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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redovisar regeringen sin beddmning av de iakttagelser och
rekommendationer till regeringen som Riksrevisionen lamnar i rapporten
Tandvardsstodet — en konstruktion med hél (RiR 2025:34).

Riksrevisionens Overgripande slutsats dr att tandvardsstodet inte &r
effektivt. Riksrevisionen ldmnar fyra rekommendationer till regeringen
samt tre till Tandvards- och ldkemedelsformansverket och en till
Konsumentverket.

Regeringen vilkomnar Riksrevisionens granskning och konstaterar att
den bidrar till att synliggbra behovet av att utveckla det statliga tand-
vardsstodet sd att det blir mer effektivt. Mot bakgrund av de omfattande
atgdrder som regeringen redan har vidtagit, som i stora delar ligger i linje
med granskningens analys och forslag, men dven avser att vidta pa de
omraden som Riksrevisionen lyfter instimmer regeringen enbart till viss
del i Riksrevisionens iakttagelser och rekommendationer.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat om statens tandvardsstod fungerar effektivt.
Resultatet av granskningen redovisas i rapporten Tandvardsstdd — en
konstruktion med hal (RiR 2025:34), se bilagan.

Riksrevisionens rapport ldmnades till regeringen den 9 december 2025.
I denna skrivelse behandlar regeringen de iakttagelser och de rekom-
mendationer till regeringen som Riksrevisionen redovisar i sin rapport.

2 Riksrevisionens iakttagelser

Riksrevisionen har granskat om det statliga tandvardsstodet ar effektivt for
att uppnd sina mal sett till stodets utformning och myndigheternas
informationsinsatser. Granskningen har omfattat Tandvards- och ldke-
medelsformansverket (TLV), Forsdkringskassan och regeringen. Det
statliga tandvéardsstodet omfattar vuxentandvard och den subvention som
omfattas av granskningen &r det allmdnna hogkostnadsskyddet, det
allménna tandvérdsbidraget (ATB) och det sdrskilda tandvardsbidraget
(STB). Reformen om ett forstarkt hogkostnadsskydd, som inférdes den
1 januari 2026, omfattas inte av Riksrevisionens granskning.

Riksrevisionens Overgripande slutsats dr att tandvardsstodet inte &r
effektivt. Riksrevisionen identifierar tre omraden dér forbéttringar krévs
for att tandvardsstodet bittre ska bidra till god tandhilsa, begrdansade
patientkostnader och kontroll éver statens resursanviandning. Riksrevi-
sionen beddmer att patientens stillning behover starkas. En patient som tar
mer vilinformerade beslut kan forbéttra priskonkurrensen och patientens
kostnader kan ddrmed minska. Riksrevisionen beddmer vidare att
tandvardens konstruktion behdver ses over, sa att subventionen i hogre
grad kommer patienterna till del och tandhélsan mer effektivt stirks genom
forebyggande tandvard. Riksrevisionen bedomer dven att besluten kring
tandvardsstddet bor stirkas och att dialogen mellan TLV och tandvards-
branschen behdver forbéttras. Namnden for statligt tandvardsstod bor
avvecklas da den inte fyller den roll som var tinkt. Beslutsansvaret over
tandvardsstdodet bor dven atfoljas av ett ansvar for en samlad analys av
tandvardsstddets utveckling.

2.1 Patientens stéllning behover stéirkas

Riksrevisionens granskning visar att patienter har dalig kunskap om priser
och tandvardsstddet och att de befinner sig i ett informationsunderlége.
Tandvardssystemet bygger pa att patienter dr vdlinformerade, ifragasitter
priser och byter tandldkare, men Riksrevisionen konstaterar att patienter
snarare vardesdtter kontinuitet och en fortroendefull relation med
tandlakaren. Priskonkurrensen fungerar déarfor inte som tankt och priserna
har okat allt mer, vilket urholkar tandvardsstodets effekt.
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Riksrevisionen konstaterar att en central forutsittning for att systemet
ska fungera dr att patientens stdllning starks inom flera omraden. Samtidigt
dr informationsinsatserna inte tillrdckliga for att stirka patienternas
stallning.

Flera myndigheter delar pé ansvaret att informera patienten, vilket gor
det onddigt krangligt for patienten 1 ett system som redan dr komplicerat
att forsta. Riksrevisionen bedomer att regeringen bor utse en myndighet
med ett samlat ansvar for att informera patienter om tandvarden. En
myndighet med ett samlat ansvar kan ta ett helhetsgrepp for att nddvandig
information ska finnas léttillgénglig.

Patienter behdver tillgdng till individspecifik information om sitt
innestadende tandvardsstdd och var patienten befinner sig i hogkostnads-
trappan. Riksrevisionen konstaterar att forslaget i betinkandet Tiotand-
vérd — ett forstiarkt hogkostnadsskydd for tandvard (SOU 2024:70) om att
denna typ av information ska finnas tillgidnglig for patienten via direktét-
komst genom Mina sidor pa Forsékringskassans webbplats &r ett steg i rétt
riktning.

Riksrevisionen beddmer att regeringen bor dvervéga initiativ for att fa
en patientenkét pa plats. En sadan enkét kan pa ett kostnadseffektivt sitt
nd patienterna genom direktatkomsten pa Forsékringskassans webbplats,
om den kommer pa plats. Enkéten foreslas omfatta fragor om patienten fatt
information om kostnader och behandlingsalternativ av vardgivaren.

Riksrevisionen bedomer att alla vardgivare bor vara anslutna till en
sdrskild funktion som stdder patienter som ldmnar klagoméal. Detta ar
sarskilt viktigt eftersom det inte finns nagon aktér som f6ljer upp hur
vardgivarna fullgor sitt informationsansvar.

Riksrevisionen konstaterar att en prisreglering kan stirka patientens
stallning och noterar reformen med ett forstarkt hogkostnadsskydd for
tandvard (prop. 2025/26:27). Vid en prisreglering behdver patienten inte
langre jamfora priser, men det innebédr samtidigt risker. Riksrevisionen
bedomer att den inforda prisregleringen behdver foljas noggrant men
noterar att regeringen har aviserat att en eller flera myndigheter bor fa i
uppdrag att utvdrdera reformens effekter och konsekvenser.

2.2 Tandvardsstodets konstruktion behover ses
over

Riksrevisionen bedomer att tandvardsstodets konstruktion behover ses
dver. Oversynen bor utga fran att systemet ska vara enkelt att forstd och
tillimpa, dé det i dag &r svart for patienter att forutse sina kostnader sett
till de olika tandvardsstod och ersittningsregler som finns.

For det forsta bor tandvardsstodet ses Over sa att det mer effektivt
kommer patienten till del. Riksrevisionen ser tva méjligheter: antingen att
prisreglera eller att minska ersittningsgraden pa 85 procent over 15 000
kronor. Samtidigt skulle en minskad subvention kunna missgynna dem
med hogst tandvardskostnader.

For det andra bor tandvardsstodet dven ses Over sé att det i hdgre grad
ersitter forebyggande tandvard for patienter med stora tandvéardsbehov.
Nar forebyggande tandvard uteblir kan smé problem, som enkelt kunde ha



atgardats tidigt, utvecklas till omfattande behov som krdver dyra
behandlingar. Det &r kostsamt for bade patienten och samhillet och
innebér dartill onddigt lidande. Riksrevisionen anfor att en mdjlighet vore
att anvdnda Socialstyrelsens forslag pa riskbedomningsmodell for att
identifiera patienter med 6kad risk for tandvardsproblem. Detta forutsdtter
dock att modellen blir tillforlitlig. Riksrevisionens granskning visar att
ATB inte effektivt stimulerar till regelbundna tandvardsbesdk. De
pengarna kan anvéndas mer effektivt genom att riktas till forebyggande
tandvard for dem med stora tandvardsbehov

Personer med ett dkat behov av tandvéard pd grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning nés inte av STB. Riksrevisionen anser att regeringen
bor identifiera patientgrupper som i dag inte omfattas av STB men som
har stora tandvérdsbehov.

2.3 Besluten kring tandvérdsstddet behover starkas

Riksrevisionen beddmer att beslutsstrukturen kring tandvardsstodet kan
bli mer effektiv och bittre sékerstilla kostnadskontroll om bl.a. foljande
fordndringar genomfors.

Dialogen mellan TLV och tandvardsbranschen behdver forbattras. TLV
far inte tillgang till viktiga underlag for berdkningen av referenspriserna.
Enligt Riksrevisionen &r det rimligt att staten stdller krav pé att alla
vardgivare som viljer att ansluta sig till systemet for statligt tandvardsstod
ocksa lamnar de uppgifter som krivs for att handldgga stodet.

Riksrevisionen beddmer vidare att Namnden for statligt tandvardsstod
inom TLV bor avskaffas. I och med att beloppsgrinserna inom hogkost-
nadsskyddet indexeras fr.o.m. 2026 forlorar ndmnden sitt viktigaste
verktyg for att kontrollera kostnaderna. Det som da aterstar for nimnden
att besluta om &r vilka atgérder som ska ingd i tandvardsstodet. Nér
tandvérdsstodet infordes betonades det att ndmnden skulle kunna fa en
viktig roll i att fora dialog med berérda parter. Granskningen visar att sa
inte har blivit fallet. Namnden bidrar inte heller med négon sirskild
kompetens som kréivs for besluten. Riksrevisionen beddmer att besluten i
stillet bor fattas av generaldirektdren for TLV, vilket kan leda till att
myndigheten tydligare prioriterar dialogen med branschen.

Nodviéndig analyskompetens for tandvardsstodet dr 1 dag spridd pa olika
myndigheter. Riksrevisionen anser att regeringen bor se till att TLV (eller
den aktdr som framdver tar besluten om tandvardsstodet) dven har ett
ansvar for att infor framtida beslut géra en samlad analys av tandvards-
stodets kostnadsutveckling och méluppfyllelse.

2.4 Riksrevisionens rekommendationer

Riksrevisionen ldamnar foljande rekommendationer till regeringen:

e Ta initiativ for att stérka patientens stéllning pa tandvardsmarknaden.
Ansvaret for patientinformation bor samlas under en myndighet.
Overvig att infora en patientenkit samt att reglera sé att tandvardens
alla vardgivare blir skyldiga att ansluta sig till en klagomalsfunktion.
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o Se till att tandvardsstodet i hogre grad kommer patienten till del och att
subventionen mer effektivt stimulerar till forebyggande tandvard.

e Ta initiativ till en reglering som stiller krav pa att branschen
rapporterar in de uppgifter till TLV som de behover for att berdkna
referenspriserna.

e Avveckla Namnden for statligt tandvéardsstod och flytta besluten till
generaldirektoren for TLV. Beslutsansvaret bor atfoljas av ett ansvar
att gora en samlad analys av tandvérdsstodets utveckling.

Riksrevisionen liamnar &dven tre rekommendationer till TLV och en
rekommendation till Konsumentverket.

3 Regeringens bedomning av
Riksrevisionens iakttagelser

Regeringen vilkomnar Riksrevisionens granskning och instimmer i vissa
delar i Riksrevisionens iakttagelser och slutsatser. Det statliga tandvards-
stodet dr komplext och patienten befinner sig i ett informationsunderlédge.
Systemet dr samtidigt uppbyggt utifrdn att patienten behdver vara
vdlinformerad om priser och subventioner. Priserna pa tandvarden har
dven Okat med tiden. Regeringen anser dérfor att Riksrevisionens gransk-
ning utgdr ett viktigt bidrag till att synliggéra omraden dér tandvardsstodet
kan utvecklas for att det ska uppné sina mal. Regeringen anser att det ar
av stor vikt att det statliga tandvérdsstodet ar effektivt, traffsikert och
bidrar till en forbéttrad munhélsa.

Under tiden som granskningen har genomforts har regeringen vidtagit
flera atgérder i syfte att det statliga tandvardsstodet ska bli mer effektivt,
bl.a. har tvd omfattande tandvardsreformer antagits av riksdagen. Den
1 januari 2026 tradde forslagen i propositionen Ett forstarkt hogkostnads-
skydd for tandvard (prop. 2025/26:27) i kraft. Reformen innebér bl.a. att
tandvardens hogkostnadsskydd mer kommer efterlikna det som finns i
ovrig vard och den forsta etappen omfattar personer som fyller minst 67 ar
under 2026. Lagindringarna innebdr bl.a. att den sédrskilda tandvérds-
ersittningen kombineras med prisreglering. Samtidigt trddde forslagen i
propositionen Stirkt kontroll éver tandvardssektorn (prop. 2025/26:7) i
kraft. Lagindringarna syftar till att 6ka patientsékerheten och forhindra
oseridsa och kriminella aktorer pa tandvardsmarknaden. Dessa reformer
paverkar regeringens bedomning av Riksrevisionens iakttagelser.

I sin granskning konstaterar Riksrevisionen att TLV:s prisjamforelse-
tjénst ar lattanvand, men att den 1 1ag grad nar patienterna. Riksrevisionen
konstaterar dven att Forsdkringskassan inte aktivt informerar om tand-
vardsstodet samt att myndigheten inte tillhandahaller individspecifik
information. Riksrevisionen beddémer dérfor att patientens stéllning bor
stirkas. Regeringen instimmer i huvudsak med denna slutsats. Daremot
anser regeringen att det i nuldget inte 4r motiverat att vidta huvuddelen av
de atgdrder som Riksrevisionen rekommenderar d& andra atgdrder som



tillgodoser detta behov har vidtagits. Regeringen arbetar dven fortsatt med
fragan och utesluter inte ytterligare atgdrder pa omradet (se avsnitt 4).

Riksrevisionens granskning visar att hogkostnadsskyddet lett till hdgre
priser och inte effektivt kommer patienten till del. Riksrevisionen anser att
tandvardsstddets konstruktion bor ses over. Regeringen beddmer att det
saknas skl att se Over tandvardsstodets konstruktion enligt Riksrevi-
sionens rekommendation da andra insatser har genomforts som tillgodoser
samma behov (se avsnitt 4).

Riksrevisionen konstaterar dven att tandvardsstodet inte tillrdckligt
uppmuntrar personer med stora tandvardsbehov att besoka tandvérden
forebyggande och att stodet bor ses dver sa att det i hdgre grad ersétter
forebyggande tandvard for dessa personer. Regeringen héller med om att
forebyggande tandvard ér viktig, men instimmer inte i Riksrevisionens
beddmning att tandvardsstodet inte tillrdckligt uppmuntrar till detta.
Regeringen vill i sammanhanget belysa att personer med omfattande
behov vanligen uppvisar en redan pagaende sjukdomsbild. Det innebar att
insatser sdsom aterkommande radgivande samtal, instruktioner och
information om egenvard vid sjukdom i tandvérdsstodet formellt
klassificeras som sjukdomsbehandling i tandvardsstddet, trots att de till sin
karaktér har ett forebyggande syfte. Dessa insatser syftar till att genom
sekundirprevention forebygga ett aterfall i sjukdom eller en férsdmring av
ett redan diagnosticerat tillstdind och ersitts inom tandvérdsstddet i dag.
Dessutom omfattar den nya sirskilda tandvardsersittningen just sddan
tandvéard som sjukdomsbehandling for att omhénderta patienter med ett
behandlingsbehov pa grund av exempelvis sjukdom som tandlossning.

Enligt Riksrevisionen bor regeringen identifiera patientgrupper som
i dag inte omfattas av STB men som har stora tandvéardsbehov. Regeringen
ser inte att det just dr personer med stora tandvéardsbehov som generellt
bor omfattas av ett bidrag som riktas mot forebyggande tandvard.
Samtidigt anser regeringen att det kan finnas skil att pa nytt se Gver
kriterierna for att omfattas av STB.

Regeringen bedomer att det for ndrvarande inte finns skil att vidta
atgdrder med anledning av Riksrevisionens rekommendation att ta initiativ
till en reglering som stéller krav pa att tandvardsbranschen rapporterar
uppgifter till TLV som myndigheten behdver for att berdkna referens-
priserna. Efter dialog med TLV synes det forstirkta hogkostnadsskyddet
for tandvard ha &ndrat forhdllandet mellan TLV och branschen och
gensvaret fran branschen har forbattrats. Regeringen har for avsikt att folja
utvecklingen och avvakta myndighetens kommande dialoger med
branschen for att se om behovet av en reglering kvarstar.

Riksrevisionen konstaterar att Namnden for statligt tandvardsstod inte
har uppfyllt sin roll i att legitimera verksamheten genom forankring hos
viktiga grupper. Vidare noterar Riksrevisionen att ndmnden inte bidrar
med négon sérskild kompetens som behdvs for besluten, t.ex. sett till
odontologi eller hdlsoekonomi. Granskningen visar dven att nodvéndig
analyskompetens for tandvardsstddet dr spridd pé olika myndigheter. En
samlad analys av TLV (eller den aktér som framover tar besluten om
tandvérdsstddet) bor ligga till grund for framtida beslut om tandvérds-
stodet. Regeringen gor bedomningen att det finns skél att 6vervdga om
Néamnden for statligt tandvardsstod bor avvecklas och avser att dterkomma
i frigan. Regeringen gor daremot beddmningen att det inte finns skal att
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alagga TLV att ansvara for en sddan samlad analys som Riksrevisionen
foreslar, eftersom TLV enligt forordningen (2007:1206) med instruktion
for Tandvéards- och likemedelsforméansverket redan ska folja och
analysera utvecklingen pa tandvardsomradet.

4 Regeringens atgiarder med anledning av
Riksrevisionens iakttagelser

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att stirka patientens stdllning
pa tandvardsmarknaden, att se Over tandvardsstodets konstruktion, att
stilla krav pa branschens rapportering till TLV och att avveckla Ndmnden
for statligt tandvardsstdd och flytta besluten till generaldirektoren for TLV
vilket bor &tfoljas av ett ansvar for en samlad analys av tandvardsstddets
utveckling. Som redogjorts for i avsnitt 3 har regeringen, under den period
som Riksrevisionens granskning pagatt, initierat och genomfort kraftfulla
atgdrder 1 syfte att det statliga tandvardsstodet ska bli mer effektivt,
begrinsa patienters kostnader och bidra till en battre munhélsa i befolk-
ningen.

Det har inforts en prisreglering i syfte att stirka patienternas stdllning
genom det forstirkta hogkostnadsskyddet for tandvard (prop. 2025/26:27).
Utan prisreglering inom den sirskilda tandvardsersittningen skulle
priserna med all sékerhet variera stort. Med prisreglering behdver patienter
som omfattas av den sérskilda tandvardserséttningen inte langre jamfora
priser. I betdnkandet Tiotandvard — ett forstarkt hogkostnadsskydd for
tandvérd (SOU 2024:70) foreslas det att patienten ska ges information om
utford tandvard och om den tandvérdserséttning som ldmnats till vard-
givaren samt att patienten genom direktatkomst hos Forsakringskassan ska
kunna eftersoka information om sitt tandvéardsstod. De forslag i
betdnkandet som inte har omhéndertagits bereds for ndrvarande inom
Regeringskansliet. Vidare syftar de inforda lagdndringarna i propositionen
Starkt kontroll 6ver tandvardssektorn (prop. 2025/26:7) till att oka
patientsdkerheten och stoppa oseridsa aktorer. Det dvergripande syftet
med atgirderna &r att 6ka efterlevnaden av gillande regelverk. Regeringen
g0r bedomningen att detta kommer leda till battre tandvard for patienterna
och farre klagomal. Regeringen har i Inspektionen for vard och omsorgs
regleringsbrev for 2026 (S2025/02147) gett myndigheten i1 uppdrag att
med anledning av det forstarkta hogkostnadsskyddet for tandvard dka sin
tillsyn av tandvardssektorn for att tillse att tandvardsverksamheten fortsatt
haller god kvalitet. Regeringen avser att folja utvecklingen noga.
Regeringen har dven gett TLV i uppdrag att bl.a. stirka sitt informations-
arbete till patienter (S2025/01239). TLV har péaborjat detta arbete, bl.a.
genom att vidareutveckla Tandpriskollen, som nu har aldersanpassad
information.

Regeringen har med prisregleringen i den sérskilda tandvardserstt-
ningen dven sett till att stodet i hdgre grad kommer patienten till del.
Regeringen har ldmnat uppdrag till TLV i myndighetens regleringsbrev
for 2026 (S2025/02147) att folja upp samt utvdrdera konsekvenser och



effekter av det forstirkta hogkostnadsskyddet. TLV ska enligt uppdraget
bl.a. fokusera sérskilt pa prisutvecklingen for den tandvard som inte
prisregleras i samband med reformen. TLV ska ldmna érliga redovisningar
av uppdraget till och med 2032.

