10 §. Forsdkrings-
kassan betalar ut erséttning for utford tandvard, under forutséttning att
behandlingen &r erséttningsberéttigande inom tandvardsstddets regler, till
ett belopp som motsvarar vad som skulle ha betalats ut om varden till-
handahallits i Sverige. Forsdkringskassan gor sdledes en berdkning av
vilken ersittning som patienten &r beréttigad till, givet tidigare utford vard
inom erséttningsperioden, det vill sdga beloppsgrénser och erséttnings-
nivéer inom det allmdnna hogkostnadsskyddet, uttag av tandvardsbidrag
med mera. Forslagen i lagradsremissen innebér att Forsakringskassan vid
berdkning av ersittning enligt ersittningslagen &ven ska beakta om
patienten hade varit beréttigad till sirskild tandvéardserséttning om tand-
véarden hade utforts i Sverige. Det dr mycket ovanligt att tandvard inom
det statliga tandvardsstodet utfors utomlands. Ar 2023 var 0,05 procent av
patienterna utomlands ndr de fick erséttningsberittigande tandvéards-
behandling utford.



Diskriminering och krav pa likabehandling

Patienter frdn andra medlemsstater far inte diskrimineras i prisséittningen.
Icke-diskriminering dr en grundlidggande princip inom EU-rétten och
framgar dven av bl.a. artikel 18 forsta stycket i férdraget om Europeiska
unionens funktionssitt (FEUF). Det &r ovanligt att patienter soker sig till
Sverige for att fa tandvérd utford. Sverige har inte heller ndgon skyldighet
att tillhandahélla planerad vird annat dn till dem som omfattas av de
svenska vardférmanerna. Den behandlande medlemsstaten kan dven, om
det kan motiveras av tvingande hinsyn till allménintresset, exempelvis
kontrollera kostnaderna eller garantera tillracklig tillgang till ett vdl avvigt
utbud av behandlingar. Sadana bestimmelser fér inte leda till godtycklig
diskriminering och de ska offentliggéras i forvag.

Regeringen ser inte att det finns skl att foresla bestimmelser kopplade
till patienter frdn andra medlemsstater utan det behovet far i sé fall visa sig
vid uppfoljning av reformen.

Konkurrens och statsstodsregler — ett tilléigg till vardgivaren for
patienter bosatta utanfor stora stider

Tjanster inom tandvardsstddet utfors savél av offentliga som privata véard-
givare. Det ar patienten, inte vardgivaren, som ar beréttigad till statligt
tandvardsstod som ett skydd mot hoga tandvardskostnader, d&ven om stodet
betalas ut till vardgivaren och dras av fran patientens kostnad vid betalning
hos vardgivaren. Darfor omfattas inte dagens tandvardsstdd av statsstods-
reglerna.

I syfte att stimulera tandvardsutbudet for patienter boende i landsbygd
och glesbygd ldmnar utredningen forslag i forordningen om statligt tand-
vardsstod om ett tilldgg till vardgivare. Eftersom tilligget 1dmnas till fore-
tagen for deras 6kade omkostnader har utredningen gjort en bedémning av
om detta kan vara ett statsstod i EU-rdttens mening. Stod som ges av en
medlemsstat och som snedvrider eller hotar att snedvrida konkurrensen
genom att gynna vissa foretag, eller viss produktion, &r inte férenliga med
den inre marknaden om det paverkar handeln mellan medlemsstaterna.
Endast stodets verkningar dr relevant vid beddmningen om det &r friga om
stod enligt artikel 107.1 fordraget om Europeiska unionens funktionssétt
(FEUF). Utredningens samlade bedomning dr att det foreslagna tilligget
inte paverkar samhandeln inom EU, med andra ord inte har grinsover-
skridande effekter. Tilldgget bedoms dirfor inte utgora statligt stod i den
mening som avses i artikel 107.1 FEUF.

Regeringen avser att i sdrskild ordning ta stdllning till utredningens
forslag i denna del och till de remissvar som ldmnats med anledning av
forslaget.

Den fria rorligheten for tjinster — tjinstedirektivet

Det statliga tandvardsstddet ar ett stod till patienten men regelverket re-
glerar samtidigt vilka tandvérdstjanster som tandlédkare och tandhygie-
nister kan tillhandahélla inom stddet. Tjadnster som tillhandahélls av
tjidnsteleverantorer som ar etablerade i en medlemsstat omfattas av
Europaparlamentets och radets direktiv 2006/123/EG av den 12 december
2006 om tjanster pa den inre marknaden (forkortat tjinstedirektivet), ett
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direktiv som genomforts genom bl.a. lagen (2009:1079) om tjénster pé den
inre marknaden. Hélso- och sjukvérdstjanster omfattas dock inte av
tillimpningsomradet for tjanstedirektivet, oavsett hur de dr organiserade
och finansierade och oavsett driftsform.

Vad som giller vid utdvande av tjénster inom hélso- och sjukvard fram-
gér under rubriken Den fria rorligheten for personer — patientrorlighets-
direktivet och gransdverskridande tandvard.

19 Forfattningskommentar

19.1 Forslaget till lag om dndring 1 tandvardslagen

(1985:125)
2 § Malet for tandvérden &r en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Den som har det storsta behovet av tandvdrd ska ges foretrdde till varden.

Paragrafen innehaller bestimmelser om bl.a. mél for tandvarden. Over-
vagandena finns i avsnitt 11.

Genom andra stycket, som ar nytt, inférs en etisk princip for priorite-
ringar inom tandvarden: behovs- och solidaritetsprincipen. Principen inne-
bér att patienter med storre behov av tandvard ska ges foretrade framfor
patienter med mindre behov. Principen dr avsedd som végledning i savél
organisering som praktisk vardaglig hantering av patientfléden. Exempel-
vis bor akuta problem i form av svar vérk tas om hand med hog prioritet.
En motsvarande bestdimmelse for annan héalso- och sjukvérd finns i 3 kap.
1 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

38§ Tandvdrdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god tandvard uppfylls.
Det innebir att tandvdrden ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och ldgga sdrskild vikt
vid forebyggande atgérder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. vara latt tillgénglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Nar tandvard ges till barn ska barnets bésta sirskilt beaktas.

Bestimmelser om skyldighet att anmila till socialnimnden att ett barn kan
behdva namndens skydd finns i 19 kap. 1 § socialtjanstlagen (2025:400).

Paragrafen innehaller bl.a. bestimmelser om hur tandvardsverksamhet ska
bedrivas och om vad en god tandvard innebir. Overvigandena finns i
avsnitt 11.

Det nuvarande andra stycket om att akuta fall ska behandlas med fortur
utgar. Att akuta fall ska prioriteras foljer i stéllet av det nya andra stycket
i28§.

Ovriga dndringar ir endast sprakliga.



4§ Vardgivaren far ta ut en avgift av patienten for undersékning och behandling.
Avgiften ska vara skilig med hénsyn till behandlingens art, omfattning och
utférande samt omstindigheterna i 6vrigt. Sdrskilda bestimmelser om avgifter
finns i 15a§ och i 2kap. 6§ andra stycket lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod.

Innan en undersokning eller viss behandling pabdrjas ska vardgivaren upplysa
patienten om kostnaden for atgirden. Om en foljd av behandlingar behovs ska
véardgivaren upplysa patienten om de beriknade sammanlagda kostnaderna for
behandlingarna. Om forutsittningarna for behandlingsforslaget eller kostnads-
berdkningen #ndras ska patienten upplysas om detta och om anledningen till
andringen.

Vardgivaren ir skyldig att pa begéran av patienten ge honom eller henne ett
intyg med uppgifter om vilka material som anvénts vid protetiska arbeten och
andra behandlingar som syftat till att permanent ersétta forlorad vdvnad.

I paragrafen finns bestimmelser om den avgift for tandvard som vard-
givaren far ta ut av patienten. Paragrafen innehéller dven krav pa
vardgivaren att ldmna viss information till patienten.

1 forsta stycket byts ordet “erséttning” mot “avgift” och det fortydligas
att avgiften tas ut av patienten. Bytet av ord &r inte avsett att innebira
nagon &dndring i sak. Vidare dndras begreppet tandbehandling till
behandling for att tydliggoéra att dven munnens vévnader, kidke och
slemhinna omfattas.

Stycket innebér att det som huvudregel rader fri prisséttning for tand-
vardstjanster, dven om avgiften ska vara skilig. Upplysningen om att det
finns sirskilda bestimmelser om avgifter, enligt vilka fri prissittning inte
giller, utvidgas till att &ven omfatta den nya bestimmelsen i 2 kap. 6 §
andra stycket lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstod. Enligt den
bestimmelsen far vardgivarens pris for en tandvardsatgérd som berattigar
till sérskild tandvardserséttning inte dverstiga referenspriset for atgarden.

19.2  Forslaget till lag om dndring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

1 kap.
1§ Denna lag innehéller bestimmelser om erséttning till vardgivare for utford
tandvard (statligt tandvardsstod).
Statligt tandvardsstod ldmnas i form av allmént tandvardsbidrag, sérskilt tand-
vardsbidrag, allmdn tandvdrdsersdttning och sdrskild tandvéardsersittning.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om att statligt tandvdrdsstod dven
ska ldmnas i form av ett tilldgg till den sdirskilda tandvardsersdttningen.

Paragrafen anger kortfattat vad lagen innehéller och redovisar de olika
ersittningsformer som finns inom det statliga tandvardsstodet. Over-
vigandena finns i avsnitt 5 och 9.

Andra stycket dndras pa sa sitt att den nya stodformen sérskild tand-
vardsersittning laggs till de olika ersdttningsformerna. Samtidigt &ndras
bendmningen pa det nuvarande skyddet mot hoga kostnader, tandvards-
erséttning, till allmén tandvardsersittning.
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I tredje stycket, som &r nytt, infors en upplysningsbestimmelse om att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer med stdd av
restkompetensen kan meddela foreskrifter om ytterligare en form av stat-
ligt tandvardsstod, ndmligen ett tilldgg till den sérskilda tandvardsersétt-
ningen.

2§ Idennalagavses med

1. tandvdrd: atgirder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador i munhalan,

2. vardgivare: fysisk eller juridisk person som yrkesmissigt bedriver tandvérd,

3. vdrdgivarens pris: det totala priset for samtliga material och moment som
ingdr i den ersdttningsberdttigande tandvardsdtgdrden, inklusive dentalt material
och tandtekniskt arbete.

Paragrafen innehéller definitioner av uttryck som anvinds i lagen. Over-
vagandena finns i avsnitt 10.

Genom en ny punkt 3 infors en definition av virdgivarens pris. Med
vardgivarens pris avses det totala priset for samtliga material och moment
som ingér i den erséttningsberittigande tandvéardsdtgirden. Om dentalt
material (material som finns kvar i munnen efter exempelvis en lagning)
eller tandtekniskt arbete omfattas av atgérden ska dven detta ingd i véard-
givarens pris for atgérden. Vad som ingér i erséttningsberittigande tand-
véardsatgdrder framgéar av foreskrifter pd myndighetsniva (jfr 1 kap. 3 §
tredje stycket).

Det ar detta totala pris for tandvardsatgdrden som vardgivaren ska rap-
portera in till Forsékringskassan och som ska framga av vardgivarens pris-
listor och patientens kvitto. Om tandvardsatgédrden beréttigar till sérskild
tandvérdsersattning enligt 2 kap. 6 §, far dock vardgivarens pris inte over-
stiga referenspriset.

2 kap.

4§ Allmdn tandvdrdsersdttning ldmnas for ersittningsberittigande tandvérds-
atgdrder som har slutforts under en erséttningsperiod om ett ar. Ersdttning lamnas
med en viss andel av patientens sammanlagda kostnader dverstigande det belopp
som har faststillts enligt 5 § 1.

Kostnaderna berdknas med utgangspunkt i referenspriser for ersittningsberatti-
gande tandvardsatgérder. Kostnaden for en utford atgérd far dock inte berdknas
hogre én ett belopp motsvarande vardgivarens pris for atgérden for den aktuella
patienten.

Ersdttningsperioden enligt forsta stycket paborjas ndr en forsta ersédttnings-
berittigande atgérd har slutforts. Vardgivaren kan pé patientens begéran anméla
hos Forsédkringskassan att en ny ersattningsperiod ska paborjas innan den tidigare
ersittningsperioden har 16pt ut.

Allmdin tandvardsersdttning far inte ldmnas for tandvardsatgdrder som berditti-
gar patienten till sdrskild tandvardsersdttning. Kostnader for sadana tandvards-
dtgdrder ska inte beaktas vid berdkning enligt forsta stycket.

Av paragrafen framgar hur allmén tandvardsersattning berdknas samt hur
en ersittningsperiod paborjas. Overvigandena finns i avsnitt 5.

I forsta stycket gors en justering med anledning av att det nuvarande
skyddet mot hdga kostnader, tandvérdserséttning, &ndrar bendmning till
allmén tandvardserséttning.



Av det nya fjdrde stycket framgar att sirskild tandvardserséttning har
foretrdde framfor den allménna ersdttningen. Om patienten &r berdttigad
till sdrskild tandvardsersittning for en tandvardsatgérd far séledes allmén
tandvardsersdttning inte lamnas for atgirden. Samma patient kan déremot
ha ritt till allmén tandvardsersittning for sadana tandvardsatgérder som
inte beréttigar till sdrskild tandvérdserséttning. Av bestimmelsen framgar
vidare att om patienten &r beréttigad till sarskild tandvardsersdttning for
viss behandling ska kostnaden for tandvéardsatgiarderna inte ingé i under-
laget for berdkning av allmén tandvardserséttning.

Ovriga dndringar ir endast sprakliga och redaktionella. Bland annat
flyttas upplysningsbestimmelserna i nuvarande fjarde och femte styckena
till 2 kap. 5 §.