Regeringen har vidtagit ytterligare atgérder for att sikerstélla tand-
vardsstodets effektivitet. Regeringen har bl.a. gett Socialstyrelsen i upp-
drag (S2026/00642) att se Over vilka patientgrupper som bor vara
berittigade till STB och att om mojligt forenkla forfarandet och
administrationen for STB. Regeringen har dven vidtagit betydande &t-
gérder for att stirka dessa patientgrupper genom att hoja STB till 1 000
kronor per halvér fran och med den 1 januari 2026.

TLV har inkommit med en skrivelse till regeringen med forslag att
Némnden for statligt tandvardsstod avvecklas. Denna bereds for
nédrvarande inom Regeringskansliet.

Mot bakgrund av de dtgérder regeringen har vidtagit och avser att vidta
anser regeringen att det for ndrvarande inte finns skal att vidta ytterligare
atgdrder utifran de rekommendationer som Riksrevisionen ldmnar.
Regeringen avser dock att fortsitta det viktiga arbetet med att statens
tandvardsstod ska begrinsa patienternas kostnader och bidra till en béttre
munhilsa.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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Riksrevisionen dr en myndighet under riksdagen med uppgift att granska statliga myndigheter
och verksamheter. Vi bedriver bade arlig revision och effektivitetsrevision. Genom ett
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Sammanfattning

Statens tandvardsstdd ska begrinsa patienternas kostnader och bidra till bittre
tandhilsa. Riksrevisionens granskning visar att tandvardsstodet inte ar effektivt.
Tandhilsan har visserligen kontinuerligt forbittrats, men det forklaras sannolikt i
huvudsak av andra faktorer 4n tandvardsstodet. Patienternas stillning pa
tandvardsmarknaden ir svag och behover stirkas. Tandvardsstodet behover ses over
sa att det i hogre grad kommer patienterna till del samt for att bittre nd dem med
storst behov av forebyggande tandvard. Slutligen behovs flera atgirder for att
effektivisera besluten i tandvardsstodssystemet.

Patienternas stallning behoéver starkas

Patienternas stillning pa tandvardsmarknaden behover stirkas. Patienterna har dalig
kunskap om priser, behandlingar och tandvardsstoden. Fa byter tandlikare.
Dessutom idr patienterna i informationsunderlige. Dirmed kan vardgivarna ta ut
hoga priser.

Patientinformationen &r idag splittrad och tandvardsstodssystemet krangligt.
Riksrevisionen bedémer att ansvaret for att nsdvindig och littforstielig
tandvardsinformation ska finnas litt tillginglig bor samlas hos en myndighet.
Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV) behover forbittra spridningen av sin
prisjimforelsetjinst och den behéver kompletteras med information om vad olika
atgirder innebir.

Patienten saknar idag ett riktmérke for vad som idr ett rimligt pris och vet dirfor inte
nir det dr motiverat att klaga. Riksrevisionen bedomer att Konsumentverket bér verka
for att precisera hur mycket priset fir avvika fran en tidigare angiven ungefirlig
prisuppgift i myndighetens dverenskommelse med branschen. Regeringen bor ocksa
dverviga en reglering som gor alla tandlikare skyldiga att ansluta sig till en
klagomalsfunktion.

Riksrevisionen konstaterar att utredningsférslaget som bereds om att patienten ska fa
individspecifik information via Férsikringskassans webbplats gar i ritt riktning. Det
skulle underlitta for patienten att forstd tandvardsstodet och forutse sina kostnader.
Det kan ocksd fungera som en distributionskanal for en patientenkit i tandvarden.

Tandvardsstodet bor ses dver for att ge mer tandhéalsa

for pengarna

Tandvardsstodets konstruktion behéver ses 6ver av tva huvudsakliga skil:
Tandvérdsstodet bor i hogre grad komma patienterna till del. Det hogkostnadsskydd
som finns begrinsar visserligen kostnaderna fér dem som har hogst

tandvardskostnader. Men Riksrevisionen bedomer att skyddet samtidigt har bidragit
till hogre priser och dirmed inte kommer patienten till del pa det sitt som ar tinkt.

Riksrevisionen 5
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Granskningen visar att ju hdgre subventionen ir, desto simre tycks
priskonkurrensen fungera.

Regeringen bor dirfor se till att hogkostnadsskyddet i hogre grad kommer
patienterna till del. Tinkbara sitt att dstadkomma detta dr féljande:

1. Sink subventionen och hoj egenavgiften fér de mest kostsamma atgirderna, sa
att priskonkurrensen stirks och en storre andel av subventionen gar till
patienten. Men samtidigt far da de med hogst tandvardskostnader mindre
pengar, eftersom den minskade ersittningen sannolikt inte fullt kompenseras
av forbittrad priskonkurrens.

2. Reglera priserna. Men dven det innebir risker, till exempel att tillgingligheten
till tandvard kan forsimras.

Tandvérdsstodet bor i hogre grad riktas till fsrebyggande tandvard for personer med
stora tandvérdsbehov. Idag riktas inte tandvardsstédet till forebyggande tandvard for
denna grupp, trots att de har stérst behov av det. De bescker idag tandvarden for
sillan. Nir férebyggande tandvard uteblir riskerar sma problem att bli omfattande
och kriva dyra behandlingar. Det leder till 6kade kostnader for individ och sambhiille
samt onddigt lidande. En sidan satsning kan bekostas genom att pengar omfordelas
fran allminna tandvardsbidraget (ATB), som granskningen har visat inte effektivt
stimulerar till regelbundna besok.

Stark besluten om tandvardsstodet

Ett antal atgirder kan effektivisera besluten inom tandvardsstodet:

Dialogen mellan TLV och tandvardsbranschen behéver forbittras. TLV far inte
tillrickligt med underlag frén branschen vid berikningen av referenspriserna.
Referenspriset 4r ett uppskattat normalpris for respektive tandvardsétgird och styr hur
hog patientens ersittning blir. Branschen har samtidigt lagt fortroende for
referensprisernas tillférlitlighet. Granskningen visar att TLV 6verlag hanterar
berikningen av referenspriserna vil, men behover utveckla metoder for att uppskatta
tidsatgangen for olika atgirder.

Nimnden for statligt tandvardsstod bor avvecklas, da den inte fyller sin tilltinkta roll.
Nimndens ansvar for att bestimma vid vilka beloppsgrinser som
hogkostnadsskyddet ska trida in férsvinner nir en indexering inférs 2026. Nimnden
gor inte heller pa det sitt som tinkt tydliga prioriteringar och éverviganden om vilka
atgirder som ska ingd i tandvardsstodet. I stillet bor besluten fattas av
generaldirektoren for TLV, vilket ger bittre forutsittningar for dialog med branschen
och ett tydligt ansvar for hela beslutsprocessen.

6 Riksrevisionen
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Regeringen bér se till att TLV (eller den aktér som framéver tar besluten om

tandvérdsstodet) ocksi har ett ansvar for att gora en samlad analys av tandvardsstodet.

Analyskompetensen for tandvardsstodet dr splittrad pa flera myndigheter. Det finns

behov av en regelbunden samlad analys och bedémning av tandvardsstédets

utveckling, sirskilt av hur kostnaderna utvecklas.

Rekommendationer

Till regeringen

Ta initiativ for att stirka patientens stillning pa tandvardsmarknaden. Ansvaret
for patientinformation bér samlas under en myndighet. Overvig 4ven att inféra
en patientenkit samt att reglera sé att tandvardens alla vardgivare blir skyldiga
att ansluta sig till en klagomalsfunktion.

Se till att tandvardsstodet i hogre grad kommer patienterna till del och att
subventionen mer effektivt stimulerar till férebyggande tandvard.

Ta initiativ till en reglering som stiller krav pa att branschen rapporterar in de
uppgifter till TLV som de behover for att berikna referenspriserna.

Avveckla Namnden for statligt tandvirdsstsd och flytta besluten till
generaldirektoren for TLV. Beslutsansvaret bor atf6ljas av ett ansvar att gora en
samlad analys av tandvardsstodets utveckling.

Till Tandvards-och lakemedelsférmansverket (TLV)

Utveckla kommunikationen kring prisjimforelsetjinsten for att ska
genomslaget och medvetandegora patienter om de prisskillnader som finns, till
exempel genom att ge konkreta exempel pa lokala prisskillnader.

Verka for en forbittrad dialog med branschen.

Utveckla metoder for att uppskatta tidsatgangen for olika tandvardsatgirder nir
referenspriserna beriknas.

Till Konsumentverket

Verka for att i branschoverenskommelsen med Privattandlikarna precisera hur
mycket priset far avvika fran en tidigare angiven ungefirlig prisuppgift.

Riksrevisionen 7
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Inledning

Motiv till granskning

Tandvérd utfors av virdgivare som med fri prissittning agerar i konkurrens pa en
marknad. Statens tandvardsstod ska begrinsa patienternas kostnader och bidra till
bittre tandhilsa. Men det finns risker med att kombinera en subvention med fri
prissittning. Subventionen forbittrar patienternas betalningsfsrmaga. Om priserna
da skar pa grund av hojd efterfragan, si dimpas effekten av subventionen. Patienten
ir dessutom i informationsunderlige och i en beroendestillning till tandlikaren.
Dirfor finns vid sidan av tandvardsstodet statliga atgirder i syfte att stirka patientens
stillning och forbittra marknadens funktion. Patienten ska géra vilgrundade val med
hjilp av information om priser och vilka stéd som finns.

Tandvardens patienter ir 6verlag nojda.! Men det finns indikationer pa att de olika
delarna av systemet for tandvardsstéden inte fungerar som tinkt. Vardgivarnas priser
avviker allt mer fran TLV:s referenspriser, vilket kan indikera bristande
priskonkurrens. Men det kan ocksa vara ett tecken pa att referenspriserna, som styr
ersittningen till virdgivarna, ir for lagt satta och inte som avsett motsvarar ett
normalpris pi marknaden.

Oavsett blir foljden att patienten betalar en allt storre del av tandvardskostnaderna,
vilket riskerar att urholka syftet med tandvardsstodet. Patienterna jamfor inte heller
priser i nagon stérre utstrickning, trots att staten tillhandahaéller en
prisjimforelsetjinst. Tandvardsstdden ska ocksd stimulera till regelbundna
tandvardsbessk, men besoksfrekvensen minskar.

Systemet kring det statliga tandvardsstodet

Det nuvarande statliga tandvérdsstddet inférdes 2008. Konstruktionen har i stora
delar legat fast sedan inforandet.

Det statliga tandvardsstédet omfattade 7,6 miljarder kronor ar 2024 och utgérs av
hogkostnadsskyddet, det allménna tandvérdsbidraget (ATB) och det sirskilda
tandvardsbidraget (STB).2 Staten betalar en stérre andel av tandvardskostnaderna i
dagens system &n innan. I dag betalar staten omkring en fjirdedel av de totala
tandvardsutgifterna, medan staten betalade 7 procent av utgifterna 2002.3

Det statliga tandvardsstodet omfattar vuxentandvard. Tandvardsstodet dr avsett for
patienten, men betalas indirekt via virdgivaren. Av tandvarden som omfattas av
stodet stod staten for 38 procent, medan patienterna betalade 62 procent 2023.4

Svenskt kvalitetsindex tandvard 2025.
Prop. 2025/26:1, s. 37.

SOU 2021:8, s. 271.

SOU 2024:70, s. 193.

PO
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1.2.2

Regionerna tillhandahéller tandvérd for barn och unga upp till 19 ar5 samt ett stod till
vuxna med sirskilda behov. Till exempel kan personer med varaktigt behov av vard
och omsorg fa tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.6 Men denna tandvird omfattas
inte av granskningen.

Det dr fri prissittning inom tandvarden. En birande tanke bakom reformen ar att
patienterna behéver vara vilinformerade om bland annat priser och behandlingar for
att konkurrensen pa marknaden ska fungera.” Tanken ir att patienter sedan ska agera
och vilja tandlikare utifran informationen.

Statens subvention begrinsas av atgirdernas referenspriser, som beslutas av TLV.
Referenspriserna ir ett uppskattat normalpris for respektive dtgird och styr hur hog
patientens ersittning blir. Om tandlikaren tar mer betalt sa betalar patienten
mellanskillnaden sjilv. Pa sa sitt har staten kontroll 6ver sina utgifter.
Referenspriserna syftar dirutover till att utgéra ett jimforelsepris for patienten
gentemot virdgivarens pris, sd att konkurrensen pd marknaden forbittras genom att
patienten gor informerade val.

Myndigheternas ansvarsomraden

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) beraknar referenspriserna och tar fram
foreskrifter for tandvardsstodet. Namnden for statligt tandvardsstod, som ér en del av
TLV, beslutar om referenspriser, vilka atgirder som ska ersittas av tandvardsstodet
samt beloppsgrinser och ersittningsgrader inom hogkostnadsskyddet. TLV ska
informera om sin verksamhet inom tandvardsomradet och om sina beslut. De
informerar ocksi om tandvardspriser genom prisjimférelsetjinsten Tandpriskollen.’

Forsikringskassan informerar patienter om tandvéardsstodet.®

Det finns fler myndigheter och verksamheter pa tandvardsomradet, men de omfattas

inte av granskningen. Se avgrinsningar under avsnitt 1.3.

Hogkostnadsskyddet, ATB och STB

Hogkostnadsskyddet omfattade 5,4 miljarder kronor ar 2023.10 Det innebir att
patienten vid storre behandlingar inte behéver betala hela kostnaden sjilv. Staten
betalar 50 procent av tandvardskostnader ver 3 000 kronor enligt referensprislistan
och 85 procent av kostnader éver 15 000 kronor enligt referensprislistan.

5 Aldersgrinsen for avgiftsfri tandvard sanktes fran 23 ar till 19 ar fran 1 januari 2025.

6 Regionernas finansiering uppgick till cirka 9,2 miljarder 2024. Statistiska centralbyran, "Kostnader per
verksamhetsomréde fér regioner 2020-2024", himtad 2025-10-10.

7 Marknadens funktionssitt ska forbittras genom att patienternas stillning stirks, fraimst genom forbattrad
information om tandhilsa, méjliga behandlingsalternativ samt kvalitet och priser hos olika vardgivare.
Prop. 2007/08:49, s. 51.

8 1,2 o0ch 5 a {f forordningen (2007:1206) med instruktion fér Tandvards- och likemedelsférmansverket.

9 2 forordningen (2009:1174) med instruktion for Forsikringskassan.

10 Prop. 2025/26:1.
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Det allminna tandvardsbidraget (ATB) omfattade 2,1 miljarder kronor ar 2024.11 Det
ska stimulera till regelbundna tandlikarbessk och ir tinkt att anvindas for
undersékningar och férebyggande tandvard. Men bidraget dr inte Sronmarkt till
forebyggande tandvard, utan kan anvindas till annan tandvéard ocksa. Bidraget dr 300
kronor eller 600 kronor om aret, beroende pa dlder.12

Det siirskilda tandvirdsbidraget (STB) omfattar 81 miljoner kronor.13 Det riktas till
personer med sjukdomar eller funktionsnedsittning som 6kar risken for forsimrad
tandhilsa. STB kan enbart anviindas till fsrebyggande tandvard.!* Bidraget dr 600
kronor per halvér. Tandlikaren bedémer om patienten har ritt till STB, utifran
exempelvis ett likarintyg eller en likemedelsférteckning kompletterat med
salivmitning.1

Fran 2026 infors en sirskild tandvardsersittning for personer 6ver 67 ar, men den
omfattas inte av granskningen. De patienter som omfattas kommer betala 10 procent
av referenspriset och staten resterande 90 procent. Undersskningar och férebyggande
tandvard samt fast protetik lingre bak i munnen ingér inte i det nya stodet. Samtidigt
begrinsas den fria prissittningen, s att virdgivaren inte kommer kunna ta mer
betalt in referenspriset. Fri prissittning kvarstar dock foér patienter under 67 ar, vilket
ar cirka 70 procent av tandvardsmarknaden. En utredning har dven redovisat hur
stodet i framtiden kan utdkas till fler patientgrupper.16

Dagens hogkostnadsskydd kommer efter inférandet av den sirskilda

tandvardsersittningen i stillet bendmnas allmdn tandvardsersittning.

Figur 1 Statens tandvardsstod

Statens tandvardsstod

Generella stod Selektiva stod

. . Sarskild
Det allméanna Det sérskilda tandvardsersattnin
tandvardsbidraget Hégkostnadsskydd tandvardsbidraget f6r personer 5verg
(ATB) (sTB) P

67 ar

11 Prop. 2025/26:1.

12 Personer i dldern 20-23 ar samt 6ver 65 ar far ett forstirkt ATB pa 600 kronor per ar. Regeringen har
foreslagit att griansen hojs till 67 ar fran 2026 (Socialdepartementet, promemoria $2025/01575). Fram till
2025 var de nedre aldersgrinserna 24-30 ar, och tandvarden avgiftsfri mellan 19-23 ar.

13 Prop. 2025/26:1.

4 Prop.2011/12:7,s. 1.

15 Socialstyrelsens foreskrifter anger de sjukdomar och funktionsnedsittningar som kan ge ritt till sarskilt
tandvérdsbidrag, vilket underlag som krivs samt hur ofta underlaget behover férnyas. Socialstyrelsens
foreskrifter om sirskilt tandvardsbidrag (SOSFS 2012:16).

16 SOU 2024:70.
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1.3

1.3.1

1.3.2

1.4

1.4.1

Overgripande revisionsfraga och avgransningar

Den overgripande fragan dr om statens tandvardsstod dr effektivt for att uppna sina
mal, sett till stodens utformning och myndigheternas informationsinsatser.

Delfragor

1. Bidrar tandvardsstoden effektivt till en god tandhilsa och begrinsade
tandvardskostnader?

2. Arbetar TLV effektivt med sitt tandvardsuppdrag?

3. Arbetar Forsikringskassan och TLV effektivt med att informera patienter om
tandvardsstéden och om tandvardspriser?

Granskningen omfattar TLV, Férsikringskassan och regeringen.
Granskningsperioden stricker sig fran tandvardsstodens inférande 2008 till och med
2025, med tonvikt pa de senaste aren.

Avgransningar

Granskningen omfattar inte Forsikringskassans utbetalningar och kontroller av
felaktiga utbetalningar inom tandvardsstddet. Anledningen &r att omradet nyligen har
utvirderats och att regeringen under 2025 har gett uppdrag till myndigheter som ror
stirkt kontroll.77 Vi underséker diremot hur TLV konstruerat regelverket for att
motverka incitament till felaktig inrapportering.

Vi granskar inte heller verksamhet som rér vardkvalitet och patientsikerhet i
tandvirden. Dirmed omfattas inte Inspektionen for vird och omsorgs tillsyn av att
vardgivaren bedriver ett systematiskt patientsikerhetsarbete eller Socialstyrelsens
normering genom féreskrifter och allminna rad (HSFL-FS) samt nationella riktlinjer
for tandvard. Vi granskar inte heller lirositenas utbildning av tandvardspersonal.

Beddmningsgrunder

For delfraga
De dvergripande malen for tandvardsstéden ir foljande:
e Hogkostnadsskyddet ska majliggoéra for individer med stora tandvardsbehov att
fa tandvard till en rimlig kostnad.

e Det allminna tandvardsstodet ska bidra till att bibehélla en god tandhilsa hos
individer med inga eller sma tandvardsbehov. Detta genom att stimulera till
regelbundna besok i forebyggande syfte.18

17 Inspektionen for socialférsikringen, Utmaningar i kontrollen av tandvirdsstddet. En granskning av
Forsakringskassans arbete for att motverka felaktiga utbetalni av statligt tandvardsstod, 2024; SOU 2023:82;
Regeringsbeslut $2025/00205; Regeringsbeslut $2025/00206.

15 Prop. 2007/08:49, 5. 48.
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e Det sirskilda tandvardsstodet ska bidra till att bibehélla en god tandhilsa hos
individer med ett 6kat behov av tandvard pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsittning.19

Regeringen lyfter att den férebyggande tandvarden &r central ocksa for patienter med
stora tandvardsbehov, dven om inget av stoden specifikt dr inriktat mot forebyggande
tandvard till patienter med stora tandvardsbehov.

Tandvardsstéden ska sa langt som majligt komma patienten till del, alltsd bli en
subvention av patienternas pris och inte i praktiken ga till vardgivarna. Stodet ska inte
hamna hos vardgivarna genom att de istillet hojer priserna.