4a§ Vid berdkning av allmdn tandvérdsersittning ska sadana kostnader for
tandvard, ldkemedel eller 6vriga vardprodukter som lagts till grund for beslut om
ersittning enligt 10 § lagen (2013:513) om ersittning for kostnader till f6ljd av
vérd i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet medréknas.
Forsta stycket giller inte kostnader for tandvdrd som hade berdttigat patienten
till sdrskild tandvardsersdttning om tandvdrden hade tillhandahdllits i Sverige.

I paragrafen regleras vad som giller vid berdkning av allmén tandvérds-
erséittning om patienten haft kostnader for tandvard som utforts i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomridet. Overvigandena
finns i avsnitt 5.

Forsta stycket justeras sprékligt med anledning av att den nuvarande
tandvardserséttningen ska bendmnas allméan tandvérdsersittning.

Andra stycket, som &r nytt, innebér att om patienten haft kostnader for
tandvérd i ett annat EES-land, vilka lagts till grund for ersittning enligt
lagen om ersittning for kostnader till foljd av vard i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomridet, ska dessa kostnader inte
beaktas vid berdkningen av allmén tandvardsersittning for patienten, om
tandvarden hade berittigat patienten till sirskild tandvérdsersittning om
den hade tillhandahéllits i Sverige. Se dven 2 kap. 4 § fjérde stycket.

5§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om

1. vilket belopp som patientens sammanlagda tandvardskostnader under ersatt-
ningsperioden ska Gverstiga for att allmdn tandvardsersittning ska kunna ldmnas,

2. med vilken andel av patientens sammanlagda kostnader Overstigande be-
loppet enligt 1 som allmdn tandvardsersittning ska lamnas, och

3. anmdilan enligt 4 § tredje stycket och om ndr en ny ersdttningsperiod ska
bérja lopa.

Regeringen kan med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen vid extraordindra hén-
delser i fredstid meddela sddana foreskrifter om berdkning av allmdn tandvdrds-
ersdttning som avviker fran bestimmelserna om ersdttningsperioder i 4 § forsta
och tredje styckena.

Paragrafen, som i nuvarande lydelse betecknas 2 kap. 6 §, innehéller
bestimmelser som upplyser om mojligheten att meddela foreskrifter med
stod av restkompetensen. Overviigandena finns i avsnitt 5.

Férsta stycket punkterna 1 och 2 dndras pa sa sétt att det fortydligas att
det dr allmén tandvardserséttning som avses.
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Férsta stycket punkt 3, som &r ny, motsvarar nuvarande 2 kap. 4 § fjarde
stycket.

Det nya andra stycket motsvarar nuvarande 2 kap. 4 § femte stycket.

Ovriga dndringar #r endast sprakliga och redaktionella. Bland annat
flyttas nuvarande punkt 3 i forsta stycket till den nya 2 kap. 9 §.

6 § Sdrskild tandvardsersdttning ldmnas for ersdttningsberdttigande tandvdrds-
dtgdrder som har slutforts under de forutsdtiningar som har faststdllts enligt 7 § 1
och 2. Ersdttning limnas med en viss andel av referenspriset for den ersdttnings-
berdttigande tandvardsdtgdrden eller, om vardgivarens pris for den aktuella
patienten dr ldgre dn referenspriset, med en viss andel av vdrdgivarens pris for
dtgidrden.

For att sdrskild tandvardsersdttning ska ldmnas fdar vardgivarens pris for dt-
gdrden inte Overstiga referenspriset.

Paragrafen, som dr ny, anger hur sérskild tandvardsersdttning berdknas och
vad vérdgivarens pris for tandvardsatgérder som omfattas av stodet som
hogst far uppgé till. Overviigandena finns i avsnitt 5 och 8.

Av forsta stycket framgér att sérskild tandvardsersittning under vissa
forutséttningar ldmnas for slutférda ersittningsberéttigande tandvards-
atgérder. Genom en hénvisning till 7 § 1 och 2 framgér att det ar regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer som faststéller dessa
forutséttningar, dvs. vilka patienter och vilken tandvard som omfattas av
stodet. Det krivs ocksa for ersittning att tandvardsatgirderna &r ersétt-
ningsberdttigande enligt de foreskrifter som giller pa omradet (se
kommentaren till 7 §).

Av forsta stycket framgér dven att sarskild tandvardserséttning lamnas
med en viss andel av referenspriset for den ersdttningsberdttigande
tandvardsatgdrden. Om vardgivarens pris for atgiarden for den aktuella
patienten dr l4dgre 4dn referenspriset ska dock ersittning ldmnas med en viss
andel av vardgivarens pris. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer kan meddela foreskrifter om med vilken andel av
referenspriset eller vardgivarens pris som sérskild tandvardserséttning ska
lamnas (se 7 § 3).

Enligt andra stycket géller for att sdrskild tandvardsersittning ska
lamnas att vardgivarens pris inte dverstiger referenspriset for atgarden. Om
vardgivarens pris Overstiger referenspriset ska det saledes inte ldmnas
nagon tandvardsersittning till vardgivaren dven om utford behandling i sig
dr erséttningsberittigande. Att vardgivarens pris inte far Gverstiga refe-
renspriset for tandvardséatgiarden utgor ett undantag fran huvudregeln om
fri prisséttning inom tandvarden enligt 4 § forsta stycket tandvardslagen
(1985:125). Vad som ska inga i vardgivarens pris framgar av definitionen
il kap.2 §3.

78§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om

1. vilka patienter som kan vara berdttigade till sdrskild tandvdrdsersdttning,

2. vilken tandvard som kan berdttiga till siirskild tandvdrdsersittning, och

3. med vilken andel av referenspriset eller vardgivarens pris som sdrskild tand-
vdrdsersdttning ska ldmnas.



I paragrafen, som é&r ny, finns en bestimmelse som upplyser om mdojlig-
heten for regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela vissa foreskrifter om sérskild tandvéardsersittning med stod av
restkompetensen. Overvigandena finns i avsnitt 5, 6 och 7.

Foreskrifter kan for det forsta meddelas om vilka patienter som kan vara
berittigade till sérskild tandvardsersittning (punkt 1). Det kan exempelvis
vara fraga om att begrinsa rétten till ersittning till personer dver en viss
alder.

For det andra kan foreskrifter meddelas om vilken tandvérd som kan
berittiga till sirskild tandvérdsersittning (punkt 2). Detta innebédr en
mojlighet att exempelvis faststilla att enbart vissa former av behandling,
sdsom behandling av sjukdoms- eller smérttillstdnd, reparativ vérd och
rehabiliterande och habiliterande vard, omfattas av stddet. Regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer kan ocksd foreskriva
exempelvis att viss behandling endast &r ersdttningsberéttigande om den
utfors pa tdnder inom en viss position i munnen.

Mer detaljerade bestimmelser om vilka tandvéardsatgdrder som é&r
erséttningsberittigande och under vilka forutséttningar ersdttning kan
lamnas for atgdrderna far meddelas pa myndighetsnivda med stod av
befintligt bemyndigande i férordning.