Tandvardslagens mél om en god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor fér hela
befolkningen ska vara vigledande fér tandvardsstodet. Ingen enskild ska av
ekonomiska, sociala, sprikliga, religiosa, kulturella eller geografiska skil hindras fran
att fa tandvard.20

For delfraga 2

Portalparagrafen i instruktionen for TLV anger att myndigheten ska medverka till en
indamalsenlig och kostnadseffektiv tandvard.2! Det innebir f6ljande:

e TLV ska se till att referenspriserna motsvarar ett normalpris for respektive
atgird.22

e TLV:s foreskrifter ska vara litta att forsta och tillimpa for vardgivarna.23
Samtidigt ska de vara tydliga for att inte skapa utrymme fér vardgivarna att
Gverutnyttja genom att rapportera atgirder pa ett sitt som maximerar deras
intikter.

e Nimnden for statligt tandvardsstod ska se till att systemet utformas sa att
kontroll skapas 6ver de statliga utgifterna och den statliga
resursanvindningen.2

19 Prop. 2011/12:7, s. 30.

20 Prop. 2007/08:49, s. 48-49.

211 § forordningen (2007:1206) med instruktion fér Tandvards- och likemedelsférméansverket.

22 Prop. 2007/08:49, s. 64.

23 Prop. 2007/08:49, s. 50.

2 Prop. 2007/08:49, s. 51. Enligt TLV:s instruktion ska Namnden for statligt tandvardsstod utforma sina
beslut s att utgifterna for det statliga tandvéirdsstodet ryms inom ram for anvisade medel pa
statsbudgeten. 5 b § férordningen (2007:1206) med instruktion fér Tandvards- och
likemedelsférmansverket.
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1.4.3 For delfraga 3

1.5

1.5.1

TLV ska informera om priserna inom tandvirden, medan Férsikringskassan ansvarar

for att informera om tandvardsstéden. Det innebir féljande:

e TLV ska informera patienterna om priser och referenspriser, si att patienterna
har goda méjligheter att vilja tandlikare efter pris och att priserna dirigenom
kan pressas.?s

e Forsikringskassan ska informera patienter som séker information om
tandvardsstéden.26 Forsikringskassan bor med jaimna mellanrum genom
informationsinsatser uppméirksamma tandvardsstodet for att uppmuntra till
regelbundna besok i forebyggande syfte.2”

Regeringen och Férsikringskassan bor dirutdver pa en vil avvigd nivé reglera
vardgivarnas ansvar att ge patienterna den information de behéver for att gora
informerade val, sa att deras stillning stirks.28

Metod och genomférande

Granskningen har genomforts av en projektgrupp bestiende av Filippa Hagersten
(projektledare), Jan Bostrém och Heléne Berg. Tvé referenspersoner har limnat
synpunkter pa ett utkast till granskningsrapport: Thomas Davidsson (docent inom
utvirdering och hilsoekonomi vid Linképings universitet) och Bjérn Klinge
(professor emeritus inom odontologi vid Karolinska institutet). Foretridare for
Regeringskansliet (Socialdepartementet), TLV och Forsikringskassan har fatt tillfille
att faktagranska och i évrigt limna synpunkter pa ett utkast till granskningsrapport.

Metoder for informationsinhamtning och analys

For samtliga delfrigor har vi gjort dokumentstudier av relevanta underlag pa
omradet, s som myndighetsrapporter, branschrapporter, statliga utredningar och
forskningsartiklar samt férfattningar, propositioner och regeringsuppdrag. Vi har
ocksa gjort fyra gruppintervjuer med tandlikare fran Folktandvarden och privat
tandvard i storstad och glesbygd.

For att besvara delfriga 1 om tandvérdsstodens maluppfyllelse har vi gjort en
kvantitativ studie om tandvardspriser och tandvardsstéd, med data 6ver
Forsikringskassans utbetalade tandvardsstéd 2008-2025 som vi kompletterat med
foretagsdata och patientdata. Vi har ocksa anvint SCB:s mikrosimuleringsmodell
Fasit for att berikna effekten av alternativa beloppsgrinser och ersittningsgrader

25 Prop. 2007/08:49 s. 63 och s. 154-155. 1a och 2 § férordningen (2007:1206) med instruktion for
Tandvérds- och likemedelsformansverket.

26 2§ forordningen (2009:1174) med instruktion for Forsikringskassan.

27 Prop. 2007/08:49, s. 71.

% Prop. 2007/08:49, s. 51.
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inom hogkostnadsskyddet. Vi har 4ven inhdmtat statistik frin myndigheters
databaser samt stillt skriftliga fragor till patientorganisationer.

For att besvara delfraga 2 om hur TLV arbetar med sitt tandvardsuppdrag har vi
intervjuat TLV och foretridare fér Nimnden for statligt tandvardsstdd. Vi har ocksa
intervjuat foretridare for Folktandvarden och den privata tandvardsbranschen. Vidare
har vi analyserat TLV:s beslutsunderlag, métesprotokoll fran nimnden samt underlag
fran genomforandet av tandvardsstodsreformen 2008.

For att besvara delfraga tre om Forsikringskassans och TLV:s arbete med att
informera patienter har vi intervjuat samt stillt skriftliga fragor till representanter for
de tva myndigheterna. Vi har ocksa gitt igenom TLV och Férsikringskassans
information till patienter pa webben.

For att fordjupa var forstaelse for omradet har vi dven intervjuat Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SkaPa) samt
forskare.

14  Riksrevisionen
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2.1

Hur tandvardsstéden uppfyller sina mal

I detta kapitel besvaras féljande delfraga: Bidrar tandvirdsstoden effektivt till en god
tandhidlsa och begrinsade tandvardskostnader?

Granskningen visar att tandvardsstéden pa flera sitt inte ir effektiva. Det hir 4r vara

iakttagelser:

e Hogkostnadsskyddet begrinsar kostnaderna betydligt for dem med hogst
tandvardskostnader. Men allt fler avstar tandvard av ekonomiska skil.

e ATB tycks inte 6ka bessken. For flertalet patienter dr bidraget pa 300 kronor sa
pass litet att det inte gor ndgon skillnad. STB ér fortfarande underutnyttjat.

o Tandvardsstodet stimulerar inte till férebyggande tandvard fér personer med
stora tandvardsbehov, trots att det 4r for dem som forebyggande tandvard 4r
som mest angeligen. Betydligt fler i befolkningen 4n dem som omfattas av STB
har stora tandvardsbehov.

e Tandvardsstodet bidrar till hogre priser och kommer dérfor inte pa ett effektivt
sitt patienten till del.

Hogkostnadsskyddet begransar delvis effektivt
patienternas kostnader

Avsnittet behandlar f6ljande bedsmningsgrund: Hogkostnadsskyddet ska majliggora for
individer med stora tandvardsbehov att fi tandvird till en rimlig kostnad.

Hogkostnadsskyddet 4r delvis effektivt, genom att det tydligt begrinsar kostnaderna for
dem med hogst tandvardskostnader. Men det finns ekonomiska trésklar for vissa
grupper, och fler tycks avstd tandvard av ekonomiska skil.

2.1.1 Begransar kostnaderna for dem med hégst tandvardskostnader

26

En stor del av hogkostnadsskyddet gar till en liten andel av patienterna som har héga
tandvardskostnader, eftersom subventionsgraden ¢kar i takt med
tandvardskostnaderna. 2022 gick 68 procent av hogkostnadsskyddet till 5 procent av
patienterna. En fjirdedel av patienterna hade kostnader éver beloppsgrinsen pa

3 000 kronor och fem procent av patienterna hade kostnader éver 15 000 kronor.
Ungefir 70 procent av patienterna tar inte alls del av hogkostnadsskyddet.2?

2 SOU 2024:70, s. 206-207.
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Ekonomiska trésklar for vissa grupper trots hogkostnadsskyddet

Trots hogkostnadsskyddet finns det trosklar for ekonomiskt utsatta grupper att sska
tandvard. Undersokningar tyder pa att andelen som avstir tandvard av ekonomiska
skil trots behov okar. Den gruppen har avsevirt simre sjilvupplevd tandhilsa in
o6vrig befolkning.30 Hur stor gruppen ir varierar mellan olika undersokningar. Enligt
den nationella Folkhilsoenkiten hade 2024 12,8 procent i dldern éver 24 ar avstatt
fran tandvard de senaste tre ménaderna.3! Det dr en statistiskt sikerstilld 6kning sett
till de senaste aren, vilket framgar i diagram 1.

Diagram 1 Andel som avstar tandvard av ekonomiska skél trots behov

Procent

o — /

. T~/

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2020 2021 2022 2024

Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Det dr fler yngre som avstdr 4n ildre, men det finns tecken pa att andelen skar bland
personer dver 65 ar. 2024 var andelen i Vard- och omsorgsanalys undersékning
15 procent, vilket dr 11 procentenheter hogre dn 2017.32

Tandlikare som vi har intervjuat framhaller att manga patienter inte kommer upp till
beloppsgrinsen 3 000 kronor och att detta kan gora att patienter avstar fran tandvérd.

30 SOU 2021:8, s. 26; Folkhilsomyndigheten, Jamlik tandhdlsa. En analys av sjilvskattad tandhdilsa i Sveriges
befolkning, 2019.

Vi riknar bort aldersgruppen 16-30 eftersom méanga av dem far regionfinansierad tandvard. Vi raknar
bort 85 ar och ildre for att denna grupp inte redovisas fér 2020 och tidigare.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Virden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och dldre. International
Health Policy Survey (IHP) 2021, 2022.

16 Riksrevisionen
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2.2 ATB och STB ar inte effektiva stod

2.2.1 ATB bidrar i lag grad till bibehallen god tandhéalsa

Avsnittet behandlar féljande bedsmningsgrund: Det allminna tandvardsstodet (ATB) ska
bidra till att bibehalla en god tandhdlsa hos individer med inga eller sma tandvirdsbehov.

Vi ser inga tecken pa att ATB bidrar till regelbundna férebyggande besok. Darmed 4r
effekten pa tandhilsan sannolikt liten.

Tandhalsan har forbattrats, men sannolikt av andra skél &n ATB

Overgripande tandhilsométt visar pa en stadig forbittring av vuxnas tandhalsa. Till
exempel okar antalet kvarvarande och intakta tinder33 och andelen som inte fatt
behandling efter sin basundersokning har minskat 6ver tid.* Ungefar sju av tio
upplever sin tandhilsa som bra.3s Svensk tandhilsa star sig mycket vil i en
internationell jimférelse.36 Det finns dock socioekonomiska och geografiska
skillnader i tandhilsa inom befolkningen.3”

Ett viktigt skal till den forbattrade tandhilsan ir forbittrad munhygien och att allt fler
regelbundet borstar tinderna med fluoridtandkrim. Aven utbyggnaden av den
allminna tandvarden fér barn och unga har en stor betydelse.38

Diremot har vi inte hittat nagra beligg for att ATB stimulerat till regelbundna besok i
forebyggande syfte, som det dr tinkt. Dirmed borde dven effekten pa tandhilsan vara
liten. TLV har i en studie testat effekten av fordubblandet av ATB-beloppen 2018.
Férdubblingen skade inte besoken.?? Det indikerar att ATB inte har nagon storre
effekt pa besoksfrekvensen. Tandlikare som vi har intervjuat anser ocksa att ATB har
en svag effekt. De menar att summan pa 300 kronor per ar, som de flesta fér, ir for
lag for att gora ndgon egentlig skillnad. Diremot menar tandlikarna att ATB kan ha
en viss effekt for den yngre och den ildre dldersgruppen som bada har 600 kronor om
aret, eller 1 200 kronor om de besoker tandvarden vartannat ar.

Besoken inom tandvérden har kontinuerligt minskat sedan inférandet av ATB. Under
2024 hade 73 procent av den vuxna befolkningen besokt tandvarden under de senaste
tre dren, jimfort med 79 procent 2011.4° Riksrevisionens berikningar visar att drygt

3 SOU 2024:70, s. 159.

3¢ Socialstyrelsen, Statistik om tandhiilsa 2023, 2024.

3 Folkhilsomyndigheten. Statistikdatabasen.

%6 SOU 2021:8, s. 33.

3 SOU 2024:70, s. 162 ff och 167 ff.

38 SOU 2021:8, s. 216.

3 Forutom en liten effekt pa 3 procent for patienter ildre 4n 75 ar sig TLV inga effekter. Tandvards- och
likemedelsformansverket, Konsek na av héjni av det allmd andvardsbid iapril 2018, 2018.

40 Giller personer 6ver 24 ar. Socialstyrelsen, Statistikdatabas for tandhilsa.
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var tionde vuxen inte gick till tandvarden alls under en femarsperiod (2018-2023).41
Det ir mer sillan dn rekommendationen i Socialstyrelsens nationella riktlinjer, som
anger att de med lag risk for dalig tandhilsa ska ga minst var 2-3 ar. Andelen av
befolkningen som endast besékt tandvarden akut har ocksa 6kat.*2 Tinkbara
forklaringar till bessksminskningen kan vara att det &r brist pa tandlikare i vissa delar
av landet®, att tandvardspriserna har kat samt att tandhilsan forbittrats. Covid-19-
pandemin ledde ocksi till laingvariga minskningar av besoken.

Det dr forstas svart att veta om bescksfrekvensen hade varit annu ligre utan ATB.
Men vér samlade bild utifrdn studier och intervjuer ir att ATB inte effektivt bidrar till
regelbundna besok.

Manga personer med sjukdom eller funktionsnedsattning nas inte
av STB

Avsnittet behandlar féljande bedémningsgrund: Det sdrskilda tandvirdsstodet (STB) ska
bidra till att bibehdlla en god tandhidlsa hos individer med ett Skat behov av tandvard pa grund
av sjukdom eller funktionsnedsittning.

STB dr ineffektivt sett till att det inte ndr en stor del av malgruppen, eftersom
kinnedomen om stodet 4r 1ag samt att det upplevs krangligt. Det finns ocksa flera
patientgrupper med stora tandvardsbehov som inte ticks av STB.

STB nér en tredjedel av den tankta malgruppen

STB har varit underutnyttjat sedan stodet infordes 2013. Det var drygt en tredjedel av
den tinkta malgruppen som under 2024 nyttjade stodet, sammanlagt 95 790
patienter. Fran 2019 till 2024 ¢kade antalet mottagare med 40 procent.# Den grupp
som oftast nyttjar STB &r de med muntorrhet pa grund av likemedelsbehandling,
men de dr 4nda betydligt firre 4n vad som beriknades vid inférandet.*s For
diagnoserna ulcerds kolit, Crohns sjukdom och Sjogrens syndrom var nyttjandet 26,
32 respektive 48 procent 2013-2023 hos dem som besokt tandvarden.

Det laga nyttjandet beror pa att kinnedomen om STB &r lag

Att STB inte anvinds i den utstrickning som dr tinkt tycks bero pa att varken
patienter, tandvirdspersonal eller sjukvirdspersonal kinner till stodet sirskilt vil. Det
visar bade vara intervjuer med tandlikare och en undersskning fran Socialstyrelsen.+

4 Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsikringskassan.

42 SOU 2024:70, s. 203.

4 SOU 2024:70, s. 193.

4 Forsikringsk 1. Statistikdatal 1

4 SOU 2021:8, 5. 369 f.

4 SOU 2024:70, s. 166.

47 Socialstyrelsen, Utvirdering av tandvardsstod som regleras genom tandvérdsfsrordningen och det statliga
sirskilda tandvéardsbidraget, slutrapport, 2018.
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Tandlidkarna vi intervjuat anser att det dr oklart vem som har ansvar for att informera
patienten om STB. Idag blir det ofta upp till patienten att sjilv halla sig uppdaterad
om sina majligheter, trots att det ofta kan handla om patientgrupper med svéirigheter.
Vid inférandet av STB ansag regeringen att ansvaret inte bara skulle vila pa patienten
sjilv, utan dven pa tandvarden. Men enligt tandlikarna vi intervjuat vore det rimligare
om hilso- och sjukvirden informerade patienten, eftersom de kinner till patientens
sjukdomstillstind och likemedelskonsumtion bittre dn vad tandvardspersonalen gor.

En statlig utredning har ocksa visat att det 4r svart fa en 6verblick 6ver STB och de
regionala sirskilda tandvardsstoden. S ir det sérskilt eftersom regionerna gér olika
bedémningar av vilka personer som har ritt till tandvard till hilso- och
sjukvardsavgift.*8 Det dr en bild som bekriftas av vira intervjuer med tandlikare.

Administrationen kring stodet dr ocksa kranglig. Bade personal och patienter
upplever att det ir svart att halla reda pa regler och pa blanketter som behéver
fornyas, enligt vara intervjuer med tandlikare och en rapport frin Socialstyrelsen.#
Patienten kan ocksa vara tveksam till den tidsatgang och kostnad det innebir att
exempelvis skaffa ritt likarintyg. Det kan medféra att patienter som egentligen skulle
kunna vara berittigade till STB inte far nagot stod.

Det &r flera patientgrupper med stora tandvardsbehov som inte técks av STB
Det finns flera patientgrupper med stora tandvardsbehov som inte ticks av STB,
enligt bade vara intervjuer med tandlikare och en statlig utredning.5 Det giller till
exempel personer som saknar spottkortlar eller har en grav synnedsittning. Ett annat
exempel r att bara en liten andel av diabetespatienterna lever upp till kraven fér STB,
trots att en stérre andel av gruppen har forhojd risk for simre tandhilsa.st
Utredningen kritiserade ocksa att STB endast medger férebyggande tandvard, vilket
enligt utredningen inte var tillrickligt for vissa av patientgrupperna.s?

STB tycks dock ha triffat ritt satillvida att patienterna som ingar idag faktiskt har en
simre tandhilsa dn genomsnittet. En statlig utredning har visat att patienter som
nyttjar STB i median har nigot firre intakta tinder 4n 6vriga patienter.53

4 SOU 2021:8, s. 210 och Socialstyrelsen, Utvirdering av tandvardsstod som regleras genom
tandvardsforordningen och det statliga sirskilda tandvardsbidraget, slutrapport, 2018.

49 Socialstyrelsen, Utvirdering av tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen och det statliga
sirskilda tandvardsbidraget, slutrapport, 2018.

50 SOU 2021:8, s. 671.

51 Endast diabetespatienter som har svarinstilld diabetes omfattas av STB. En betydligt stérre del av
diabetespatienterna har férhsjd risk for forsimrad tandhilsa, se till exempel Norhammar m.fl., "Diabetes
och parodontit — viktig aspekt av diabetesvarden”, 2024.

52 SOU 2021:8, s. 671.

53 SOU 2024:70, s. 166.
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2.2.3 Tandvardsstdden stimulerar inte till forebyggande vard for dem

med stora tandvardsbehov

Avsnittet behandlar féljande bedémningsgrund: Den forebyggande tandvarden dr central
for patienter med stora tandvirdsbehov.

Tandvardsstodet riktar sig inte till forebyggande tandvard for individer med stora
tandvardsbehoy, trots att det dr de som har storst behov av det.

Den forebyggande tandvirden &r central dven for patienter med stora tandvardsbehov,
men det finns betydligt fler som har stora tandvardsbehov in gruppen som omfattas
av STB. Inget av tandvardsstoden ir riktat till férebyggande tandvard for patienter
med stora tandvardsbehov som inte har ritt till STB. Tandvardsstoden stimulerar
dirmed i lag grad till forebyggande tandvérd fér denna grupp, trots att det &r for de
patienterna som férebyggande tandvard dr som mest angeligen.

De med stora tandvardsbehov besoker den férebyggande tandvarden for séllan
Patienter med stora tandvardsbehov besdker den férebyggande tandvarden for sillan.
Detta trots att de behover mer frekvent tillgang till forebyggande tandvérd i jimforelse
med patienter med mindre tandvardsbehov.

Ett exempel dr den stora gruppen med tandlossning. Ungefir 10 procent av den
vuxna befolkningen har svar tandlossning.>* Tandlossning ir idag underbehandlat
och en kande andel (22 procent ar 2024) far ingen behandling.s Ett annat exempel
4r gruppen med svérare kariesangrepp. Dessa grupper har stérre behov av
forebyggande tandvard, exempelvis mer omfattande information om egenvérd,
rengéring vid pagdende infektion och undersékningar.

De érliga kostnaderna for den typen av regelbunden férebyggande tandvard ersitts i
lag grad genom tandvardsstodets konstruktion idag. Det kan bli betydligt dyrare in
ATB:s 300 eller 600 kronor, och patienten behéver da sjilv betala upp till 3 000 kronor
innan hogkostnadsskyddet intrider.

Radgivande samtal 4r en av de viktigaste dtgirderna for att frimja den egenvard som
behovs for att férebygga sjukdomar som tandlossning och karies. Men bara knappt en
procent av de vuxna som behandlades for karies fick ett kvalificerat ridgivande samtal
2024.56 Ett skil ar att patienten sjilv behover betala for samtalet. Enligt tandlikare vi
intervjuat, reagerar manga patienter negativt pa att betala for saidana samtal.

5+ Gustafsson m.fl., "Parodontit — en ofta férbisedd riskfaktor fér en rad sjukdomar”, 2024.
55 Svenskt kvalitetsregister for karies och paradontit, SkaPa, Arsrapport 2024, 2025.
5 Socialstyrelsen, Utvirdering av tandvarden. Foljsamheten till nationella rikilinjer, 2024.
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2.3

Det ir ocksa kint att socioekonomiskt utsatta grupper med dalig tandhilsa gar till
tandlikaren mer sillan. Dessa grupper har simre tandhilsa dn 6vriga befolkningen®7,
aven om skillnaderna i tandhilsa har minskat ver tid.s8 Till exempel gick bara 36
procent av de med ligst inkomst till tandvarden under tvaarsperioden juli 2021 till
juni 2023, medan andelen var 79 procent fér personer med hég inkomst.3 Besoken dr
dven firre hos personer med utlindsk bakgrund.s0 Friska patienter, det vill siga
patienter som har lag risk att utveckla munsjukdomar, bessker diremot tandlikaren
for ofta sett till sina behov enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.6!

Riskbedémningar kan leda till att patienter med stdrre behov prioriteras
Regeringen har genom uppdrag till Socialstyrelsen, TLV och Statens beredning fér
medicinsk och social utvirdering (SBU) tagit initiativ f6r att ta fram en modell for
riskbedomning i tandvarden.62 Resultaten bereds nu i Regeringskansliet. Modellen
ska dela in patienter i riskgrupper efter historiska tandvardsdata. Mojliga
anvindningsomraden for modellen #r att hjilpa vardgivaren att skatta hur ofta
patienten bor kallas till tandvéirden, att bedéma prognos, att prioritera mellan
patienter och att underlitta kommunikation med patienten. Tanken ir att det ska leda
till att patienter med stérre behov prioriteras. P sikt hoppas man minska
tandvardsbehovet, genom att identifiera och atgirda riskfaktorer i ett tidigt skede.63
Det vetenskapliga underlaget dr begrinsat for riskbedémningar inom tandvarden,
men Socialstyrelsen bedomer dnda forutsittningarna som goda. Socialstyrelsen
bedomer att fortsatt utredning behévs, bland annat om vilka férfattningsindringar
som krivs for att vardgivare ska kunna samla in och féra in uppgifter om sociala
faktorer i journalen samt att utveckla tandhilsoregistret.64

Priskonkurrensen fungerar daligt pa tandvardsmarknaden

Avsnittet behandlar fsljande bedsmningsgrund: Tandvérdsstéden ska si langt som majligt
komma patienten till del, alltsi bli en subvention av patienternas pris och inte en subvention
till vardgivarna. Stodet ska inte hamna hos vardgivarna genom att de istillet hjer priserna.

Priskonkurrensen fungerar daligt pa tandvardsmarknaden. Tandvardsstédet bidrar till
hogre priser och kommer dirfor inte pé ett effektivt sitt patienten till del. Problemen
Dblir stérre, ju storre subventionen ir.

57 Socialstyrelsen, Utviirdering av tandvarden. Foljsamheten till nationella rikilinjer, 2024, s. 163 ff.

5 SOU 2021:8, s. 236.

59 Forsikringskassan, "Vilka nyttjar statligt tandvardsstod?”, hamtad 2025-08-20.

6 SOU 2024:70,s.197.

61 Tandvards- och likemedelsférmansverket, Riskbedémning i tandviarden — En nationell modell baserad pa
historisk tandvardskonsumtion, 2024.

62 Regeringsbeslut $2023/01524; Regeringsbeslut $2023/01927; Regeringsbeslut $2023/01926.

6 Tandvérds- och likemedelsférmansverket, Riskbedsmning i tandvarden — En nationell modell baserad pa
historisk tandvardskonsumtion, 2024.

6 Socialstyrelsen, Forutsittningar for en nationell modell for riskbedomning inom tandvarden, 2024.
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2.3.1 Avvikelsen fran referenspriserna samt prisspridningen okar

Vi ser att kombinationen av en generds subvention och en fri prissittning minskar
priskinsligheten hos patienten. Vardgivarna kan dérfér hoja priserna och stodet
kommer som en f6ljd av detta inte effektivt patienten till del.

Tandvérdspriserna avviker allt mer fran referenspriserna. 2023 lig privata vardgivares
priser i snitt 23 procent éver referenspriserna, och Folktandvirden 13 procent 6ver.
Diagram 2 visar att referenspriserna 2017-2023 skade med 15,6 procent medan
priserna inom Folktandvarden och privat sektor skade med 24,9 respektive

25,9 procent.6s

Diagram 2 Prisutvecklingen pa tandvardsmarknaden

Index
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/
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== Konsumentprisindex Folktandvarden

Privata vardgivare === Referenspriser
=== Producentprisindex for tjanster

Anm.: Index=100=2008.
Kalla: Tandvérds-och ldkemedelsformansverket.

Det ir patienten som far betala avvikelsen, eftersom referenspriset styr storleken pa
statens ersittning. Figur 2 visar ett exempel pa hur mycket patienten fir betala for en
tandvardsbehandling med referenspriset 6 000 kronor, beroende pa hur mycket
vardgivaren tar betalt.® Virdgivarpriset var mer dn 50 procent 6ver referenspriset for
15 procent av tandvarden utférd av privata virdgivare 2024. Det dr mer in en
dubblering jimfért med 2018.57

6 SOU 2024:70, s. 222 och 224.
Patienten i exemplen har inte haft ndgra andra tandvardskostnader under aret.
Riksrevisionens egna berikningar baserade pa data fran Forsikringskassan.
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Figur 2 Exempel pa patientens betalning vid olika vardgivarpriser

Behandlingens referenspris
enligt TLV: 6 000 kr

Vardgivarens

pi r25 %

som Patienten over Patienten Patienten
referenspriset betalar referenspriset betalar referenspriset betalar
(6 000 kr) 4 500 kr (7 500 kr) 6000 kr (9 000 kr) 7 500 kr

Prisernas niva och utveckling skiljer sig ver landet. Det finns stora skillnader mellan

regionert® och kommuner. Diagram 3 visar hur priserna och prisutvecklingen skiljer
sig mellan storstiderna och tvd kommuner som sticker ut med hogre priser. Nar vi
jamfor priserna i olika kommuntyper, 4r priserna som hogst i storstiderna och som
lagst i gles landsbygd. Priserna ar ocksa hogre i omraden med goda socioekonomiska
forutsiattningar dn i omraden med socioekonomiska utmaningar. Men utover det 4r

det svart att forklara varfér kommunerna har sa olika prisbild.s

I vissa kommuner har det skett en sirskilt kraftig 6kning av priserna, till exempel i
Harnosand. Bland storstadskommunerna har Stockholm betydligt hogre priser dn
Malmé.

68 SOU 2021:8, s. 412.
6 Prisspridningen minskar bara marginellt nir hinsyn tas till att kommunerna skiljer sig vad giller till
exempel tandhilsa och den generella kostnadsstrukturen, se bilaga 1.
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Diagram 3 Prisutvecklingen i ett urval av kommuner
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Anm.: Priset méts som procentuell avvikelse fran referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvardséatgarder utom undersékningsatgéarder. Vi utesluter undersékningsatgarderna eftersom
priskonkurrensen fungerar battre for dem.

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsakringskassan.

Vi har analyserat prisspridningens utveckling och ser att prisspridningen kat éver
tid, se bilaga 1. En stor prisspridning tyder pa dalig konkurrens. En vardgivare kan da
hoja priset utan att forlora patienter.

Priskonkurrensen fungerar bist fér undersskningar. Dir dr avvikelsen fran
referenspriserna ligst och prisspridningen minst. Det beror pa att
undersskningspriset ir det pris patienten mest sannolikt kollar upp i forvig. Nir
patienten vil blivit undersokt och fatt ett behandlingsforslag, ér det inte lika sannolikt
att patienten ifragasitter priserna och byter tandlikare.

Priskonkurrensen tycks bli sémre, ju storre subventionen ar

Priskonkurrensen tycks bli samre, ju stérre subventionen ar. Det indikerar att
tandvardsstodet bidrar till hogre priser, och att effekten blir stérre, ju storre
subventionen ir. Det beror pa att en hogre subvention sinker patientens
priskinslighet. Vardgivarna kan da héja priserna mer, eftersom patienten inte méarker
sa stor skillnad pa priset.

Avvikelsen fran referenspriserna blir stérre, ju stérre subvention patienten far, vilket
diagram 4 illustrerar. Ar 2022 betalade 58 procent av patienterna minst 20 procent
over referenspriset nir subventionsgraden var som hogst, det vill siga nir
tandvardskonsumtionen 6verstiger 15 000 kronor och subventionen ligger pa
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85 procent. Det kan jimftras med 30 procent bland dem vars kostnader ir ligre d4n
3000 kronor och dirmed inte omfattades alls av hogkostnadsskyddet.”0

Diagram 4 Andel av patienter per niva i hogkostnadsskyddet som betalade ett vardgivarpris
under, pa eller 6ver referenspris

Procent
100 — — — — — — -

B Mer 4n 20 procent
over referenspris
M 10-20 procent 6ver
referenspris
0-10 procent éver
referenspris

B Under eller pa

referenspris

Anm.: HKS stér for hogkostnadsskydd. 50 % HKS innebér att patienten har betalat mellan 3 000 och 15 000
kronor och dédrmed nétt nivan i hogkostnadsskyddet dar ersattningen ar 50 %. 85 % HKS innebér att patienten
har betalat mer an 15 000 kronor och darmed nétt nivan i hogkostnadsskyddet dar ersattningen ar 85 %.
Kaélla: Tandvards-och lakemedelsformansverket.

Protetik har savil stérre prisspridning som stérre avvikelse fran referenspriset dn
ovriga atgirder ar 2024, vilket framgir i diagram 5. Protetik 4r tandvard som ersitter
forlorade tinder med exempelvis kronor, broar, implantat eller proteser. Det 4r dyra
atgirder och ger dirmed mer tandvardsstod. Antalet implantat har 6kat med 40
procent pd tio ar,7! medan antalet implantat i entandslucka skat med 300 procent”2.
Ett implantat dr en konstgjord tandrot som opereras in i kiikbenet for att ersitta en
forlorad tand.

Allt fler tinder tas alltsa bort och ersitts med implantat, istillet for att tinderna
behalls med rotbehandling. Detta trots att det utifrdn ett odontologiskt perspektiv
generellt sett dr bittre att behélla tinderna nir det dr majligt. Lagen om statligt
tandvardsstod anger att tandvarden ska syfta till att sd langt méjligt bevara munnens
vivnader, sd som tinder.”?

70 Tandvards- och likemedelsformansverket, Uppféljning av tandvardsmarknaden mellan 2019 och 2022, 2022.
71 Avser atgird 420, "Implantat, per tandposition, tilliggsatgird”. Forsikringskassan. Statistikdatabasen.

72 Tandvards- och likemedelsférmansverket. Sammanstilld statistik om implantat.

7 3 {lagen (2008:145) om statligt tandvardsstéd.
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Den kraftiga skningen av implantat beror enligt TLV sannolikt pa att implantat ger
bittre betalt. Ett ytterligare bidragande skil kan vara att rotfyllning av en tand oftast dr
en mer komplicerad behandling, i jimforelse med implantatbehandling som ir
relativt enkelt och oftast tar kortare tid.”*

Det skulle kunna vara si att TLV:s referenspriser underskattar produktionspriset for
dyra atgirder, som fast protetik. Men en studie har kontrollerat f6r detta med hjilp av
naturliga experiment. Studien fann ett tydligt kausalt samband for att ju hogre
subventionsnivé, desto mer héjde virdgivarna priserna. Effekten av subventionsnivan
blev dnnu storre vid kontroll for bakomliggande faktorer.”s

Diagram 5 Spridningen i avvikelse fran referenspris, protetik och 6vriga atgéarder

Ovriga atgarder

Fast protetik

Andel av mottagningar

-256% 0% 25% 50 % 75 % 100 %
Skillnad fran referenspris

Kalla: Tandvards-och ldkemedelsformansverket.

Lonsamheten i tandvarden 6kade vid inforandet av tandvardsstodet

Lonsambheten i tandvardsbranschen 6kade nir tandvardsstodet infordes. I diagram 6
framgar att tandvarden hade en betydligt stérre vinstokning dn andra vardbranscher
under den perioden. Det tyder pi att tandvardsstodet har lett till en hogre lonsamhet
inom tandvarden. Det berodde sannolikt pa att virdgivarna kunde héja priserna till
foljd av det nya tandvardsstodet. Tandvardspriserna skade da med 11 procent.”®

Det finns vidare tecken pa att den fria prissittningen gor att foretagen kan
uppritthilla lonsamheten med firre bessk. Besoksfrekvensen har minskat over tid,
medan lénsamheten for de privata tandvirdsforetagen legat relativt stabilt. Enligt TLV

74 Mejl fran Tandvérds- och likemedelsfsrmansverket, 2025-10-09.

75 Studien anvinde sig av de naturliga experiment som uppstar nir TLV gor en "ovintad” justering i den
underliggande modellen som inte beror pa kostnadsskningar. Till exempel kan det vara att man upptickt
ett misstag som rittas till eller uppdaterar en gammal kalkyl for tidsatging. Studien kontrollerade for
variabler som till exempel hur ovanlig atgérden var, hur dyr atgirden var, storleken pé kliniken och antal
tandlikare per capita i regionen. Moutakis, 2024.

76 Tandvards- och likemedelsférmansverket, Effekten av 2008 drs tandvardsreform pa vardgivarpriser, 2015.
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234

kan en forklaring vara att produktionen i privat tandvardssektor har minskat med
17 procent under perioden 2009-2019. Foretagen har dirmed kunnat uppritthélla
lénsamheten med firre besok.”” Enligt Socialstyrelsen har den fria prissittningen
gjort att tandvardspersonal kan arbeta mindre och samtidigt fa en rimlig 16n.78

Diagram 6 Rérelsemarginalen i tandvardsbranschen och andra vardbranscher

Procent

: N\

| -\

0
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= Primérvard (inklusive vaccination) == Personlig assistans Tandvard

Anm.: Rérelsemarginalen visar hur stor vinst ett foretag har gjort i procent av omsattningen.
Kalla: Grant Thornton.

Tandvardsforetagen blir farre och storre

Utvecklingen inom tandvarden gar mot firre och storre féretag.” Enligt TLV tycks det
ske en marknadskonsolidering pa tandvardsmarknaden, dir smaféretagens och
Folktandvardens marknadsandelar minskar och tas 6ver av storre privata foretag.s®
Det ir vanligare att storre foretag har hogre tandvardspriser, vilket framgar i

diagram 7.81

Riskkapitalbolag finns numera pd tandvardsmarknaden. Var analys visar att
riskkapitalbolagen har betydligt hégre priser 4n andra vardgivare. Dessutom ser vi att
etableringen av riskkapitalbolag i vissa mindre kommuner kan innebira en tydlig
6kning av genomsnittspriset i kommunen, se bilaga 1.

77 Tandvards- och likemedelsférmansverket, Utveckling av tandvardsproduktionen inom det statliga
tandvardsstodet, 2022.
78 Socialstyrelsen, Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvard samt
dvard. Nationella planeringsstodet 2023, 2023.
7 SOU 2024:70, s. 232.
80 Tandvards- och likemedelsférmansverket, Uppfdljning av tandvardsmarknaden mellan 2019 och 2022, 2022.
81 SOU 2024:70, s. 234.
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Diagram 7 Genomsnittlig avvikelse fran referenspris efter foretagsstorlek
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Anm.: Féretagsstorlek mats i omsattning i kronor.
Kalla: Tandvérds-och ldkemedelsférménsverket

Tandvardsstéden fordelas ojamlikt over landet och
socioekonomiskt

Avsnittet behandlar féljande bedémningsgrund: Tandvardslagens mal om en god tandhilsa
och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen ska vara vigledande for tandvardsstodet.
Ingen enskild ska av ekonomiska, sociala, sprakliga, religivsa, kulturella eller geografiska skdl
hindras fran att fi tandvird.

Tandvardsstodet fordelas ojimlikt, bide 6ver landet och socioekonomiskt. Det tyder pa
att det finns geografiska och socioekonomiska hinder fér tillgingen till tandvard.

Vi har i tidigare kapitel visat att det finns trosklar for ekonomiskt utsatta grupper att
soka tandvard (se avsnitt 2.1.1). Socioekonomiskt utsatta grupper med dalig tandhilsa
gar till tandlikaren for sillan och har simre tandhilsa dn 6vriga befolkningen (se
avsnitt 2.2.3). Tandvérdsstodet aterspeglar dessa skillnader och férdelas ojimlikt, bade
over landet och socioekonomiskt.

Hur mycket man anvinder sig av tandvardsstodet skiljer sig mellan regionerna.
Nyttjandet var 2023 hogst i Jonkoping, Halland och Stockholm som nyttjar drygt
1 200 kronor per invanare. Ligst var det i Gotland, Norrbotten och Dalarna som
nyttjar runt 1 000 kronor per invanare. Nir vi analyserar nyttjandet i olika
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kommuntyper sticker mycket glesa landsbygdskommuner sirskilt ut.82 Dir nyttjades
stodet i snitt med 962 kronor per invinare. I 6vriga kommuntyper var nyttjandet runt
1175 kronor.

Sirskilt skiljer sig nyttjandet av STB 6ver landet. Enligt vara berikningar var det 2023
till exempel dubbelt s vanligt att nyttja STB i Jimtland och Ostergstland, jamfort
med Uppsala och Kalmar.

Det finns tvd motverkande mekanismer som gor det svart att bedéma hur
tandvardsstodet fordelas mellan olika socioekonomiska grupper. Bide ATB och
hogkostnadsskyddet anvinds oftare av resursstarka grupper, eftersom de gar till
tandlikaren oftare. Men nir socioekonomiskt utsatta grupper vil gar till tandlikaren
ir subventionen generellt hogre 4n for 6vriga befolkningen eftersom de har simre
tandhilsa.8?

Men viéra analyser tyder pa att tandvardsstodet fordelas ojamlikt sett till
socioekonomi. Diagram 8 visar hur tandvardsstddet fordelas per invanare i olika
socioekonomiska omradestypers4. Ju bittre de socioekonomiska férutsittningarna ir i
ett omrade, desto mer tandvardsstod nyttjas. Omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsittningar nyttjade 1 345 kronor per invanare 2023, medan
omriden med stora socioekonomiska utmaningar nyttjade 923 kronor per invinare.

Diagram 8 Hur tandvardsstddet fordelas per invanare i olika socioekonomiska omradestyper
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Kalla: Riksrevisionens bearbetning av tandvérdsstodsdata fran Forséakringskassan och SCB.

8 Vi anvinder Tillvixtverkets kommuntypsindelning: storstadskommuner, tita blandade kommuner, glesa
blandade kommuner, titortsnira landsbygdskommuner, glesa landsbygdskommuner och mycket glesa
landsbygdskommuner.

8 SOU 2021:8, s. 31.

8¢ Omradestyperna ir en rikstickande indelning efter socioekonomiska férutsittningar som Delegationen
mot segregation har tagit fram tillsammans med Statistiska centralbyrdn (SCB).
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3 Hur TLV arbetar med sitt tandvardsuppdrag

I detta kapitel besvaras foljande delfraga: Arbetar TLV effektivt med sitt
tandvardsuppdrag?

Granskningen visar att TLV sammantaget arbetar delvis effektivt med sitt
tandvardsuppdrag. Det hir ir vara iakttagelser:

e Detir svart att validera referensprisernas nivé, eftersom det saknas viktiga
underlag. Men vi ser att TLV pé ett vil avvigt sitt hanterar de delar av
berikningen som myndigheten har méjlighet att kontrollera for.

e TLV arbetar indamalsenligt med att ta fram och kommunicera féreskrifterna.

e Staten har genom referenspriserna kontroll éver utgiftsutvecklingen. Men
nimnden f6r tandvardsstod har inte tagit den avsedda rollen nir det giller att
prioritera vilka atgarder som ska inga i tandvardsstodet eller se ver
beloppsgrinserna nir referenspriserna dndras.

3.1 Det saknas viktiga underlag nar referenspriserna beraknas

Avsnittet behandlar foljande bedomningsgrund: TLV ska se till att referenspriserna
motsvarar ett normalpris for respektive dtgird.