Slutligen kan, enligt punkt 3, foreskrifter meddelas om med vilken andel
av referenspriset eller vardgivarens pris som sirskild tandvardserséttning
ska ldmnas. Se dven 2 kap. 6 § forsta stycket.

9§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om referenspriser for ersdttnings-
berdttigande tandvardsdtgdrder.

Paragrafen, som &r ny, motsvarar nuvarande 2 kap. 6 § 3.

3 kap.

4§ En vardgivare som dr ansluten till Forsikringskassans elektroniska system
for statligt tandvardsstod dr, om det inte finns sdrskilda skdl, skyldig att ge
patienter som dr berdttigade till sddant stod den ersdttningsberdttigande tandvdrd
som de behdver.

Paragrafen, som &r ny, innebir ett krav pd vissa vardgivare att ta emot
patienter. Overviigandena finns i avsnitt 11.

Enligt 3 kap. 1 § forsta stycket géller att vardgivare maste vara anslutna
till Forsékringskassans elektroniska system for statligt tandvardsstod for
att kunna fé ersittning enligt lagen. Den nya bestimmelsen innebar att
anslutna vardgivare som huvudregel &r skyldiga att ge patienter som &r
berittigade till statligt tandvardsstdd den ersittningsberattigande tandvérd
som de behover. Skyldigheten omfattar enbart att ge erséttningsberatti-
gande tandvard, inte exempelvis rent estetisk tandvard. Skyldigheten
innebér vidare att all slags tandvard som patienten behdver och som vérd-
givaren har tillricklig kompetens att utfora ska erbjudas. Bestimmelsen
innebér saledes att vardgivaren exempelvis inte far vilja bort patienter som
ar mindre l6nsamma eller enbart erbjuda tandvard som omfattas av den
fria prisséttningen.
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Av bestammelsen framgar dock att skyldigheten att ge patienten den
tandvard som han eller hon behover enbart géller om det inte finns sér-
skilda skél. Undantagsregeln bor kunna tillimpas om vérdgivaren inte har
tillrdcklig bemanning for att ta emot ytterligare patienter i nértid, exempel-
vis pa grund av ett omfattande uppdrag att ta emot barn. Ett annat exempel
kan vara att en renodlad specialistklinik for bettfysiologi inte bor vara
skyldig att tillhandahalla aterkommande basundersékningar eller behand-
ling av kariesangrepp.

Om vérdgivaren behover prioritera mellan olika patienter géller enligt
2 § andra stycket tandvardslagen (1985:125) att den som har det stdrsta
behovet av tandvard ska ges foretrade framfér dem med mindre behov.

19.3  Forslaget till lag om dndring i lagen (2013:513)
om erséttning for kostnader till foljd av vard 1
ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet

10§ For tandvard som hade beréttigat en patient till stod enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod om den hade tillhandahallits i Sverige ska erséttningen
bestimmas till ett belopp som motsvarar det tandvdrdsbidrag och den
tandvdrdsersdttning som Forsdkringskassan skulle ha betalat om tandvéarden
tillhandahéllits i Sverige. Detsamma géller for lakemedel och 6vriga vardprodukter
som patienten har tagit emot vid vardtillféllet.

Vid berdkningen av ersdttning for tandvdrd som hade berdttigat till sdrskild
tandvardsersdttning om den hade tillhandahallits i Sverige gdller inte 2 kap. 6 §
andra stycket lagen (2008:145) om statligt tandvdrdsstod.

I paragrafen finns bestimmelser om hur erséttning enligt lagen ska
bestdimmas nér patienten haft kostnader for viss tandvard i ett annat EES-
land #&n Sverige. Overviigandena finns i avsnitt 8.

Av forsta stycket foljer att om patienten haft kostnader for sadan
tandvérd som hade beréttigat till statligt tandvéardsstdd om varden hade
utforts i Sverige ska erséttning 1dmnas med ett belopp som motsvarar vad
Forsékringskassan skulle ha betalat om tandvéarden hade tillhandahallits i
Sverige. 1 stycket laggs i fortydligande syfte till att det &r just patienten
som &r berittigad till stod samt att ersittning enligt lagen ldmnas mot-
svarande det tandvardsbidrag och den tandvardserséttning som skulle ha
lamnats om tandvarden hade utforts hér i landet.

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket lagen om statligt tandvérdsstod krévs det
for att sérskild tandvérdserséttning ska ldmnas for en tandvérdsétgérd att
vardgivarens pris inte 6verstiger referenspriset for atgarden. Andra stycket,
som &r nytt, innebar att ersittning for tandvérd som hade beréttigat till
sdrskild tandvérdserséttning om den hade tillhandahéllits i Sverige ska
beréknas enligt forsta stycket utan hinder av att den utlédndska vardgivarens
pris for tandvéarden Overstiger det referenspris som géller for tandvérds-
atgérderna i Sverige.



Sammanfattning av betidnkandet Tiotandvard —  Bilagal
ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvérd
(SOU 2024:70) 1 nu relevanta delar

Uppdraget om ett forstarkt hogkostnadsskydd

Utredningens forslag i korthet

Utredningen fOreslar att ett forstirkt skydd mot hoga kostnader for
tandvard infors. Syftet med forslaget &r att successivt minska
tandvardskostnaderna for patienter med ett av behandlaren konstaterat
tandvardsbehov och dirigenom bidra till en béttre munhélsa for hela
befolkningen.

Utredningen foreslar att den forstirkta tandvérdserséttningen till
patienten bendmns tiotandvard. Tiotandvard ska omfatta behandling av
sjukdom och smirta, reparativ vard samt rehabiliterande och habiliterande
vard. For sddan tandvard foresléds patienten betala 10 procent av referens-
priset, alternativt 10 procent av vardgivarens pris om detta &r ldgre.

For behandling i det statliga tandvardsstddet som inte omfattas av
tiotandvard giller bestimmelserna om generell tandvéardsersittning, det
vill sidga det hogkostnadsskydd som finns i dag.

Véardgivare foreslas ersittas av staten for tiotandvard enligt referenspris,
med avdrag for patientens kostnad pa 10 procent — det vill séga det
patienten sjdlv betalar. Det innebér att vardgivarens pris inom tiotandvard
regleras, till skillnad fran &vrig tandvéard inom det statliga tandvardsstodet
dér prisséttningen ar fri.

For att tandvarden i hela landet ska ha kapacitet att erbjuda tiotandvard
foreslar utredningen att en hogre erséttning i form av ett kommuntyps-
tilligg lamnas till vardgivaren for patienter bosatta utanfor storstads-
kommunerna.

Reformen foreslas bli skalbar genom att kriteriet for vilka patienter som
ska omfattas av tiotandvéard kan justeras stegvis i kombination med att
medel tillfors tandvardsanslaget for att ticka de 6kade kostnaderna for
staten. Utredningen beddmer att reformen tiotandvérd bor utvidgas i den
takt som tandvérdens kapacitet medger. Det forsta steget foreslds foljas
upp och utvdrderas 16pande. Beslut om ytterligare steg bor i mojligaste
man tas med beaktande av iakttagelser i ndmnda uppfdljning och
utvérdering.