Det &r svart att validera om referenspriserna faktiskt motsvarar ett normalpris, eftersom
det saknas viktiga underlag. Det handlar om dels underlag for att berikna tidsatgang for
atgirderna, dels underlag frin branschen. Men vi ser att TLV pd ett vil avvigt sitt
beriknar de delar som myndigheten har méjlighet att kontrollera for.

Referenspriserna beriknas genom att sla ihop kostnader for personal, tandtekniska
produkter, dentalt material och klinikens fasta kostnader. Referenspriserna ska
motsvara ett genomsnitt. Samma referenspris giller for alla typer av utférare, bortsett
fran specialister som har ett nagot hogre referenspris.

Det 4r Nidmnden for statligt tandvardsstod som beslutar om referenspriserna.ss De tva
av nimndens fem ledaméter som kommer fran branschen har under 2025 inte
deltagit i besluten pa grund av jiv. Detta efter dialog med myndigheten om det
tydligare ekonomiska intresse som deras arbetsgivare fatt i och med den kommande
prisregleringen for personer 6ver 67 ar.

Referenspriserna dr omtvistade. Samtliga tandlikare och foretridare for den privata

branschen vi intervjuat anser att referenspriserna ir for laga. De menar att den fria

85 5a{ férordningen (2007:1206) med instruktion fér Tandvards- och likemedelsfsrméansverket.
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prissittningen varit en forutsittning for att nda kunna ga runt, genom att den del
som patienten betalar kompenserar for de liga referenspriserna.

TLV genomférde 2018 och 2021 uppfsljningar dir myndigheten med hjilp av
bokslutsdata jimférde antagandena bakom referenspriserna. De tva studierna tydde
pa att referenspriserna lag ritt. Majoriteten av féretagen utférde varden till en ligre
kostnad 4n vad TLV riknar med i referenspriserna och TLV:s paslag for fasta
kostnader tycktes ligga pa en bra niva. Men det fanns osikerheter — urvalet var litet
och inte representativt for alla som tar emot tandvardsstod.se

TLV understryker ocksd att referenspriserna utgar fran att varje dtgird utfors separat.
Det innebir att det finns mojlighet fér behandlaren att tjina mer pengar genom
behandlings- och tidsbokningsplanering. Ocksa tiderna ir beriknade separat, vilket
innebir att ju fler atgirder som gors vid samma besok, desto mindre tid behovs.

TLV saknar viktiga underlag

TLV saknar viktiga underlag for att kvalitetssikra referenspriserna. Tidsstudierna som
referenspriserna bygger pé dr gamla och branschen har inte bistatt TLV med
tillrickliga underlag.

TLV har inte metoder for att fullt ut kunna uppskatta tidsatgang

TLV saknar ett bra tillvigagingsitt for att uppskatta tiden det tar att genomfora
atgirderna. Tidsatgdngen dr viktig for att berdkna personalkostnaden for varje atgird.
Den privata branschen uppger i intervjuerna att TLV enligt deras bedomning
underskattar tidsatgangen for manga atgirder.

Den beriknade tidsitgingen i nuvarande referenspriser utgar till stor del frin gamla
tidsstudier som anvindes vid tandvardsstédens inférande. Tidsstudierna fran tre
regioner utférdes 1999-2006. Riksrevisionen har eftersskt dessa tidsstudier, men de
har inte gitt att hitta i arkiven hos Socialdepartementet, TLV eller regionerna.

Nir tandvérdsstddet infordes sag man framfor sig att nimnden skulle kunna ta
initiativ till nya tidsstudier, bland annat for att bedéma vilken betydelse ny teknik
far.8” Men nagra storre tidsstudier har inte genomforts, eftersom TLV anser att det
vore for dyrt och komplicerat att genomfora. Det har huvudsakligen tva skil: dels dr
det etiskt problematiskt att 6vervaka en vardsituation gentemot en enskild, dels har
tandlikarna ekonomiska incitament att arbeta laingsamt si att referenspriserna ska bli
hogre. TLV har genomf6rt en mindre tidsstudie pa tandteknik. Den var enligt TLV
dyr (drygt en miljon kronor) och komplicerad att genomfora.ss

86 Boksluten sirredovisar inte kostnaderna for vuxentandvard. TLV studerade dirfér enbart kliniker som inte
hade annan verksamhet utanfor det statliga stodet, till exempel tandvard fér barn och unga.

87 Underlag fran genomférandet av tandvardsstddsreformen 2008.

88 Uppgift fran intervju med foretridare for Tandvards- och likemedelsférméansverket, 2025-04-07.
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Det dr svart for TLV att uppskatta tidsatgingen utan aktuella tidsstudier att utga fran.
TLV har 16pande gjort vissa uppdateringar, di de anlitat tandlikare som utifran sin
expertis uppskattat hur lang tid olika atgirder tar att genomfora.

TLV underséker nu om det gar att himta information om tidsatgang fran
vardgivarnas tidsbokningssystem dir personalen bokar in patienter. Men det ir
osikert om det 4r en framkomlig vig. Foretridare foér bade Folktandvarden och den
privata branschen uppger till oss att man arbetar och anvinder bokningssystemen pa
olika sitt i landet och att data kan vara svéra att tolka.

Branschen har inte bistatt TLV med de underlag som behdvs

TLV saknar viss information som behovs for att kvalitetssikra referenspriserna, som
myndigheten dirfor efterfragat fran branschen. Men myndigheten har inte fatt in
tillrickliga uppgifter fran branschen.®® Det har till exempel varit svart for TLV att fa in
heltickande uppgifter om tandlikarnas 16ner. TLV uppger att privata vardgivare linge
kritiserat referenspriserna for att vara for laga, men att de samtidigt inte i ndgon stérre
utstrickning velat dela med sig av underlag for att forbittra referenspriserna. TLV ser
dock ett 6kat intresse sedan det blev klart att en prisreglering kommer att inforas 2026 i
och med den nya sirskilda tandvéardsersittningen for dldre. Enligt branschféretridare
kan ett skil till att man inte delat med sig av underlag ha varit att det inte setts som
angeliget, eftersom man kunnat kompensera med egen prissittning.

TLV arbetar pa ett bra satt med 6vriga delar av berakningen

TLV arbetar pd ett bra sitt med de delar av beridkningen av referenspriserna som de
har mojlighet att kontrollera underlagen f6r. TLV har ocksa under 2025 genomfort ett
utvecklingsarbete infér den kommande prisregleringen, som tar sikte pa sedan
tidigare kiinda problem med berikningen.

Berdkningen av materialkostnader tycks ligga pa en rimlig niva
Branschen uppger i intervjuerna att TLV underskattar materialkostnaderna i
berikningen av referenspriserna.

Vi har gatt igenom tandteknikskostnaderna i referenspriserna och jamfort dem med
prislistor fran tandtekniksproducenterna samt intervjuat TLV. Enligt var analys ligger
TLV:s berikning av materialkostnader pa en rimlig niva. Vi bad dven
tandvardsbranschen ange édtgirder dir de anser att materialkostnaden ligger sirskilt
fel, och analyserade dessa nirmare. TLV:s priser lig pa en rimlig nivé for alla
atgirder, utom for en protesitgird. Nir vi frigade TLV om detta, uppgav TLV att det
berodde pa ett fel som upptickts och nu rittats infér 2026 ars referenspriser. TLV
hade felaktigt utgatt fran grundpriset pa protesen utan att ta hojd for att priset blev
hogre nir dven de protestinder som vanligtvis ingar i protesen riknades med.

8 Tandvards- och likemedelsférmansverket, PM om Tandvérdsenkdit 2025, 2025.
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Vi har 4ven tagit del av det arbete TLV gor for att kvalitetssikra referenspriserna for
implantat. Enligt vir bedémning gér TLV grundliga analyser dir de jamfér
referenspriserna med implantatproducenternas prislistor och Folktandvirdens
upphandlingspriser. Jimférelserna visar att referenspriserna for implantat ligger pa
en rimlig nivd. Det dr dock svart att veta vad implantaten verkligen kostar hos
aterforsiljarna, eftersom priserna vanligtvis ges med rabatter. Dessutom inkluderas
ofta olika férméner, som till exempel operationsbrickor och kurser fér personalen.

Manga i branschen anser att TLV:s beriknade implantatpriser ir for liga. TLV
forklarar detta med att manga tandlikare anvinder dyra implantat, trots att det finns
billigare och likvirdiga alternativ att tillga. Enligt TLV beror det pa att tandlikarna ir
vana att anvinda ett visst mirke. Implantatféretagen erbjuder som nimnts dessutom
formaner for sina kunder. TLV ska subventionera tandvird som ir hilsoekonomiskt
effektiv.% Myndigheten kan dirfor inte ta hansyn till om tandlikarna féredrar dyrare
material, om det inte samtidigt ger ett mervirde som motsvarar den hogre kostnaden.

Det dr den fria prissittningen som enligt TLV gor det mojligt for tandlikarna att vilja
bort det kostnadseffektiva alternativet. Genom att vardgivarna hojer priset, betalar

patienten summan som verstiger statens subvention.

TLV menar att de tar hinsyn till att materialen ska vara av god standard och de utgar
inte fran de billigaste alternativen pa marknaden. De utgar enbart frin
svenskproducerat material i sina berikningar, trots att det finns billigare alternativ
fran utlandet.”

Det finns nagra ytterligare osikerheter nir TLV ska berikna materialpriserna, men
det handlar i dessa fall snarare om att TLV riskerar att dverskatta dn att underskatta
priset. Storre vardgivare som képer in mycket material kan fa bittre priser d4n
ensamma tandlikare till f6ljd av rabatter.

Referenspriserna ar ett genomsnittspris och slar darfor fel for vissa

En vanlig kritik mot referenspriserna ir att de slar fel for vissa typer av utférare. Men
det ir inte tinkt att referenspriserna ska ta hinsyn till olika skillnader mellan
Klinikerna, utan de ska motsvara ett genomsnitt. Nar man utgar fran ett snitt 4r det
naturligt att det inte tréffar ritt for alla. Referenspriserna tar till exempel inte hojd for
foljande faktorer:

e Hyra och 16n skiljer sig over landet. Enligt TLV:s enkit till virdgivarna har
landsbygds- och blandkommuner nagot ligre kostnader in storstider. Samtidigt
ir tillgdngen pa tandlikare storst i storstiderna, medan det ir brist pa
tandlikare i de mer glest befolkade delarna av Sverige.”?

% Prop. 2007/08:49, s. 85.
91 Tandvards- och likemedelsférmansverket, PM om Tandvardsenkit 2025, 2025.
92 SOU 2024:70, s. 246 ff.
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e Mindre féretag 4r ofta mindre 16nsamma 4n storre foretag. En tidigare studie
fran TLV visade tecken pa att stora foretag har skalférdelar.? Men i en
enkitstudie fran 2025 fann TLV inte nagra tydliga tecken pa skalférdelar.%

e Vissa kliniker kan ha en generellt sjukare patientstock. Samma behandling kan
ta olika lang tid for en friskare patient och en sjukare patient. TLV antar att
skillnaderna jamnar ut sig 6ver tid, men sa blir inte fallet om patientstocken
skiljer sig fran snittet. Sa kan vara fallet i glesbygd eller i socioekonomiskt
utsatta omraden, dir tandlikare oftare behandlar patienter som soker akut.

TLV har bedrivit ett utvecklingsarbete infor prisregleringen

TLV genomférde under varen 2025 ett utvecklingsarbete kring referenspriserna med
anledning av den prisreglering som inférs 2026 med den sirskilda
tandvardsersittningen for dldre. En storre enkit till branschen var ett viktigt
underlag. Enligt TLV fick de betydligt bittre svarsfrekvens in tidigare. De vardgivare
som svarade pd enkiten stod for 52 procent av all tandvard inom tandvardsstodet.
Enkitresultatet har lett till att TLV gjort vissa dndringar i sina berdkningar.%s

Referenspriserna tar hinsyn till fasta kostnader genom ett paslag pa 59 procent. Den
storsta forandringen som TLV har gjort giller hur dessa fasta kostnader numera
beriknas. Det handlar till exempel om de kostnader som klinikerna har fér lokaler,
IT och administrativ personal. Aven en investerings- och utvecklingsmarginal ingar.
Tidigare beriknade TLV paslaget utifrin kostnaderna for personalen. Fran den

1 november 2025 beriknas paslaget i stillet utifrin den tid som behandlingsrummet
anvinds. Det var ett vilkint problem med den tidigare berikningen att fasta
kostnader inte 4r proportionella mot personalkostnaden. Andringen har p4 totalen
medfort en forhojd niva av referenspriserna.

Dessa forindringar omfattas inte av granskningen eftersom de tillimpas forst efter
den tid som var granskning omfattar.

Vardgivarna far relevant information om regler och stod

Avsnittet behandlar féljande bedémningsgrund: TLV:s féreskrifter ska vara litta att forstd
och tillimpa for vardgivarna. Samtidigt ska de vara tydliga for att inte skapa utrymme for
dverutnyttiande genom att rapportera digdrder pa ett sitt som maximerar intikten.

TLV har hittat en bra balans i avvigningen mellan tillimpbarhet och att minimera
utrymmet for 6verutnyttjande. TLV:s foreskrifter d4r komplicerade att forsta och tillimpa,
men behover vara det for att undvika felaktig inrapportering. TLV ger god vigledning till
vardgivarna.

93 Tandvards- och likemedelsférmansverket, Motsvarar referenspriset den normala tandvardskostnaden?, 2018.
94 Tandvards- och likemedelsférmansverket, PM om Tandvardsenkit 2025, 2025.
9% Tandvards- och likemedelsférmansverket, PM om Tandvérdsenkdit 2025, 2025.
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3.3

TLV:s foreskrifter dr detaljerade och komplicerade, och omfattningen har skat dver
tid. Foreskrifterna 4r runt 100 sidor och kompletteras med en handbok pa ungefir
250 sidor. Tandlikare och professionsorganisationer uppger for oss att foreskrifterna
ir komplicerade att forsta och tillimpa. De anser ocksa att det dr utmanande att halla
sig uppdaterad kring regelindringar. Samtidigt finns generellt en forstaelse bland de
intervjuade for att reglerna behovs for att undvika felaktig inrapportering eller fusk.

For den som vill utnyttja regelverket finns méjligheter att rapportera atgirder
felaktigt pd ett sitt som maximerar intikten. Det visar vdra intervjuer med tandlikare,
och det styrks av en rapport frin Férsikringskassan.% Det kan handla om att ange att
atgirden som utforts varit mer omfattande dn vad den faktiskt var eller att ligga pa en
atgird som inte utforts. Men det ér svart att avgora i vilken omfattning det sker.
Forsikringskassan uppskattade att 430 miljoner kronor och 6,3 procent av
tandvardsstodet utbetalades felaktigt 2021. Dirav uppskattas 41 procent vara
avsiktliga fel.”” Forsikringskassans rapport understryker vikten av tydliga regler for
att undvika overutnyttjande. Dir framkom att 6verutnyttjande tycks vara vanligare for
behandlingar dir foreskrifter och stédmaterial fran TLV dr mindre tydliga.’

Givet reglernas komplexitet, upplever tandlikarna och branschorganisationerna vi
intervjuat generellt att TLV:s handbok och webbaserade kunskapsstéd (KUSP) stéder
personalen pd ett bra sitt nir de ska tillimpa foreskrifterna. Tandlikare och
tandhygienister uppger att de anvinder handboken och kunskapsstodet regelbundet.

Sammantaget ser vi att TLV har hittat en bra balans i avvigningen mellan att reglerna
ska fungera att tillimpa, samtidigt som utrymmet fér 6verutnyttjande begrinsas.

Namnden for tandvardsstdd har inte fyllt den roll som
var tankt

Avsnittet behandlar féljande bedémningsgrund: Namnden for statligt tandvirdsstod ska se
till att systemet utformas si att kontroll skapas éver de statliga utgifterna och den statliga
resursanvindningen.

Utgiftsutvecklingen for tandvardsstédet har varit kontrollerad, mycket tack vare
referenspriserna. Men tandvardsstddet har successivt utvidgats eftersom
beloppsgrinserna inte har justerats och fler atgirder har inkluderats i stédet. Nimnden
har inte tagit den avsedda rollen att tydligt prioritera vilka atgirder som ska ingd i
tandvardsstodet och se 6ver beloppsgrinserna nir referenspriserna dndras.

% Forsikringskassan, Forsikringsk efterhandsk

behandlarnas beteende?, 2025.

97 Forsikringskassan, Felaktiga utbetalningar av statligt tandvardsstod, 2025.

9 Forsikringskassan, Forsikringsk efterhandskontroller av det statliga tandvardsstodet — paverkar de
behandlarnas beteende?, 2025.

oller av det statliga tandvardsstodet — paverkar de
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Hogkostnadsskyddet 4r i grunden ett kostnadsdrivande system. Vardgivaren har
ekonomiska incitament att utféra mer och dyrare vird eftersom den fér betalt per
atgird. Patienten far samtidigt en ligre egenavgift och kan efterfraga mer tandvérd.

Den tandvéirdsreform for dldre som genomfordes under 00-talet blev av dessa skil
mycket dyr for staten.? I jimforelse med den, har det nuvarande tandvardsstédet
lyckats bittre sett till att statens kostnader har blivit férutsigbara och att utgifterna
ryms inom anslagna medel. Det fraimsta skilet till det &r att statens utgifter ir knutna
till referenspriserna, och inte till virdgivarens pris. Att patienterna betalar en
betydande egenavgift begrinsar ocksa deras efterfragan.

Nimnden for statligt tandvardsstod ar den utpekade aktoren for att begrinsa
tandvardsstddets kostnader1® samt att se till att de atgérder som ersitts inom
tandvardsstédet motsvarar avsedda omraden. Granskningen visar att nimnden inte
uppfyller sin tinkta roll inom de tvd omradena.

Tandvardsstodet har utvidgats eftersom beloppsgranserna inte har
hojts
Nimnden har tva verktyg for att kunna bromsa kostnaderna, som den i praktiken inte

anvant:

1. Ndamnden kan i foreskrifterna begrinsa vilka dtgirder som ska ge ritt till ersittning.
Enligt propositionen var det tinkta férstahandsalternativet att nimnden skulle
minska antalet dtgirder som ger ritt till ersittning.10! Men det har visat sig vara
ett trubbigt verktyg. Effekten av att ta bort atgirder kommer férst ett och ett
halvt ar senare, eftersom det tar sa lang tid att géra dndringar i foreskrifterna.

2. Namnden kan hoja beloppsgrinserna for hogkostnadsskyddet. Enligt propositionen
var tanken att beloppsgrinserna skulle ses 6ver nir referenspriserna dndras?0?,
vilket sker varje r. Men nimnden har valt att inte indra beloppsgrinserna
sedan inforandet 2008, trots att tjinsteméinnen pa TLV limnat forslag pa hur en
indexering skulle kunna utformas.103

Regeringen har nu foreslagit att beloppsgrinserna ska indexeras fran 2026.10¢ Det
innebir att nimnden inte har kvar nigra limpliga verktyg fér kostnadskontroll.

9 Riksrevisionen, Tandvirdsstod for dildre, 2006.

100 Enligt instruktionen ska nimnden utforma sina beslut sa att utgifterna for det statliga tandvardsstodet

ryms inom ram for anvisade medel i statsbudgeten. Om utgifterna bedéms 6verstiga anvisade medel, ska

niamnden snarast maojligt besluta om foreskriftsindringar.

Prop. 2007/08:49, s. 153.

102 Prop. 2007/08:49, s. 64.

103 2012 foreslog TLV en modell for 6versyn av beloppsgrinserna i samband med omrikning av
referenspriserna som skulle trida i kraft 2013. Tandvérds- och likemedelsfoSrméansverket, Forslag till
dndring av Tandvards- och likemedelsformansverkets foreskrifter och allminna rad (TLVFS 2008:1) om statligt
tandvéardsstdd till den 1 januari 2013, 2013.

104 Socialdepartementet, promemoria $2025/01575.

101
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Att nimnden inte har hjt beloppsgrinserna for hogkostnadsskyddet i takt med
prisutvecklingen, har gjort att tandvardsstodet stegvis utvidgats. Det framgar i
diagram 9. En storre andel av patienterna far dirmed ta del av hogkostnadsskyddet.
Statens tandvardsstod tickte 38 procent av de totala tandvirdskostnaderna 2023, i
jamforelse med 33 procent ar 2010.105

Om beloppsgrinserna pa 3 000 och 15 000 kronor hade indexerats upp enligt
prisbasbeloppet, hade dagens beloppsgrinser i stillet varit ungefir 4 300 kronor och
21 500 kronor. Vara analyser visar att statens utgifter da hade varit 1,1 miljarder
kronor (eller 13 procent) ligre 2025 och att 413 000 (26 procent) firre personer da
hade tagit del av hogkostnadsskyddet.106

Diagram 9 Kostnadsutvecklingen for statligt tandvardsstod
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Kalla: Riksrevisionens sammanstallning fran budgetpropositioner 2015-2025.

Ytterligare en forklaring till att tandvardsstodet har utvidgats ar att nimnden valt att
inkludera allt fler tandvéardsatgirder i stodet. Idag ingar de flesta av tandvardens
atgirder. De stora utvidgningarna dgde rum innan 2014 di tandvardsstodet
fortfarande var under utveckling. Den senaste stora utvidgningen beslutade nimnden
om 2020, da ett nytt tillstind197 inférdes. Inférandet kostade det forsta aret

18 miljoner kronor. Efter att dtgirden blev subventionerad har anvindandet okat, och

105 Avser kostnader for vuxna som tar del av det statliga tandvardsstédet. Férutom att beloppsgrinser har

bibehillits beror 6kningen ocksa pa att ATB hsjdes 2018 och att STB inférdes 2013. SOU 2024:70, s. 206.
Vi anvinde SCB:s verktyg Fasit. I berikningarna ingér inte eventuella dynamiska effekter pa efterfrigan.
Ett nytt tillstind (5032) inférdes, vilket innebar att implantatbehandling vid entandslucka blev
ersittningsberittigande i vissa fall.

106
107
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kostnaden lag 2024 pa 30 miljoner kronor jimfort med da atgirden inte var
subventionerad.1%8

TLV ser kontinuerligt 6ver regelverket och dndrar sina foreskrifter. Infor en
forindring tar TLV fram en konsekvensutredning. Den vanligaste bedémningen fran
TLV dr att férindringarna far marginella konsekvenser for statens kostnader. Om
beslut om féreskrifter far visentliga effekter for statens kostnader maste TLV ha

regeringens godkidnnande innan de beslutar om dem.!0

Det finns andra ténkbara beloppsgranser och erséttningsgrader

Det ir inte givet vilka beloppsgrinser och ersittningsgrader som leder till den mest
effektiva fordelningen av tandvardsstédet. Manga vi intervjuat, diribland tandlikarna,
menar till exempel att dagens beloppsgrins pa 3 000 kronor innan bidraget ges ir for
hog for att gora skillnad for ménga patienter. Vi har gjort beridkningar med hjilp av
SCB:s verktyg Fasit for att se vilka konsekvenser olika férindrade beloppsgrinser
hade haft. I berikningarna ingir inte eventuella dynamiska effekter pa efterfragan.

En ligre beloppsgrins pa 1 450 kronor (motsvarande hégkostnadsskyddet inom den
6ppna hilso- och sjukvarden), skulle gora tandvirdsstodet tillgingligt for 120 000 fler
personer. For att halla utgifterna pd samma niv, skulle ersittningsnivan di behgva
sinkas fran 50 till 35 procent. Det skulle dock enligt vira berikningar i hégre grad
gynna resursstarka grupper, eftersom de gar oftare till tandlikaren men konsumerar
mindre dyr vard.

En annan moéjlighet vore att sinka ersittningsgraden 6ver 15 000 kronor. Ett
argument for det ir att priskonkurrensen forsimras, ju hogre subventionen dr. Om
ersittningsgraden 6ver 15 000 kronor exempelvis sinktes fran 85 procent till

75 procent, skulle det frigéra ungefir 350 miljoner kronor.

Namnden gor inte tydliga prioriteringar och 6vervaganden kring
tandvardsstodets innehall

Nimnden ska alltsa se till att de dtgiérder som ersitts inom tandvardsstddet motsvarar
avsedda omriden."° Nimnden behéver da gora tydliga prioriteringar for att definiera
vilka behov och behandlingar som ska omfattas av tandvardsstodet.!1! Regeringen
bedémde att det skulle krava savil odontologiska och medicinska 6verviganden som

108 Mejl fran Tandvards- och likemedelsfsrmansverket (TLV), 2025-10-27.

1092 § forordningen (2014:570) om regeringens medgivande till beslut om vissa foreskrifter; 14 §
forordningen (2024:183) om konsekvensutredningar.

110 Med avsedda omraden avses 1. forebyggande tandvird och 2. tandvard som patienten behsver och som
syftar till att dstadkomma frihet frin smirta och sjukdomar, fsrméga att ita, tugga och tala utan stérre
hinder eller ett utseendemissigt godtagbart resultat. Tandvarden ska syfta till att sa langt méjligt bevara
munnens vivnader. Vidare ska behandlingens kvalitet och héllbarhet vigas mot kostnaderna. 3 § lag
(2008:145) om statligt tandvardsstod. Prop. 2007/08:49, s. 59-61.

11 Prop. 2007/08:49, s. 49.
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att statsfinansiellt utrymme, hilsoekonomiska aspekter och samhillsekonomisk
effektivitet beaktades. De politiska aspekterna var av underordnad betydelse.112

Granskningen visar att nimnden inte har gjort den typen av éverviganden eller
tydliga prioriteringar. Ndmnden har alltid beslutat i enlighet med tjinsteminnens
forslag. Enligt var intervju med en foretrddare for nimnden &r det sillan nagon
diskussion eller nigra éverviganden kring de férindringar som gors.113

Skilet till att nimnden placerades vid TLV (d4 bendmnt Likemedelsformansverket)
var att man sag likheter med likemedelsomradet i principiella fragestillningar,
angreppssitt och metodik. Myndighetens hilsoekonomiska kompetens bedémdes
vara en tillging fér nimnden.!14 Att arbetet i Nimnden for statligt tandvardsstod
skulle likna det i Ndimnden for likemedelsférmaner beskrivs i vara intervjuer med
foretradare for tandvardsnimnden som en missuppfattning. Exempelvis utévar
Nimnden fér likemedelsférmaner myndighetsutévning mot féretag som anséker om
att ingd i fsSrmanen. Deras moten priglas ocksa av svira etiska 6verviganden pd ett
helt annat sitt 4n i Nimnden for statligt tandvardsstod.

112 Prop. 2007/08:49, s. 85.
13 Intervju med foretridare for Nimnden for statligt tandvardsstod, 2025-02-04.
114 Statskontoret, Myndighetsanalys av Tandvérds- och likemedelsformansverket, 2011.
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4 Hur myndigheterna informerar patienter om
tandvardsstod och priser

I detta kapitel besvaras foljande delfraga: Arbetar Forsikringskassan och TLV effektivt
med att informera patienter om tandvardsstoden och om tandvardspriser?

Granskningen visar att Forsikringskassan och TLV sammantaget inte arbetar
effektivt med att informera om tandvardsstoden och tandvardspriserna. Det hir ar
vara iakttagelser:

e TLV:s prisjimforelsetjinst ir littanvind, men nar i lg grad patienterna. Enbart
prisinformation dr heller inte tillrickligt for ett informerat val, utan det skulle

behovas mer information, exempelvis om vad atgirderna innebir.

e Forsikringskassans insatser for att informera patienter om tandvardsstoden har
varit begrinsade.

e Det finns tecken pa att virdgivarna inte efterlever kraven pa att informera
patienter om priser och behandling, men ingen aktér har till uppgift att
kontrollera efterlevnaden.

e Patienterna har diliga méjligheter att klaga pa priser och kostnader. De fir inte
heller nagon samlad information om tandvérd.

4.1 TLV:sinformation om priser ar bra, men nar inte patienterna

Avsnittet behandlar féljande bedémningsgrund: TLV ska informera patienterna om priser
och referenspriser, si att patienterna har goda majligheter att vilja tandldkare efter pris och att
priserna dirigenom kan pressas.

TLV:s prisjamforelsetjinst dr littanvind, men nar i lig grad patienterna.
Referenspriserna ir krangliga for patienterna att férstd och dirmed dven att anviinda for
prisjamforelser. Patienterna har dalig kunskap om tandvérdspriserna och viljer inte
tandlikare efter pris, vilket férsimrar priskonkurrensen pa marknaden.

4.1.1 TLV:s prisjamforelsetjanst nar i lag grad patienterna
TLV har svart att nd ut med prisjimforelserna. Endast var tionde person jimfor
tandvardspriser och fa byter tandlidkare.1’5 Ocksa vira intervjuer med tandlikare
bekriftar att patienter har dilig kunskap om priserna. TLV:s prisjimforelsetjinst

115 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Tala om tinder. Patienters erfarenheter och behov av information
om tandvarden, 2022; Svenskt kvalitetsindex branschmitning fér 2024 visar liknande siffror. Svenskt
kvalitetsindex tandvard 2024.
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Tandpriskollen lanserades 2020116, men priskonkurrensen tycks snarare ha férsimrats
sedan dess, som vér tidigare genomgang visat.

Detta trots att Tandpriskollen som tjinst genomgaende beskrivs som vilfungerande
och littanvind i vira intervjuer med tandlikare och myndigheter. Var genomgang av
Tandpriskollen visar att informationen om priser ir aktuell och relevant.
Tandpriskollen dr TLV:s huvudsakliga verktyg for att informera patienter om priser.
Priserna uppdateras tre ganger om aret och baseras pa det som patienter faktiskt har
betalat for sin tandvard. Tjinsten omfattar i stort sett alla tandvardskliniker.

Tjansten har cirka 700 besokare per dag.1’” Besoken okade i samband med att TLV
genomforde ett antal informationskampanjer for att 6ka kinnedomen om
prisjaimforelsetjinsten och om priser inom tandvarden. Men efter kampanjerna

atergick antalet besok till samma niva som innan.118

TLV anger att myndigheten med ytterligare resurser och ett nira samarbete med
Forsikringskassan skulle kunna vidareutveckla prisjimforelsetjinsten. TLV anser att
det behovs ett Iopande arbete for att 6ka synligheten i sokmotorer, s att tjinsten ar
lattillgéinglig nir patienten behéver den.119

Referenspriserna anvénds i lag grad for prisjamforelser

Referenspriserna som koncept ir krangliga fér patienterna att forstd och dirmed dven
att anvinda for prisjimforelser. Det dr sannolikt fa personer som anvinder
referenspriserna for att jimféra priser innan tandlikarbesoket. Referenspriserna
framgar pa Tandpriskollen, men dar ar det alltsa fa som gar in. Prislistor med
referenspriser ska ligga framme pa mottagningen, men saknas ofta.120 Efter
tandlikarbessket framgar referenspriserna pa patientens kvitto, men enligt vara
intervjuer med tandlikare forstar de flesta patienterna inte vad referenspriserna
innebar. Aven om patienten da stiller fragor till tandvardspersonalen, har en klinik
som avviker mycket frin referenspriserna incitament att spela ned betydelsen av

referenspriserna for patienten.

Information om referenspriserna har samtidigt potential att dka patienternas
prismedvetenhet. En studie visar att patienter som fatt reda pa att deras tandlikares
priser var hogre 4n referenspriset, ir mindre benigna att acceptera priset 4n de som

116 Bakgrunden till tjinsten ir ett uppdrag som regeringen gav TLV 2015. Syftet var att forbittra patienternas
tillgéng till prisinformation for att stirka patientens stillning och konkurrensen pa tandvirdsmarknaden.
Regeringsbeslut $2015/3800/FS; Tandvards- och likemedelsformansverket, Informationsinsats for att
stirka tandvardens patienter, slutredovisning, 2024.

117 Avser perioden 2024-09-15-2025-09-14. Mejl fran Tandvards- och likemedelsférméansverket, 2025-09-15.

18 Tandvérds- och likemedelsférmansverket, Informationsinsats for att stirka tandvardens patienter,
slutredovisning, 2024, s. 14.

119 Tandvérds- och likemedelsférmansverket, Informationsinsats for att stirka tandvardens patienter,
slutredovisning, 2024, s. 6 och 17.

120 SOU 2024:70, s. 85.
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sett att priset 1ag pa eller under referenspriset.2! Men den effekten har inte varit
tillrickligt stark for att ha nagon tydlig effekt pa priskonkurrensen.

Hinder for att na ut med prisinformation i tandvarden

Det finns forhallanden inom tandvirden som gor det svarare for patienten att gora ett
informerat val baserat pa priset.

Endast information om priset ir ofta inte tillrickligt for att patienten ska kunna gora
ett informerat val. Till exempel finns idag ingen information om tandvardens kvalitet
tillgéinglig. Det dr ocksa svart for patienten att forsta vilka limpliga
behandlingsalternativ som finns. Tandpriskollen innehaller inga férklaringar av vad
atgirderna innebir, utan anger bara namnet pa itgirden.

Socialstyrelsen tog 2019 fram en enkit for patientbedomd kvalitet pa
tandvardsmottagningar efter ett regeringsuppdrag. Socialstyrelsen konstaterade da att
enkiten fungerat bra, men att det inte var majligt att distribuera enkiten givet de
regler som finns for att anviinda patientdata i Tandhilsoregistret.122

Patienten kinner fértroende for sin tandvéirdspersonal och ir i
informationsunderlige. Manga patienter virderar en fortroendefull relation och
kontinuitet hogt.123 Det kan géra dem mindre benégna att séka information infor sitt
besok. Antingen for att de litar pa sin tandlikare och inte tar reda pa alternativen,
eller for att de anser att kontinuiteten ér vird ett hogre pris. Kundundersokningar
visar ocksa att tandvardens patienter 6verlag ar nojda, bland annat sett till
tillganglighet och att fa triffa samma behandlare. Det giller sirskilt inom den privata
tandvarden.12¢ Men ett trevligt bemétande behover inte hinga samman med en
kvalitativ och prisvird tandvard.

Det saknas i manga delar av landet tandlikare att byta till inom ett rimligt geografiskt
avstand. Figur 3 visar att det i stora delar av Sverige bara finns ett fatal virdgivare att

vilja mellan.

121 Moutakis, Empirical studies on reference pricing, 2024.

122 Socialstyrelsen, Pilotenkit till tandvardspatienter, 2019. Reglerna avser 3 § forordningen (2008:194) om
tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.

123 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Tala om tinder. Patienters erfarenheter och behov av information
om tandvarden, 2022.

124 Svenskt kvalitetsindex 2025.
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Figur 3 Antalet vardgivare som finns tillgéngliga i respektive kommun

Antal vardgivare
21-415
7-20
5-6
3-4
1-2

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av tandvardsstodsdata frn Forsakringskassan.

4.2 Forsakringskassan informerar inte aktivt om tandvardsstoden

54

Avsnittet behandlar f6ljande bedsmningsgrund: Férsikringskassan ska informera patienter

=] 1

n bor med jimna mellanrum
ddet for att uppmuntra till

som soker information om tandvird 1. Forsdkring

e

genom informationsinsatser uppmirk: ta
regelbundna besok i forebyggande syfte.

Forsikringskassans insatser for att informera patienter om tandvardsstéden har varit
begrinsade. Informationen ir inte heller individspecifik. Dirmed riskerar stoden att
inte, pa det sitt som ir tinkt, uppmuntra patienten att géra regelbundna besok.
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Forsakringskassan har i ldg grad informerat om tandvardsstéden

Patienterna har dalig kinnedom om tandvardsstéden, enligt en stor
patientundersdkning fran 2022.125 Vara intervjuer med tandlikare bekriftar bilden.
Sirskilt hogkostnadsskyddet och referenspriserna upplevs som krangliga, medan
kinnedomen om ATB ir forhillandevis hog. Atta av tio patienter kiinner till ATB.126

Forsikringskassan har inte prioriterat att genomféra informationsinsatser kring
tandvardsstddet. De informationsinsatser som gjorts handlar framfor allt om
Instagraminlidgg och tva korta informationsfilmer till webbplatsen. Den enda storre
informationsinsats som genomforts dr en om STB 2012 i samband med att STB
infordes. Forsikringskassan uppger till Riksrevisionen att de skulle kunna géra fler

informationsinsatser.127

Manga patienter efterfragar mer information om tandvardsstéden. Men det 4r fa
patienter som sjilva séker information.128 Patienter kan sgka allmin information om
tandvardsstoden pa Forsikringskassans webbplats. Den del som rér tandvarden har
cirka 580 unika sidvisningar per dag. Antalet har varit stabilt under de senaste aren
med undantag for 2023 d visningarna var nagot hogre.12% Var genomgang visar att
webbsidorna innehéller relevant grundliggande information om stéden. Men

Forsakringskassan informerar inte patienter som inte sjilva séker information.

De med sidmst tandhilsa 4r sirskilt svira att nd med informationsinsatser. Det kan
handla om personer som har en bredare social problematik eller som kommer fran
linder dir kunskapen om munhygien ir 1ag. Vissa regioner har uppsékande
verksambhet for att nd dessa grupper med information om exempelvis vikten av att
borsta tinderna med fluoridtandkrim och att regelbundet beska tandlikaren.

Forsakringskassan tillhandahaller ingen individspecifik information

Forsikringskassan tillhandahaller ingen individspecifik information om vilka
tandvardsstod en patient har innestaende och var patienten befinner sig i
hogkostnadstrappan. Det dr dirmed mycket svart for en patient att i forvig uppskatta
vilket tandvardsstéd man har ritt till for en behandling och pa sa sitt gora ett
informerat val. En utredning har dock féreslagit att dessa uppgifter ska finnas
tillgingliga for patienten digitalt.13 Fragan bereds av Socialdepartementet.

Men idven om patienten far tillging till dessa uppgifter, 4r det komplicerat att berikna
och forutse kostnaden inrdknat tandvardsstodet. Det kriver kunskap om patientens

125 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Tala om tinder. Patienters erfarenheter och behov av information
om tandvarden, 2022.

126 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Tala om tinder. Patienters erfarenheter och behov av information
om tandvarden, 2022.

127 Mejl fran Forsakringskassan, 2025-09-22.

128 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Tala om tinder. Patienters erfarenheter och behov av information
om tandvarden, 2022.

129 Mejl fran Forsikringskassan, 2025-09-22.

130 Utredningen anser ocksa att Forsikringskassan bor informera patienten om myndigheten genomfort en
efterhandskontroll och hur kontrollen i sadana fall foll ut. SOU 2024:70, s. 432 f.
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behandlingar, virdgivarens priser, referenspriset for varje atgird samt
hogkostnadsskyddets beloppsgrinser och ersittningsgrader. De tandlikare vi
intervjuat tycker berakningen 4r sa komplicerad att de inte hade klarat det utan sitt
IT-system.

Ingen foljer upp vardgivarnas informationsskyldighet

Avsnittet behandlar f6ljande bedsmningsgrund: Regeringen och Forsdkringskassan bor pi
en viil avvigd niva reglera vardgivarnas ansvar att ge patienterna den information de behover
for att gora informerade val, si att deras stillning stirks.

Kraven pé vardgivarna om hur de ska informera patienter om priser och behandling 4r
overlag relevanta, men manga virdgivare efterlever inte kraven. Det finns ingen aktor
som kontrollerar vardgivarnas efterlevnad av kraven.

Vardgivaren ir skyldig att informera patienter om priser och behandling. Bland annat
ska vardgivarna tillhandahalla undersékningsprotokoll, informera om eventuella
garantier samt tillhandahalla listor pa sina priser och referenspriserna.’3! Varken
regeringen eller Forsikringskassan har nirmare f6ljt upp effekterna av bestimmelserna.
Forsikringskassan kontrollerar inte heller fér dessa bestimmelser i sina kontroller.132

Det finns tydliga indikationer pé att vardgivare inte efterlever kraven. Firre in hilften
av patienterna anser sig ha fatt tillricklig information om kostnaderna fére
behandlingen.!3? Nistan 40 procent av patienterna uppger till exempel att de inte fick
nagon prisuppgift innan sin senaste betalning eller att prisuppgiften var felaktig.13+
Den senaste statliga tandvirdsutredningen pépekar vidare att undersskningsprotokoll
sillan limnas till patienten och att det ofta saknas prislistor i receptionen.13s

Vir bild fran intervjuer med olika aktérer inom tandvarden ir att kraven pa
vardgivarna i forordning och féreskrift 6verlag r rimliga och relevanta. Vissa inom
branschen anser dock att vissa av kraven dr administrativt betungande. Till exempel
ska vardgivaren efter varje undersskning ge patienten ett undersékningsprotokoll
med information om tandhilsa, rdd om tandvird och diagnos fér tinder som behéver
behandlas. Vid en omfattande behandling ska vardgivaren ocksa bland annat ange
skilen fér behandlingen och eventuella alternativa behandlingsférslag.136

131 Se forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod och Forsikringskassans foreskrifter (2008:6) om
statligt tandvardsstod.

132 Mejl fran Forsikringskassan, 2025-02-24.

133 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, Tala om tinder. Patienters erfarenheter och behov av information
om tandvarden, 2022.