Det forsta steget av reformen tiotandvard foreslds genomforas fran och
med den 1 juli 2026. I detta forsta steg foreslas kriteriet for vilka patienter
som ska omfattas av tiotandvard vara patientens &lder. Den &lder som
foreslés dr 67 ar och dldre.

Infor reformens eventuella fortsatta steg bor Overvégas att ersitta
alderskriteriet med en munhélsoprofil som kan genereras inom ramen for
det nationella riskbeddmningssystem som Socialstyrelsen getts i uppdrag
av regeringen att utveckla. En munhélsoprofil kan pa ett battre sitt &n en
aldersgréns na de patienter i befolkningen som har en sémre munhélsa.
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Reformens niirmare utformning och forvintade effekter

Patienten ska betala 10 procent av referenspriset och priserna pa
tiotandvard regleras

For sidan tandvird som omfattas av bestimmelserna om forstirkt
tandvérdsersattning (tiotandvard) ska patienten betala motsvarande
10 procent av de utforda &tgirdernas aktuella referenspris enligt
Tandvards- och ldkemedelsformansverkets (TLV:s) foreskrifter och
allmdnna rad om statligt tandvérdsstod. Forslaget omfattar savél allmén-
tandvard som specialisttandvard. Om vardgivarens pris for en atgérd ar
lagre dn referenspriset ska patienten i stéllet betala 10 procent av
vardgivarens pris och forstirkt tandvardsersittning ska ldmnas med
motsvarande 90 procent av vardgivarens pris.

Ett kommuntypstilligg ska ges for tiotandvard

Utover 90 procent av referenspris som forstarkt tandvardsersittning och
10 procents patientandel 1&dmnas ett procentuellt tilldgg till vardgivaren
utifrdn var patienten &r bosatt, med utgdngspunkt i myndigheten
Tillvaxtverkets kommuntypsindelning, och referenspriset for den vard
som utforts. For patient boende i storstadskommun ska tilligget vara
+0 procent. For patient boende i blandad kommun ska tilligget vara
+10 procent av referenspriset. For patient boende i landsbygdskommun
ska tilldgget vara +20 procent av referenspriset.

Tiotandvard ska omfatta tandvardsbehandling av sjukdom och
smirta, reparativ vard samt rehabiliterande och habiliterande vard
med vissa begrinsningar

Tiotandvéard ska lamnas for tandvard som patienten behdver och som
syftar till att dstadkomma en frihet frdn sméirta och sjukdom, férméga att
dta, tugga och tala utan storre hinder, eller ett utseendemaissigt godtagbart
resultat. Det innebér att tiotandvard ska omfatta behandling av tandvérds-
stodets tillstand for sjukdom och smarta, tillstdnd for reparativ vard samt
rehabiliterande och habiliterande tillstand.

Ny fast tand- och implantatstodd protetik bakom tandposition 5 undantas
fran bestimmelserna om tiotandvérd. For sadan behandling géller i stillet
det befintliga generella skyddet mot hdga kostnader och fri prissattning.

Tiotandvard ska erbjudas personer frian och med det ar de fyller 67
ar

Aldre med simst munhilsa ska definieras som personer som ir 67 &r eller
dldre och som har behov av tandvardsbehandling av sjukdom och smirta,
reparativ vard samt rehabiliterande och habiliterande vérd. Det forstirkta

hoégkostnadsskyddet tiotandvéard ska dérfor erbjudas personer fran och
med det ar de fyller 67 ar.



En munhilsoprofil bor pa sikt ersétta dlder som kriterium for
tiotandvard

En munhéilsoprofil ar ett mer &ndamalsenligt kriterium 4n alder for att
identifiera patienter med sdmst munhélsa. Det riskbedomningssystem som
Socialstyrelsen under &ren 2023 och 2024 getts i uppdrag av regeringen att
utveckla bor, pa sikt och med vissa anpassningar, kunna tillimpas for att
faststédlla munhélsoprofiler som utdver risk dven omfattar en beddmning
av befintlig oral hilsa. Niar ett sddant system finns tillgéngligt bor en
munhélsoprofil ersétta dlder som kriterium for tiotandvard.

Tiotandvard bor inforas stegvis

Utredningen bedomer att reformen tiotandvéard bor inforas stegvis i den
takt som tandvardens kapacitet att mota en 6kad efterfrigan medger. Det
forsta steget, med ett lderskriterium pa 67 &r och dldre, foreslas foljas upp
och utvirderas 16pande. Eventuella beslut om ytterligare steg bor i
mojligaste man tas med beaktande av iakttagelser i uppfoljning och
utvirdering samt Socialstyrelsens arbete med riskbedomningssystemet.

TLYV ska ges i uppdrag att félja upp och utviirdera konsekvenser och
effekter av reformen tiotandvird

TLV ska ges i uppdrag att f6lja upp och utvirdera konsekvenser och
effekter av reformen tiotandvard. Omraden som uppfoljningen och
utvirderingen ska omfatta dr bland annat tandvérdens kapacitet,
prisutveckling, tandvardskonsumtion inklusive regionala effekter,
tandvardsmarknadens sammanséttning, produktivitet och 16nsamhet samt
statens utgifter. En delredovisning ska ldmnas efter tre ar och uppdraget
ska slutredovisas efter sex ar. TLV ska genomf6ra uppdraget i nira
samverkan med Forsikringskassan och Socialstyrelsen. Aven andra
organisationer, ddribland Sveriges Kommuner och Regioner och
Privattandlikarna, bor beredas mojlighet att ta del av myndighetens arbete
med uppdraget.

Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att folja upp reformen med
avseende pa munhiilsan

Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att folja upp reformen med avseende pa
munhélsan i befolkningen. Uppdraget ska limnas vid reformens
ikrafttradande och pagé i tre &r samt dérefter integreras i myndighetens
reguljara uppfoljning pa omradet.

Forsikringskassan och TLV ska ges i uppdrag att forbereda
inforandet av reformen tiotandvard

Forsdkringskassan ska ges 1 uppdrag att genomféra nddvindiga
forberedande atgdrder for att reformen tiotandvard ska kunna inféras fran
och med den 1 juli 2026. Uppdraget ska bland annat avse it-utveckling,
foreskriftsarbete och vissa informationsinsatser. Vidare ska TLV ges i
uppdrag att genomfora vissa dtgirder for att reformen tiotandvard ska
kunna inforas frdn och med den 1 juli 2026. Uppdraget ska framst avse att
meddela foreskrifter.
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Tiotandvard fran 67 ar beridknas oka statens kostnader med 3,4-4,5
miljarder per ar

Vid ett inforande av tiotandvéard for personer som &r 67 ar eller dldre
berdknas statens kostnader for tandvérd oka i intervallet 3,4-4,5 miljarder
kronor per ar. Vid ett ikrafttradande vid halvarsskiftet 2026 berdknas
statens kostnader i huvudscenariot 6ka med 1,9 miljarder kronor mellan
juli och december 2026.