134 Svenskt Kvalitetsindex tandvard 2024.

135 SOU 202470, s. 85.

13610 och 12 §§ forordningen (2008:193) om statligt tandvéardsstod.
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Men pi det stora hela uppfattas regleringen ligga pd en bra niva — for att kunna géra
ett informerat val behéver patienten den information som vardgivaren ir dlagd att ge.

Ingen aktor har till uppgift att kontrollera hur vardgivarna efterlever kraven pa att
informera patienten. TLV uppger att patienter hor av sig till dem och efterfragar en
tillsynsfunktion som de kan vinda sig till. De flesta tandlikarkliniker ir visserligen
knutna till nagon form av system fér klagomal dir synpunkter pa bristande
information om priser kan tas upp, se avsnitt 4.4.2. Men dessa interna system fyller
inte samma funktion som en tillsynsmyndighet.

Ytterligare hinder for att stdrka patientens stéllning

Avsnittet behandlar tre ytterligare hinder for att patientens stillning ska kunna
stirkas.

Det finns ingen rattspraxis om vad skaligt pris innebar

Det ir inte preciserat vad ett skdligt pris 4r. Enligt tandvardslagen ska tandvardspriset
vara skiligt med hinsyn till behandlingens art, omfattning och utférande samt
omstindigheterna i 6vrigt.13” Det saknas juridisk praxis eftersom ingen patient hittills
har drivit ndgot drende mot sin tandlikare i domstol.138 Dirmed saknar patienten ett
riktmirke for vad som ir ett skiligt pris och nir det kan vara lige att klaga pa priset.

Bristande majligheter for tandvardspatienter att klaga

Vilka méjligheter patienten har att klaga och fa upprittelse nir det giller bristande
information om kostnader, beror pa vilken vardgivare den besskt. Folktandvarden
omfattas av patientnimndernas klagomalssystem, medan organisationen
Privattandlikarna har ett eget system for klagomal for sina medlemmar, som bygger
pa en branschéverenskommelse!3 med Konsumentverket. Producentkooperativet
Praktikertjinst har en egen reklamationsnimnd.

Patienter som gar till aktorer som inte anslutit sig till ndgot klagomalssystem saknar
mbojlighet att framfora klagomal pa ett mer systematiserat sitt. Det giller ungefir en
fjirdedel av de privata virdgivarna inom tandvird. 40

Konsumentverket tar emot anmilningar om sadant som inte lever upp till den
konsumentrittsliga lagstiftningen. Konsumenttjinstlagen omfattar inte tandvard. For
tandvard idr det dirfor enbart fragor som faller under marknadsforingslagen som kan
anmilas. Konsumentverket uppger att tandvird utgér en mycket liten del av
anmilningarna. I de flesta fallen kan inte Konsumentverket bistd med nigon hjilp.

137 4§ tandvardslagen (1985:125).

138 Intervju med foretridare for Tandvards- och likemedelsférmansverket, 2024-11-06.

139 Konsumentverket, BO 2019:01. Privattandldkarna — avtalsvillkor for tandvard, 2019.

140 Privattandlikarna omfattar cirka 70 procent av de privata vardgivarna. Nagra privata vardgivare har valt att
inritta ett eget klagomalssystem eller sluta avtal med en patientnimnd.
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Allminna reklamationsndmnden (ARN) prévar inte tvister som ror hilso- och
sjukvird, och dirmed inte heller om tandvard. I ovanligt fésrekommande fall kan de
dock préva fragor som endast ror sjilva avtalsférhallandet mellan konsument och
vardgivare, givet att det inte kriver odontologisk tolkning.141

Inspektionen f6r vard och omsorg (Ivo) hanterar bara fragor som ror patientsikerhet.

Informationen om tandvarden till patienterna ar splittrad

Informationen om tandvard till patienterna ir splittrad. Patienterna far ingen samlad
information om priser, tandvardsstéden och om tandhilsa. TLV och
Forsikringskassan samarbetar visserligen och hinvisar till varandras webbplatser.
Men for att fa hela bilden infér sitt tandvirdsbessk behover patienten vinda sig till
savil TLV:s prisjimforelsetjinst som till Férsikringskassans webbinformation om
tandvardsstéden. Vidare kan odontologisk radgivning vara nédvindig for att forsta sitt
sjukdomstillstind och limpliga behandlingar, vilket finns pa 6versiktlig niva pa 1177.

For patienter med sjukdom eller stora omsorgsbehov blir bilden dnnu mer splittrad
eftersom de kan ha ritt till stod ocksd fran regionen. Staten hanterar STB for vissa
sjukdomar, medan regionerna hanterar 6vriga sirskilda tandvardsstod.
Brukarorganisationer har papekat att det dr extra svart fér dessa patienter att
overblicka vilka stod de har ritt till.142 Figur 4 visar hur manga olika typer av
tandvérdsstod som kan vara aktuella for en sjuk person over 67 ar.

Figur 4 Tandvardsstod som kan vara aktuella for en sjuk person dver 67 ar

Frén staten Fran regionen

«  Allmént tandvérdsbidrag (ATB) Olika typer av stod vid:

«  Sérskild tandvérdsersattning « omfattande omsorgsbehov
(frén 2026) «  langvarig sjukdom eller

+  Sarskilt tandvardsbidrag (STB) I \ funktionsnedséattning

+  Vanligt hogkostnadsskydd (for + sjukdomsbehandling.
undersokningar, forebyggande Pe"s""e."
tandvard samt behandlingar Gver 67 ar
léange bak i munnen)

TLV betonar sjilva behovet av att samla informationen om tandvard. De vill se att en
aktor har det vergripande ansvaret for att samordna informationen till patienterna.1+3

Regeringen tog 2017 initiativ for att stirka tillgdngen till information, just for att man
ansag att informationen om tandvard var fragmenterad.!# Resultatet blev
huvudsakligen att Forsikringskassan utvecklade sin information pa webbplatsen.14

141 Mejl fran Allménna reklamationsndmnden, 2025-09-22.

142 SOU 2021:8, s. 210 och Socialstyrelsen, Utvirdering av tandvardsstod som regleras genom
tandvardsfsrordningen och det statliga sirskilda tandvardsbidraget, slutrapport, s. 16-17.

143 Tandvards- och likemedelsformansverket, Informationsinsats for att stirka tandvardens patienter.
Slutredovisning, 2024, s. 16-17.

144 Prop. 2016/17:153, s. 24

145 Mejl fran Forsikringskassan, 2025-09-22.
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Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionens 6vergripande slutsats ir att tandvardsstodet inte ir effektivt.
Riksrevisionen har identifierat tre omraden dir forbittringar krivs for att
tandvardsstodet bittre ska bidra till en god tandhilsa, begrinsade patientkostnader
och kontroll 6ver statens resursanvindning:

e Patienternas stillning behover stirkas. Om patienterna tar mer vilinformerade
beslut, kan priskonkurrensen férbittras och patienternas kostnader minska.

e Tandvirdsstodets konstruktion behdver ses 6ver, sa att subventionen i hogre
grad kommer patienterna till del och tandhilsan mer effektivt stirks genom
forebyggande tandvard.

e Besluten kring tandvardsstodet behover stirkas. Dialogen mellan TLV och
branschen behover forbittras. Namnden for tandvardsstod bor avvecklas da den
inte fyller den roll som var tinkt.

Patientens stéallning behover starkas

En birande idé vid tandvardsstodets inférande 2008 var att patientens stillning skulle
stirkas, frimst genom forbittrad information. Men vi 4r i dag langt frin den
verkligheten. Systemet bygger pa att patienterna ska vara vilinformerade om
tandvarden, ifragasitta priser och byta tandlikare. Men patienterna virdesitter
snarare kontinuitet och en fortroendefull relation med tandlikaren. De har dalig
kunskap om priser och tandvardsstoden och dr dessutom i informationsunderlige.
Priskonkurrensen fungerar dirmed inte som tinkt och priserna dkar allt mer. Det
urholkar tandvardsstodets effekt.

Riksrevisionen bedémer dirfor att patientens stillning bér stirkas inom flera
omraden. Att stirka patientens stillning dr en central férutsittning for att systemet
ska fungera. Kostnaderna fér detta skulle kunna finansieras inom ramen fér den
oversyn av tandvirdsstodets konstruktion vi foreslar i avsnitt 5.2.

Riksrevisionen bedémer samtidigt att informationsinsatser inte ir tillrickliga for att
stirka patienternas stillning. Granskningen har inte omfattat tillgangen till tandvard,
men vi konstaterar att patientinformation inte kan fa nagon reell verkan nir det inte
finns tandlikare att byta till. Sa 4r fallet i stora delar av landet.

Informationen till patienten behoéver forbattras i flera avseenden

Riksrevisionen bedémer att regeringen, TLV och Férsikringskassan kan forbittra
informationen till patienterna i flera avseenden.

En myndighet bor ha det samlade informationsansvaret
Regeringen bér utse en myndighet med ett samlat ansvar for att informera

patienterna om tandvarden. Det konstaterade Riksrevisionen redan i en granskning

48 Riksrevisionen

59



Skr. 2025/26:219

Bilaga 1

60

2012.146 Riksdagen angav i ett tillkinnagivande att regeringen skulle dverviga behovet
av en sadan myndighet.¥” Nuvarande granskning visar att behovet kvarstar.
Tandvardsinformationen ar splittrad, vilket gér det onodigt krangligt for patienten i
ett system som redan i sig dr komplicerat och svart att férsta. En myndighet med ett
samlat ansvar skulle kunna ta ett helhetsgrepp for att se till att nédvindig information
finns och att den ir littillginglig. En sddan myndighet skulle ocksa kunna fora dialog
med regionerna, som ofta har bittre forutsittningar att med anpassad information na
personer som har en bredare problematik.

TLV bor utveckla kommunikationen kring prisjamforelsetjansten

Riksrevisionen bedémer att TLV behover utveckla kommunikationen om
prisjamforelsetjinsten, sa att kinnedomen i befolkningen ¢kar om de stora
prisskillnader som finns i tandvarden. En femtedel av patienterna kinner inte alls till
att priserna kan variera. Det finns alltsd en outnyttjad potential for att fler ska gora ett
informerat val av tandlikare nir de inser hur mycket priserna kan variera. Ett bra sitt
ar att lyfta fram konkreta exempel pa prisskillnader. Det gjorde TLV i ett
pressmeddelande 2025148, vilket sedan flera nyhetskanaler refererade till.

Prisjamforelsetjansten behdver kompletterande information

Den prisjimforelsetjinst som TLV tillhandahaller informerar pi ett bra sitt om
priser. Men Riksrevisionen bedémer att det behovs kompletterande information for
att patienten verkligen ska kunna gora ett informerat val. Det behévs till exempel
information om vad olika dtgirder innebir. En utredning har foreslagit att TLV ska ta
fram en handbok eller motsvarande med patientanpassad information per tillstind
och atgird, som ska kunna anvindas i prisjaimforelsetjinsten.14

Informationen om tandvardsstéden behéver bli mer individspecifik
Riksrevisionen bedémer att patienterna behover ha tillgang till individspecifik
information om sina innestiende tandvardsstdd och var de befinner sig i
hogkostnadstrappan. En utredning har féreslagit att denna typ av information ska
finnas tillganglig for patienten via Forsakringskassans webbplats.!5? Efter besoket ska
patienten fa en uppdatering om tandvardsbesékets innehall genom digital
myndighetspost. Utredningsférslaget bereds nu och Riksrevisionen ser det som ett
steg i ritt riktning for att patienten ska kunna gora ett informerat val. Granskningen
visar att Forsikringskassan idag i lag grad informerar patienterna om
tandvardsstoden. Med forslaget far Forsikringskassan bittre férutsittningar att na ut

med informationen.

146 Riksrevisionen, Tandvardsreformen 2008 — nar den alla?, 2012.

147 Bet. 2012/13:SoU10.

148 Tandvards- och likemedelsformansverket, Tandpriskollen jamfor priser pa tandvard - skiljer tusenlappar pa
samma behandling, 2025.

149 SOU 2024:70, s. 438.

150 SOU 2024:70, s. 432 ff.
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Idag kan patienten bara fi den informationen genom sin vardgivare. Vardgivaren har
lingtgaende skyldigheter att informera patienten om exempelvis kostnader och
behandlingsalternativ. Men som granskningen visat sa fullgér vardgivarna inte alltid
sina skyldigheter och det finns ingen aktér som foljer upp bestimmelserna.
Vardgivaren ir en viktig aktdr for patientinformation eftersom det dr vardgivaren som
méoter patienten. Men vardgivaren ir inte oberoende, utan har ett
informationsgverlidge och incitament att framstilla sin vard som prisvird.

Regeringen bor overvaga inforandet av en patientenkat

Riksrevisionen bedémer att regeringen bor dverviga att ta initiativ for att fi en
patientenkit pd plats. Socialstyrelsen tog fram en sidan enkit 2019. Den bedésmdes
som svar att infora eftersom det da saknades en bra distributionskanal. Men om den
nya informationskanalen via Férsikringskassans webbplats kommer pd plats, sa
skulle man pa ett kostnadseffektivt sitt kunna nd patienterna med en enkit. En
nationell patientenkit inom hilso- och sjukvirden distribueras idag till patienter

via 1177.

En viktig aspekt for enkiten ar vilken information patienten fatt om kostnader och
behandlingsalternativ. Som granskningen visat, ir det nistan hilften av patienterna
som inte fatt tillrickligt med information om kostnaderna i férvig. Att for varje klinik
mita i vilken mén patienterna kinner att de fatt tillrickligt med information, vore ett
sitt att synliggora problemet och ge vardgivaren incitament att informera.

Aven andra insatser behdvs om patientens stallning ska stérkas

Ytterligare omraden dir insatser behovs dr dels hur mycket priset far avvika fran en
tidigare angiven ungefirlig prisuppgift, dels patienternas tillging till en
klagomalsfunktion.

Bestdmmelserna i branschéverenskommelsen behover preciseras

Idag saknas riktlinjer for hur héga priser som kan tas inom tandvarden.
Tandvardslagens bestimmelse om att tandvardspriset ska vara skiligt har fortfarande
inte preciserats, 15 ar efter tandvirdsreformens inférande, eftersom det saknas
juridisk praxis. Lagens krav blir dirmed i praktiken verkningslost.

Riksrevisionen bedémer att Konsumentverket bor agera for att fortydliga
bestimmelserna i den branschoverenskommelse som finns mellan Konsumentverket
och Privattandlikarna. Det skulle kunna preciseras hur mycket priset far avvika frin
en tidigare angiven ungefirlig prisuppgift. Klagomaélen inom tandvarden ir idag
forhallandevis fa. Ett skil till det kan vara att det dr svart for patienten att avgéra om
priset faktiskt var orimligt. En precisering skulle gora det tydligare for patienten nir
denna har ritt att klaga, samtidigt som det gentemot vardgivaren tydliggor vikten av
genomarbetade kostnadsforslag. I konsumenttjinstlagen finns bestimmelser som
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innebdr att en ungefirlig prisuppgift inte far dverskridas med mer dn 15 procent.15!
Men konsumenttjinstlagen 4r inte tillimplig for tandvard.

Alla patienter bor kunna vanda sig till en sarskild funktion med klagomal
Riksrevisionen bedémer att alla virdgivare bor ha en sirskild funktion som stdjer
patienter som limnar klagomal. Ett sidant krav bor framga av en bestimmelse i lag
eller férordning. I dag saknar ungefir en fjirdedel av de privata klinikerna en sadan
funktion. Det dr rimligt att staten, som delvis finansierar tandvarden, ocksa stiller
krav pa att vardgivare inom tandvarden ska ha ett stéd for patienter som vill limna
klagomal. Det dr sirskilt viktigt eftersom det inte finns nagon aktér som f6ljer upp
hur virdgivarna fullgér sitt informationsansvar.

Prisreglering kan starka patientens stéallning, men det finns risker

En prisreglering kan stirka patientens stillning. Fran 2026 inférs prisreglering av
tandvard till personer éver 67 4r som omfattas av den nya sirskilda
tandvardsersittningen. Vardgivaren kommer dé inte kunna ta mer betalt 4n
referenspriset fér denna patientgrupp. Skilet till inforandet 4r bland annat att
regeringen vill undvika oskaligt hoga priser samt varddrivande effekter. Det har enligt
regeringen efter mer dn 25 ar av fri prissittning inte uppstatt tillricklig
priskonkurrens och patientens stillning ir, trots olika insatser, fortsatt svag.152

Vid en prisreglering behover patienten till exempel inte lingre jimfora priser. Men
det finns samtidigt flera risker. En risk ir att tillgiingligheten férsimras och koer
uppstar till foljd av hojd efterfragan da patientens egenavgift minskar. Det giller
sirskilt omraden dir det idr brist pa tandlikare. Den effekten forstirks om tandlikare
viljer att ligga ned till f6ljd av minskade inkomster. Det finns ocksa en risk for att
vardgivare hojer priserna for 20-66-aringarna for att kompensera for det
intiktsbortfall som prisregleringen for de 4ldre innebir.

Riksrevisionen bedémer att den nya prisregleringen behéver foljas upp noggrant.
Regeringen har ocksd aviserat att en eller flera myndigheter bor fa i uppdrag att
utvirdera reformens konsekvenser och effekter.153 Nir en prisreglering infors enbart
for en del av befolkningen, innebir det en unik majlighet att gora effektstudier.

Tandvardsstodets konstruktion behover ses dver

Riksrevisionen bedémer att tandvardsstodens konstruktion behover ses over. Att
hogkostnadsskyddet lett till hogre priser gor att stédet inte pa ett effektivt satt
kommer patienten till del. Tandvardsstéden uppmuntrar idag heller inte tillrickligt
personer med stora tandvardsbehov att bescka tandvarden forebyggande.

151 36 § konsumenttjénstlagen (1985:716).
152 Prop. 2025/26:27, 5. 49-50.
153 Prop. 2025/26:27, 5. 81 ff.
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En 6versyn bor utga fran att systemet ska vara sa enkelt som mojligt att forsta och
tillimpa. Idag 4r det mycket svart for en patient att forstd systemet och férutse sina
kostnader, sett till de olika tandvardsstod och ersittningsregler som finns.
Komplexiteten dkar ytterligare nir den sirskilda tandvardsersittningen for dldre
inférs 2026.

Tandvardsstodet bor mer effektivt komma patienten till del

Staten lyckas genom hégkostnadsskyddet relativt vil med att begrinsa patienternas
kostnader. Patienten far vid storre behandlingar en betydande subvention.

Men tandvardsstodet bidrar till att forsimra priskonkurrensen. Ju higre statens
subvention ir, desto mer tycks vardgivarna héja sina priser. Det innebir att
subventionen i praktiken delvis hamnar hos virdgivaren i stillet for hos patienten.
Dessutom har TLV visat att produktionen i privat sektor minskat med 17 procent
sedan tandvardsstodets inférande, samtidigt som l6nsamheten legat pa samma
niva.15¢ Det hade sannolikt inte varit mojligt utan en generds subvention i
kombination med fri prissittning.

Riksrevisionen bedémer dirfor att tandvardsstodets konstruktion bor ses over si att
det mer effektivt kommer patienten till del. Vi ser tva huvudsakliga alternativ for att
atgirda dessa negativa effekter. Det ena alternativet dr att prisreglera, men det finns
risker med det (se avsnitt 5.1.3).

Det andra alternativet 4r att minska ersittningsgraden pa 85 procent 6ver 15 000
kronor. De pengarna gar i hog grad till dyra, reparativa atgarder som implantat. En
hojd egenavgift for de dyraste atgirderna har potential att forbittra priskonkurrensen.
Pa sa sitt kan en storre andel av subventionen gi till patienten. Pengarna som da
frigors skulle kunna finansiera andra angeligna satsningar.

En minskad subvention skulle dock kunna missgynna dem med hogst
tandvardskostnader, som i hogre grad tillhér ekonomiskt svaga grupper. For de vars
munhilsa redan blivit dalig, innebir dagens utformning en god ekonomisk hjilp. Det
ir inte sannolikt att den minskade ersittningsgraden fullt ut kompenseras av
forbittrad priskonkurrens.

Men svenska statens tandvardsstod dr ovanligt generdst i jimférelse med andra
linder sett till subventioner av reparativ vard som implantat.1ss Anvindningen av
implantat har ¢kat kraftigt pa tio ar. Ett viktigt skil 4r sannolikt att en
implantatbehandling ger virdgivaren bittre betalt dn att rotbehandla och bevara
tanden. Detta trots att det utifran ett odontologiskt perspektiv generellt sett &r bittre

154 Tandvérds- och likemedelsformansverket, Utveckling av tandvardsprodukti inom det statliga

tandvardsstodet, 2022.