Vid en fullt utbyggd reform (patienter 20 ar eller dldre) bedoms statens
kostnader oka i intervallet 7,7-9,9 miljarder kronor. I huvudscenariot
berdknas den dkade kostnaden for tandvard till cirka 8,4 miljarder kronor.
Siffrorna ovan inkluderar en dynamisk effekt i form av dkad efterfragan
pa tandvéard samt kostnader for det foreslagna kommuntypstilligget.
Kommuntypstilldgget, vilket knyts till patienter i blandade respektive
landsbygdskommuner, beddéms oOka vérdgivarnas intdkter med
540 miljoner kronor vid en reform fran 67 &r och med 1,1 miljarder kronor
nér alla i aldersgruppen 20 &r eller dldre inkluderas. Det ska ndmnas att
dessa ekonomiska konsekvensberdkningar dr behiftade med osdkerhet.
Det beror framst pa att berdkningen av den 6kade efterfragan pa tandvard
som forvéntas uppsta dr osdker och svér att uppskatta.

Patienternas andel av kostnaden mer dn halveras

Vid ett inforande av tiotandvard for patienter som dr 67 ar eller dldre
berdknas patienternas kostnadsandel sjunka fran drygt 60 procent till
omkring 25 procent for denna aldersgrupp. Vid en fullt utbyggd reform
berdknas patienternas kostnadsandel sjunka frén 63 procent till cirka
29 procent.

Den totala omsittningen pa tandvardsmarknaden beriknas 6ka

Vid inférande av tiotandvérd fran 67 ar bedoms den statiska effekten av
prisregleringen (utan hiansyn tagen till en dkad efterfrigan pa tandvérd)
innebdra att omsittningen for vérdgivarna sjunker med omkring
800 miljoner kronor per ar. Det dr endast de privata vardgivarna som
beddms fa minskad omsittning. Beloppet motsvarar cirka 300 kronor i
lagre intdkt per patient och ar. For folktandvdrden beddms inte
omsittningen minska i nigon ndmnvéard omfattning. Forklaringen till det
dr att folktandvéardens priser i utgangslaget ar lagre och att kommuntyps-
tilldgget i de flesta regioner kompenserar for effekten av prisregleringen.
Vid en fullt utbyggd reform bedoms den statiska effekten av inférandet av
tiotandvard minska omsittningen pa tandvardsmarknaden med omkring
1,5 miljarder kronor. Aven vid en fullt utbyggd reform ir effekten pa
folktandvardens omsittning sammantaget begransad.

Inklusive den dynamiska effekten av en forvédntad okad efterfragan pa
tandvard bedoms dock den totala omsittningen pa tandvardsmarknaden
6ka néagot i huvudscenariot vid ett inférande av tiotandvérd for personer
som dr 67 ar eller dldre. Vid en fullt utbyggd reform och i huvudscenariot
beddms omsittningen 6ka med cirka 600 miljoner kronor som en
konsekvens av reformen.



Tiotandvard fran 67 ar innebir att cirka 29 procent av marknaden
prisregleras

Utredningens berdkningar visar att inférandet av tiotandvard fran 67 ar
innebér att ungefir 29 procent av tandvirdsmarknaden kommer att pris-
regleras. Storleken pa tandvardsmarknaden méts som summan av vérd-
givarpriser inom det statliga tandvardsstodet. Om reformen implementeras
for patienter 24 ar eller dldre prisregleras ungefdr 65 procent av
marknaden.

Uppdraget om anpassningar i dvriga delar av det statliga
tandvardsstodet

Utredningens uppdrag har varit att analysera och foresla hur det nuvarande
systemet for statligt tandvardsstod kan anpassas utifrén ett forstarkt
hogkostnadsskydd och ldmna nddvindiga forfattningsforslag. Vidare har
utredningen haft i uppdrag att sikerstélla att forslagen utformas sé att de
minimerar riskerna for brott och felaktiga utbetalningar. Utredningen har
ocksa haft i uppdrag att analysera hur hogkostnadsskyddet kan forstirkas
pa ett sitt som ger incitament som motverkar dverutnyttjande bland
vardtagarna av tandvéird och som framjar effektiv resursanvéindning och
vardkvalitet bland tandvardens aktorer.

Utredningens forslag och bedomningar

Skyldighet att ta emot ersittningsberiittigade patienter och
prioritera patienter efter behov

En vardgivare som &r ansluten till Forsakringskassans elektroniska system
for statligt tandvardsstdd ska vara skyldig att ta emot patienter som
omfattas av stodet for erséttningsberittigande tandvard, om vérdgivaren
inte kan visa att forutsittningar for detta saknas. Den som har det storsta
behovet av tandvard ska ges foretride till varden.

Beloppsgrinser och ersiittningsnivaer ska bestimmas av regeringen
och indexering av hogkostnadstrappan bor 6vervigas

Regeringen ska bestimma beloppsgréinser och erséttningsnivaer inom det
generella skyddet mot hoga kostnader i likhet med Gvriga bestimmelser
om ATB, STB och forstérkt tandvéardserséttning inom tiotandvard.

Nuvarande bemyndigande till TLV att meddela foreskrifter om vilka
beloppsgrinser och erséttningsnivder som ska gilla for generell
tandvérdserséttning ska upphédvas. Som en foljd av forslaget ska dven
TLV:s uppdrag i denna del dndras till ett bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka tandvardsatgarder som kan berittiga till erséttning
och under vilka forutsittningar ersittning kan 1dmnas, referenspriser samt
nér i andra fall som férhandsprévning ska ske.

Det bor 6vervdgas om beloppsgranser och erséttningsnivaer inom det
generella skyddet for hoga kostnader pé sikt ska indexeras.
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Virdgivarpriset for viss atgird inom statligt tandvardsstod ska
innehalla alla kostnader for vald behandlingsmetod och material

Vad ett vardgivarpris innefattar ska definieras i lag. Nér vardgivaren utfor
en ersittningsberittigande behandling ska alla kostnader som ingar i
atgérden, alla material och moment vid behandling samt i forekommande
fall d&ven dentalt material och tandteknisk kostnad, om detta ingér i
atgdrden, inga i vardgivarens pris for atgérden.



Lagforslag 1 betankandet (SOU 2024:70) 1 nu

relevanta delar

Forslag till lag om dndring 1 tandvérdslagen (1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 4 § tandvérdslagen (1985:125) ska ha foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 §!

Vardgivaren fér ta ut ersittning
for  undersékning och tand-
behandling. Erséttningen ska vara
skélig med hénsyn till behand-
lingens art, omfattning och
utforande samt omstandigheterna i

Vardgivaren far ta ut ersittning
for undersokning och behandling.
Erséttningen ska vara skélig med
hiansyn till behandlingens art,
omfattning och utférande samt
omsténdigheterna i ovrigt.

ovrigt. I 15 a § finns sdrskilda be-
stammelser om avgifter.
1 15ay finns sdrskilda bestdm-

melser om den avgift som vdrd-
givaren far ta ut av patienten. Vid
forstirkt tandvdrdsersdttning en-
ligt 2 kap. 4 b § lagen (2008:145)
om statligt tandvdrdsstéd finns
sdrskilda bestimmelser om den
kostnad som vardgivaren far ta ut
av patienten.

Innan en undersdkning eller viss behandling pébdrjas ska vardgivaren
upplysa patienten om kostnaden for atgarden. Om en foljd av behandlingar
behovs ska vardgivaren upplysa patienten om de berdknade sammanlagda
kostnaderna for behandlingarna. Om forutséttningarna for behandlings-
forslaget eller kostnadsberdkningen &ndras ska patienten upplysas om
detta och om anledningen till &ndringen.

Vardgivaren dr skyldig att pa begéran av patienten ge honom eller henne
ett intyg med uppgifter om vilka material som anvénts vid protetiska
arbeten och andra behandlingar som syftat till att permanent ersétta
forlorad vévnad.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2011:1188.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om

statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (2008:145) om statligt tandvards-

stod

dels att 1 kap. 1 och 2 §§, 2 kap. 4 och 6 §§, 3 kap. 1 § och 4 kap. 8 och

11 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att rubriken ndrmast fore 2 kap. 4 § ska sittas narmast fore 2 kap.

3a§,
dels att det ska inforas tvd nya paragrafer, 2 kap. 3 a och 4 b §§, av
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1 kap.
1§!

Denna lag innehaller bestimmelser om erséttning till vardgivare for
utford tandvard (statligt tandvardsstdd).

Statligt tandvérdsstod lamnas i
form av allmént tandvérdsbidrag,
sdrskilt ~ tandvardsbidrag  och
tandvérdsersattning.

Statligt tandvardsstdd lamnas i
form av allmént tandvérdsbidrag,
sdrskilt  tandvardsbidrag  och
generell eller forstdrkt tandvérds-
ersattning.

Regeringen kan med stod av
8 kap. 7§ regeringsformen med-
dela foreskrifter om att statligt
tandvardsstod dven ska ldmnas i
form av kommuntypstilligg till
vdrdgivaren.

23§

I denna lag avses med

1. tandvard: éatgérder for att
forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhélan,

2. vdardgivare: fysisk eller juri-
disk person som yrkesmaéssigt be-
driver tandvard.

! Senaste lydelse 2011:118.

1. tandvdrd: éatgérder for att
forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhélan,

2. vdrdgivare: fysisk eller juri-
disk person som yrkesmaéssigt be-
driver tandvard,

3. vdrdgivarens pris: det totala
priset for den ersdttningsberditti-
gande dtgdrden inklusive alla
material och moment i
behandlingen samt i férkommande
fall dven dentalt material och
tandteknisk kostnad om detta ingdr
i dtgdrden.




2 kap.

Jag

Tandvardsersdttning dr antingen
generell eller forstirkt.

Generell tandvardsersdttning far
inte ldmnas for sddana tand-
vdrdsdtgdrder som berdttigar till
forstdrkt tandvdrdsersdttning.

48

For ersattningsberéttigande tand-
vardsatgdrder som har slutforts
under en ersittningsperiod om ett
ar, lamnas tandvérdsersittning med
en viss andel av patientens
sammanlagda kostnader, i den man
dessa dverstiger det belopp som har
faststillts enligt 6 § 1.

For ersattningsberéttigande tand-
vardsatgirder som har slutforts
under en erséttningsperiod om ett
ar, lamnas generell tandvards-
ersittning med en viss andel av
patientens sammanlagda kostnader,
i den man dessa Overstiger det
belopp som har faststéllts enligt

6§1.

Kostnaderna berdknas med utgingspunkt i referenspriser for ersitt-
ningsberittigande tandvardsatgarder. Kostnaden for en utford atgird far
dock inte berdknas hogre én ett belopp motsvarande vardgivarens pris for
atgdrden for den aktuella patienten.

Ersittningsperioden enligt forsta stycket pébdrjas nér en fOrsta
erséttningsberittigande atgird har slutforts. Vardgivaren kan pa patien-
tens begdran anmila hos Forsékringskassan att en ny ersittningsperiod ska
pabdrjas innan den tidigare ersittningsperioden har 16pt ut.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om anmélan enligt
tredje stycket samt om nér en ny ersittningsperiod ska borja I6pa.

Regeringen kan med stdd av 8 kap. 7 § regeringsformen vid extra-
ordindra héndelser i fredstid meddela sddana foreskrifter om berékning av
tandvardserséittning  som  avviker frdn  bestimmelserna om
ersittningsperioder i forsta och tredje styckena.

4b§

For ersdttningsberdttigande
tandvdrdsatgdrder som har slut-
forts under de forutsdttningar som
faststdllts enligt 6 § 3, ldmnas en
forstéirkt tandvdrdsersdttning med
en viss andel av kostnaden.

Fér de tandvdrdsdtgdrder som
omfattas av forstirkt tandvdrds-
ersdttning fdr vdrdgivarens pris
inte overstiga referenspriset for re-
spektive tandvdrdsdtgdrd.

2 Senaste lydelse 2020:712.

Bilaga 2

115



Bilaga 2

116

Patientens kostnad far som hogst
uppgda till en viss andel av
referenspriset for respektive ersdtt-
ningsberdttigande tandvdrds-
dtgdrd. Om vdrdgivarens pris for
slutford tandvdrdsatgdrd dr ldgre
dn referenspriset for den aktuella
patienten utgar patientens kostnad
i stdillet frdan en viss andel av
vdrdgivarens pris.

6§

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestdmmer, med-
delar foreskrifter om

1. vilket belopp som patientens
sammanlagda tandvardskostnader
under erséttningsperioden  ska
overstiga for att tandvards-
ersattning ska kunna ldmnas,

Regeringen kan med stéd av
8 kap. 7§ regeringsformen med-
dela foreskrifter om

1. vilket belopp som patientens
sammanlagda tandvardskostnader
under erséttningsperioden  ska
Overstiga for att gemerell tand-
vardsersittning enligt 4 § ska kunna
lamnas,

2. med vilken andel av patientens sammanlagda kostnader dverstigande
beloppet enligt 1 som tandvérdsersattning ska ldmnas, samt

3. referenspriser for ersdttnings-
berdttigande tandvdrdsdtgdrder.

3. forutsdttningar  for  Dberdtti-
gande till forstirkt tandvdrds-
ersdttning enligt 4b§ och med
vilken andel av patientens kostnad
som forstirkt tandvardsersdtining
ska ldmnas.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
referenspriser for ersdttningsberdit-
tigande tandvdrdsdtgdrder.

3 kap.

1§

For att en véardgivare ska kunna fa ersdttning enligt denna lag ska
véardgivaren vara ansluten till Forsékringskassans elektroniska system for

statligt tandvardsstod.

Den anslutna vardgivaren dr
skyldig att ta emot patienter som
omfattas av denna lag for ersdtt-
ningsberdttigande tandvdrd, om
vdrdgivaren inte saknar forutsdtt-
ningar for detta. Den patient som
har det storsta behovet av tandvard
ska ges foretrdde till varden.



Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far Bilaga 2
meddela foreskrifter om kraven for och upphorande av anslutning till det
elektroniska systemet for statligt tandvardsstdd.

4 kap.
8§

For att vardgivaren ska kunna fa ersdttning enligt denna lag, ska ansékan
om erséttning ges in till Forsékringskassan inom tva veckor fran det att
den tandvardsatgérd for vilken ersittning begérs har slutforts. Om det finns
sarskilda skidl, kan Forsakringskassan betala ut erséttning &dven om
ansokan har kommit in for sent.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om undantag fran forsta

stycket.
11§

Regeringen, eller den myndighet Regeringen eller den myndig-
som regeringen bestimmer, het som regeringen bestimmer
meddelar foreskrifter om kan med stod av 8 kap. 7 § reger-

ingsformen meddela foreskrifter
om

1. ansdokan om samt berdkning och utbetalning av erséttning enligt denna

lag,
2. abonnemangstandvard, samt
3. férhandsprévning.
Regeringen kan med stod av

8 kap. 7§ regeringsformen med-
dela foreskrifter om vilka uppgifter
som patienten far ha direktdtkomst
till om sig sjilv hos Férsdkrings-
kassan.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2026.

2. For tandvardsatgérder som har paborjats fore ikrafttradandet men inte
slutforts tillaimpas de foreskrifter som géiller vid tidpunkten for
slutférandet.

3 Senaste lydelse 2017:431. 117
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Forteckning over remissinstanserna
(SOU 2024:70)

Efter remiss har yttranden inkommit fran Aqua Dental AB, Domstols-
verket, Ekobrottsmyndigheten, Ekonomistyrningsverket, Enkdpings
kommun, Finspdng kommun, Folkhidlsomyndigheten, Forshaga kommun,
Foreningen Svensk Dentalhandel, Forsékringskassan, Forvaltningsrétten i
Linkoping, Forvaltningsritten i Umed, Géivle kommun, Goteborgs
kommun, Goteborgs universitet, Halmstad kommun, Hérndsands
kommun, Hogskolan Kristianstad, Inspektionen for socialforsakringen,
Inspektionen for vird och omsorg, Integritetsskyddsmyndigheten,
Kammarritten i Stockholm, Karlskoga kommun, Karolinska Institutet,
Konkurrensverket, Konsumentverket, Malmé kommun, Malmo
universitet, Migrationsverket, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Nykdpings kommun, Pensiondrernas riksorganisation, Praktikertjdnst AB,
Privattandldkarna, Regelradet, Region Blekinge, Region Dalarna, Region
Halland, Region Jamtland Hérjedalen, Region Jonkdpings 1dn, Region
Kalmar ldn, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skane, Region
Stockholm, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region
Visterbotten, Region Visternorrland, Region Orebro lin, Region
(")stergétland, Riksforbundet PensiondrsGemenskap, Roda Korset, Simris-
hamn kommun, Skellefted kommun, SKPF Pensiondrerna, Social-
styrelsen, SPF Seniorerna, Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering, Stralsdkerhetsmyndigheten, Svensk Forening for Cariologi,
Svensk forening for oral protetik, Svenska Endodontiféreningen, Svensk
Forening for Parodontologi och Implantologi, Svenska Pedodonti-
foreningen, Sveriges Folktandvardsforening, Sveriges Kommuner och
Regioner, Sveriges Tandhygienistférening, Sveriges Tandldkarforbund,
Sveriges Tandteknikerférbund, Sodertéilje kommun, Tandlédkare — Egen
Verksamhet, Tandvérds- och Lékemedelsforménsverket, Tjdnstetand-
lakarna, Umead universitet, Vistra Gotalandsregionen och Véxjé kommun.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna synpunkter: Borgholms kommun, Eksjo kommun, Emmaboda
kommun, Foreningen Sveriges Socialchefer, Gislaveds kommun,
Karlshamns kommun, Leksands kommun, Norrkdpings kommun,
Oskarshamns kommun, Perstorps kommun, Pited kommun, Region
Gotland, Region Gévleborg, Region Vistmanland, Riksdagens Ombuds-
mén, Riksrevisionen, Salems kommun, Stadsmissionen, Stiftelsen
Hogskolan i Jonkdping, Strangnéds kommun, Svenljunga kommun, Svensk
forening for bettfysiologi, Svensk Forening for Odontologisk Radiologi,
Svensk forening for Orofacial Medicin, Svensk Forsdkring, Svensk
Kakkirurgisk Forening, Svensk samhillsodontologisk forening, Svenska
Ortodontiféreningen, Svenska  Tandskdterskeforbundet,  Sveriges
Konsumenter, Sveriges Privata Specialisttandldkare, Tandhélsoférbundet,
Vardféretagarna, Visterds kommun och Ostersunds kommun.

Dérutover har yttranden inkommit fran ablux AB, Apodent Karlstad AB,
Arneryd Dentistry AB, Bjork Tandhélsa AB, Block Stérner AB, Bordbar
Dental AB, Capio Specialisttandlidkarna, Citytandlédkarna i Lund, City-
tandvérden Kristianstad AB, Colosseum Smile AB, Dentalum Operations



AB, Dentiritz AB, Etica AB, Folktandvarden Giévle, Folktandvarden
Skéane, Folktandvarden Stockholm, Inlandets Tandklinik AB, Ivonne
Grants Tandldkare AB, Karin Hjalmarsson AB, Kungsbrotandlikarna,
Landsorganisationen, Levident AB, Lundatand AB, Lékare i Virlden,
Mjuka Hinder AB, My Smile AB, Malaregatans Tandvard AB,
Nartandvarden Tyringe och Vittsjo, Oral Care, SDK Tandvard AB,
Smaforetagarnas Riksforbund, Sobona, Specialisttandvarden Region
Jamtland Hérjedalen, Studerandeforeningen Sveriges Tandlakarforbund,
Svenskt Kwvalitetsregister for Karies och Parodontit, T4 ConfiDent,
Tandfokus, Tandlikare Johan Ostman AB, Tandlikarna Novalund,
Tullingetandldkarna, Vasa Viktoria Tandvard, West Odont AB, Aldre-
tandvéardscentra. Dartill har ett gemensamt remissvar fran Privat-
tandldkarna, Studerandeforeningen Sveriges Tandldkarférbund, Svenska
Tandskoterskeforbundet, Sveriges Tandhygienistforening, Sveriges
Tandldkarforbund, Sveriges Tandteknikerférbund, Tandlikare — Egen
Verksamhet och Tjanstetandldkarna inkommit.
Darutdver har 13 enskilda personer inkommit med yttranden.
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