Se artikel Vesterhus-Strand, "Tandvardssystemen i Norden — stora skillnader fér socioekonomiskt utsatta
grupper”, 2021. Se dven webbsidor frain myndigheterna i Norden: helfo.no — Tilstander som kan gi rett til
stonad til tannbehandling; borger.dk — Tilskud til behandling och kela.fi — Ersittning for privat tandvard
(alla himtade 2025-08-18).
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att behalla tinderna nir det dr méjligt. Hilsoekonomiska studier indikerar att
vardgivare tenderar att styra patienter mot den typ av vard som ger bist betalt.56

For att nd grupperna med allra simst tandhilsa dr hogkostnadsskyddet sannolikt inte
ritt typ av insats. Det handlar ofta om personer som ocksa har en stérre social
problematik. I dessa fall krivs mer uppsskande verksamhet samt att fler aktorer
samverkar, som till exempel svenska for invandrare (sfi), virdcentraler och skola. De
regionala tandvardsstéden spelar ocksa en viktig roll for dessa grupper.

Prioritera forebyggande tandvard for dem med stora
tandvardsbehov

Riksrevisionen bedémer att tandvardsstodet dven bor ses over s att det i hogre grad
ersitter forebyggande tandvéird f6r dem med stora tandvardsbehov. De har sirskilt
stora behov av férebyggande insatser, i jimférelse med den friska gruppen som ATB
riktas mot. Idag nyttjar exempelvis patienter med svarare tandlossning och karies inte
forebyggande tandvard i den utstrickning de skulle behova. Det handlar exempelvis
om information om egenvard, rengéring vid pagaende infektion och undersskningar.

Den typen av regelbunden forebyggande tandvérd ersitts i lig grad av
tandvardsstodet idag. Tandvardsstodets tyngdpunkt flyttas dessutom dn mer fran det
forebyggande arbetet, i och med att den nya sirskilda tandvardsersittningen for dldre
inte omfattar undersskningar och forebyggande tandvard.

Nir férebyggande tandvard uteblir, kan smd problem som enkelt kunde ha atgirdats
tidigt, utvecklas till omfattande behov som kriver dyra behandlingar. Det ir kostsamt
for bade patienten och samhillet och innebir dirtill onsdigt lidande. Som regeringen
konstaterade i propositionen 2008: férebyggande tandvard minimerar framtida
vardbehov och ger det bista skyddet mot hoga kostnader pa sikt.1”

Ett sitt att ringa in denna grupp 4r att inrikta stédet mot vissa forebyggande
tandvardsatgirder eller patienter med vissa diagnoser, till exempel
tandlossningssjukdom som alltsa ar vanligt och underbehandlat.

En annan mojlighet vore att anviinda Socialstyrelsens kommande
riskbedémningsmodell for att identifiera patienter med ¢kad risk for
tandvardsproblem. Men det forutsitter att modellen blir tillforlitlig. Erfarenheter fran
andra linder har visat att det dr svart att gora korrekta riskbedémningar.158

Satsningen kan finansieras genom att avskaffa ATB helt eller delvis
Riksrevisionens granskning visar att allmidnna tandvardsbidraget (ATB) inte pd ett
effektivt sitt stimulerar till regelbundna tandlikarbesok. Det galler sarskilt det bidrag

156 Se till exempel Moutakis, Empirical studies on reference pricing, 2024 och Grytten J. Payment systems and
incentives in dentistry, 2017.

157 Prop. 2007/08:49, s. 48.

158 Sundhedsstyrelsen, Evaluering af National Klinisk Retningslinje for fastleggelse af intervaller mellem
diagnostiske undersogelser i tandplejen, 2017, s. 5-7.
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pa endast 300 kronor per ar som majoriteten av befolkningen far. Den delen av
bidraget motsvarar drygt en miljard kronor per ar. Riksrevisionen bedomer att de
pengarna kan anvindas mer effektivt, genom att riktas just till forebyggande tandvéard
for dem med stora tandvardsbehov. Pa sa sitt kan tandvardsstodet ge mer tandhilsa
for pengarna. Det skulle dven kunna ge ekonomiskt utrymme for vilbehovliga
satsningar pa att férbittra informationen till patienterna.

Det ir forstas viktigt att den goda tandhilsan bibehills hos den stora gruppen med
inga eller smé tandvardsbehov. Riksrevisionen bedémer att ett avskaffande av det
ldgre ATB pa 300 kronor sannolikt inte skulle paverka besoksfrekvensen nimnvirt for
denna grupp. I dagsliget tenderar manga friska patienter snarare att besska
tandvarden oftare 4n vad som ir odontologiskt motiverat.

Stodet bor na fler personer med sjukdom eller funktionshinder

Manga personer som har ett 6kat behov av tandvird pd grund av sjukdom eller
funktionsnedsittning nis inte av det sirskilda tandvardsbidraget (STB). Endast en
tredjedel av mélgruppen tar del av bidraget. Det beror bland annat pa att kinnedomen
om STB ir lag.

Riksrevisionens forslag som rér patientinformation kan bidra till att ka kinnedomen
om STB (se avsnitt 5.1). En viktig uppgift fér en myndighet med ett samlat
informationsansvar blir att utveckla samarbetet med regionerna och hilso- och
sjukvarden for att bland annat stirka kinnedomen om STB. Ett sitt kan vara att
informera om STB i nationella vardprogram, som man exempelvis gor i
vardprogrammet for inflammatoriska tarmsjukdomar.15°

Det ir ocksa viktigt att regeringen ser till att ett rimligt urval av patientgrupper
omfattas av STB. Det finns patientgrupper med stora tandvardsbehov som inte ticks
av STB. Riksrevisionens anser att dessa patientgrupper bor identifieras och ocksa
ingd i den 6versyn vi foreslar 6ver tandvardsstodets konstruktion.

Stark besluten kring tandvardsstodet

Riksrevisionen bedémer att beslutsstrukturen kring tandvardsstédet kan bli mer
effektiv och bittre sikerstilla kostnadskontroll om foljande forindringar genomfors.

Dialogen mellan TLV och branschen behdver férbattras

Fortroendet mellan TLV och branschen ir lagt. TLV far inte tillging till viktiga
underlag for berdkningen av referenspriserna. Samtidigt har referenspriserna ett lagt
fortroende i branschen. Att dialogen forbittras dr sirskilt viktigt nu nir priserna for
personer éver 67 ar ska regleras.

159 Nationellt programomrade mag- och tarmsjukdomar, Nationellt vardprogram for vuxna med inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD), 2023.
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Riksrevisionen har identifierat tva viktiga faktorer som kan bidra till att dialogen ska
kunna bli bittre. Dels att branschen rapporterar in det underlag TLV behéver for att
berikna referenspriserna. Dels att TLV utvecklar strukturerade samarbetsformer for
dialog med branschen.

Krav bor stéllas pa branschen att rapportera uppgifter till TLV

Granskningen visar att TLV saknar viktiga underlag fran branschen for att
kvalitetssikra referenspriserna. Riksrevisionen bedémer att det bor stillas krav pa
branschen att rapportera in de uppgifter som TLV behéver for sina berikningar av
referenspriserna. Det giller till exempel 16neuppgifter fran branschen. Det ér rimligt
att staten stiller krav pa att alla vardgivare som viljer att ansluta sig till systemet for
statligt tandvardsstod ocksa limnar de uppgifter som krivs for att handligga stodet.
Liknande krav finns inom andra offentliga system som privata utférare viljer att
ansluta sig till. Exempelvis behver privata utférare inom vard och omsorg
tillhandahalla den information som kommunen behéver for att kunna f6lja upp
kvalitet i verksamheten.

TLV bor utveckla samarbetet med branschen

Riksrevisionen bedémer att TLV behover utveckla samarbetsformer for regelbunden
och strukturerad dialog med branschen, for att infor beslut inhimta synpunkter och
direfter forklara besluten. Det ingér inte i TLV:s roll att fsrhandla om
referenspriserna, men myndigheten bor dterkommande stimma av den modell for
referensprisberikningar som anvinds. TLV bér ocksd 6verviga att mer transparent dn
i dag redovisa referensprisernas innehall pd myndighetens webbplats, eftersom det i
branschen idag finns utbredda missuppfattningar om referensprisernas funktion
samt om att underlagen skulle vara sekretessbelagda.

5.3.2 TLV behover utveckla metoder for att uppskatta tidsatgang for

66

referenspriserna

Granskningen har visat att TLV arbetar pa ett bra sitt med de delar av berikningen av
referenspriserna som de har majlighet att kontrollera underlagen for. Riksrevisionens
generella bild 4r att TLV:s underlag till stora delar haller hog kvalitet och att
personalen har hog kompetens inom tandvarden. Men osikerheterna kring
underlagen om atgirdernas tidsatging gor det svart att validera om referenspriserna
ligger pa en bra niva. Det dr problematiskt, sett till de stora summor som utbetalas
baserat pa referenspriserna. Det giller sirskilt nu nir en prisreglering infors for
personer &ver 67 ar.

TLV behover dirfor utveckla metoder fér att uppskatta hur lang tid olika atgirder tar
att genomfora. Att satsa pengar pa det dr rimligt sett till de miljarder som betalas ut
baserat pa referenspriserna. Det dr ocksa viktigt for att stirka branschens fortroende
for berdkningarna.
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5.3.3 Namnden bor avvecklas da den inte fyller den roll som var ténkt

Riksrevisionen bedémer att Nimnden for statligt tandvardsstod bor avskaffas.

Nir regeringen fran 2026 indexerar beloppsgrinserna inom hogkostnadsskyddet
forlorar nimnden sitt viktigaste verktyg for att kontrollera kostnaderna. Det uppdrag
som da aterstar fér nimnden ir att besluta om vilka atgirder som ska ingd i
tandvardsstddet. Dir har var granskning visat att nimnden inte gor de tydliga
prioriteringar och 6verviganden som man sett framfér sig att den skulle goéra.

Nir tandvardsstoden inférdes betonades att nimnden for statligt tandvardsstsd skulle
kunna fa en viktig roll i att féra dialog med berérda parter. Ett vanligt skil till att
inritta sirskilda organ ar att de kan legitimera verksamheten genom forankring hos
viktiga grupper.160 Granskningen visar att sa inte har blivit fallet med nimnden.

Riksrevisionen bedémer inte heller att nimnden bidrar med nagon sirskild
kompetens som behovs for besluten, till exempel sett till odontologi eller
hilsoekonomi. Under 2025 har dessutom de tva ledaméter som kommer fran
branschen pa grund av jiv inte deltagit i beslut om TLV:s tandvardsféreskrift,
eftersom de nu far ett tydligare eget ekonomiskt intresse i och med prisregleringen av
tandvard for personer éver 67 ar.

Riksrevisionen bedémer att besluten i stillet bor fattas av generaldirektéren for TLV.
Det kan leda till att myndigheten tydligare prioriterar dialogen med branschen, nir
ansvaret for hela beslutsprocessen ligger pa generaldirektéren. Dialogen bor i hogre
grad in idag ske innan beslutet tas, snarare in i efterhand nir beslutet redan ir fattat.
Detta for att uppna ett s bra beslutsunderlag som méjligt. Riksrevisionen bedémer
att en sddan férskjutning i perspektiv skulle vara givande for dialogen med branschen
och myndighetens arbete med referenspriserna.

5.3.4 Det behover regelbundet goras en samlad analys av
tandvardsstodet

Nir Nimnden for statligt tandvardsstod bildades var intentionen att den skulle sta for
samlade 6verviganden kring tandvardsstodet, sett till faktorer som statsfinansiellt
utrymme, hilsoekonomiska aspekter och samhillsekonomisk effektivitet. Att
nimnden inte tagit denna roll kan bero pa att det ir svart att samla all den kompetens
som behovs i en nimnd. Det har fatt foljden att den samlade analysen kring
tandvardsstodet brustit.

Idag finns nédvindig analyskompetens for tandvardsstodet spridd pa olika
myndigheter. Férsikringskassan gor utgiftsprognoser och bedomer faktorer som styr
kostnadsutvecklingen. Socialstyrelsen definierar vad som ir vetenskap och beprovad

160 Statskontoret, Myndigheternas siirskilda organ — Vad, hur och varfor, 2023.
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erfarenhet och bedémer tandvardsitgirdernas kostnadseffektivitet. TLV har kunskap
om hur tandvardsmarknaden fungerar och beriknar referenspriser.

Framtida beslut om tandvardsstodet bor tas utifran en samlad analys
Regeringen bor se till att TLV (eller den aktor som framéver tar besluten om
tandvardsstodet) ocksa har ett ansvar for att infér framtida beslut gora en samlad
analys av tandvardsstédets kostnadsutveckling och méluppfyllelse. Varje liten
forindring av tandvardsstédet kan vid det aktuella tillfillet bedémas som limplig.
Men for att avgéra om tandvardsstodet i sin helhet ir effektivt och férenligt med de
ursprungliga intentionerna krivs ett helhetsgrepp.

Analysen bor omfatta prognoser for hur utgifterna for tandvardsstodet utvecklas,
innehalla bedémningar av vilka atgirder som ir kostnadseffektiva och odontologiskt
motiverade samt innehalla en virdering av vilka samhillsekonomiska effekter
beloppsgrinserna och ersittningsgraderna far. Analysen behover ta hinsyn till
forandringar i beteendeménster pa tandvardsmarknaden samt teknisk och
odontologisk utveckling.

Riksrevisionen vill betona behovet av kostnadskontroll eftersom tandvardsstodet har
en kostnadsdrivande tendens. TLV (eller den aktor som framéver tar besluten om
tandvérdsstodet) behover dirfor noggrant folja utvecklingen. Beslut som fir eller kan
fa utgiftskonsekvenser bor tydligt uppmirksammas och féljas upp.

Den samlade analysen ska kunna fungera som ett beslutsunderlag for regeringen och
tydliggéra nir det krévs ett politiskt beslut for att avgora hur stédet ska utvecklas.
Analysen kan ocksa utgéra ett planeringsunderlag fér de berérda myndigheternas
verksambheter, i syfte att frimja en gemensam riktning.

Rekommendationer

Riksrevisionen lamnar féljande rekommendationer:

Till regeringen
e Tainitiativ for att stirka patientens stillning pd tandvardsmarknaden. Ansvaret
for patientinformation bér samlas under en myndighet. Overvig dven att infora
en patientenkit samt att reglera s att tandvardens alla vardgivare blir skyldiga
att ansluta sig till en klagomalsfunktion.

e Se till att tandvardsstodet i hogre grad kommer patienterna till del och att
subventionen mer effektivt stimulerar till forebyggande tandvard.

e Tainitiativ till en reglering som stiller krav pa att branschen rapporterar in de
uppgifter till TLV som de behover for att berikna referenspriserna.

e Avveckla Ndimnden for statligt tandvardsstod och flytta besluten till
generaldirektoren for TLV. Beslutsansvaret bor atfoljas av ett ansvar att géra en
samlad analys av tandvardsstddets utveckling.
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Till Tandvards-och lakemedelsférmansverket (TLV)

e Utveckla kommunikationen kring prisjamforelsetjinsten for att 6ka
genomslaget och medvetandegéra patienter om de prisskillnader som finns, till
exempel genom att ge konkreta exempel pa lokala prisskillnader.

e Verka for en forbittrad dialog med branschen.
e Utveckla metoder for att uppskatta tidsatgangen for olika tandvardsétgirder nir
referenspriserna beriknas.
Till Konsumentverket

e Verka for att i branschéverenskommelsen med Privattandlikarna precisera hur
mycket priset far avvika fran en tidigare angiven ungefirlig prisuppgift.
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EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

Tandvardsstodet - en konstruktion med hal (RiR 2025:33)

Riksrevisionen har granskat statens tandvardsstod. Den 6vergripande slutsatsen ir
att det kan bli mer effektivt.

Tandvardsstodssystemet bygger pa att patienterna 4r vilinformerade och ifragasitter
priser, s att en marknadssituation med priskonkurrens kan uppstd. Men patienterna
har dilig kunskap om priser och tandvérdsstod. Fri prissittning i kombination med
en hog subvention har dirfor bidragit till hogre priser.

Riksrevisionen bedémer att patientens stillning pa tandvirdsmarknaden behover
stirkas, och att regeringen bland annat bér samla ansvaret for patientinformation
under en myndighet.

Regeringen rekommenderas 4ven att se till att tandvardsstodet i hégre grad kommer
patienten till del. Till exempel genom att sinka subventionen och héja egenavgiften
for de mest kostsamma dtgirderna, eller genom att reglera priserna.

Tandvardsstodet skulle ocksd kunna ge mer tandhilsa fér pengarna om det bittre
stimulerade till férebyggande tandvard fér personer med stora tandvardsbehov,
som idag gar till tandvarden for sillan. En sidan satsning kan bekostas genom
att omfordela pengar fran det allminna tandvardsbidraget (ATB), som enligt
granskningen inte effektivt stimulerar till regelbundna besok.

Granskningen belyser dven flera atgirder som kan effektivisera besluten inom
tandvardsstodet. Riksrevisionen rekommenderar regeringen bland annat att avveckla
Nimnden for statligt tandvardsstéd, som inte fyller sin avsedda funktion. Dialogen
mellan Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) och tandvardsbranschen
behover ocksa forbittras.

@ RIKS
REVISIONEN

Riksrevisionen

www.riksrevisionen.se

S:t Eriksgatan 117

Box 6181, 102 33 Stockholm
08-5171 40 00
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Tandvardsstodet - en konstruktion med hal (RiR 2025:34)

Bilaga 1. Analys av tandvardspriser
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1.1

1.2

Inledning

Bilagan beskriver fordjupat var analys av hur tandvardspriserna och tandvardsstéden
utvecklats 6ver tid och hur det ser ut éver landet. Bilagan foljer rapportens disposition
och rubrikerna anger i vilket avsnitt respektive analys férekommer.

Datakallor

Vi har anvint tandvardsstoédsdata fran Forsidkringskassan och Tandvards- och
lakemedelsfsrmansverket (TLV) som vi kompletterat med individdata och
foretagsdata fran Statistiska centralbyrans (SCB) LISA- och FEK-databas.
Tidsperioden dr aren 2008-2024.

Metod

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

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

e ett viktat genomsnitt av de olika dtgirdsgrupperna utom undersskningar
(vi utesluter i de flesta fall undersskningar eftersom priskonkurrensen fungerar
bittre for dem).

De flesta prisanalyser som presenteras i rapporten och i bilagan baseras pa det
viktade genomsnittet for alla atgirdsgrupper utom undersékningar. Men vi har 4ven
sikerstillt att resultaten star sig med prismattet for de separata atgirdsgrupperna.

Vi har framfor allt tittat pa procentuell avvikelse frin referenspriset. Extremt sma och
stora avvikelser har vi justerat p4 samma sitt som Forsikringskassan gor i sina
analyser. Vidare har vi tagit bort de atgirder som inte ingér i Forsikringskassans
officiella statistik och atgirder som utforts av en specialist.

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

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

Kommuntyper

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

Socioekonomiska omradestyper

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

T analyserna av priser och tandvardsutbud i de socioekonomiska omradestyperna har
vi ett bortfall pa runt 30 procent av klinikerna. Fér Folktandvarden ir bortfallet

53 procent och for de privata ndgot ligre pa 23 procent. Anledningen ir att vi behovt
matcha klinikdata frin Forsikringskassan till arbetsstilledata fran SCB, men dessa
tva datakillor innehaller inte ndgot gemensamt id-nummer. For foretag som har mer
4n ett arbetsstille har vi dirfor behovt matcha ihop kliniker och arbetsstillen med
hjalp av deras namn och adress. Det resulterade i en matchning f6r runt 70 procent
av klinikerna.

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

Riskkapitalbolagens priser

For att identifiera kliniker som hor till riskkapitalbolag i vart datamaterial, har vi
anvint officiella listor pa organisationsnummer kopplade till dessa bolag. Dirutéver
har vi gatt igenom vérdgivare och kliniker i virt datamaterial dir namnet antyder att
det skulle kunna rora sig om ett riskkapitalbolag. Pa det hir sittet fangar vi de flesta
men méjligen inte alla kliniker av intresse.

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

Tandvardsstodens férdelning

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

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

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

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

2.1 Tandvardsbesdk (avsnitt 2.2)

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

Tabell 1 Andel som inte gatt till tandvarden

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

Anm.: Fodda 1948-1990 och folkbokforda i Sverige 2014-2023, totalt 4 722 746 personer i dldern 24-75 &r.
Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsakringskassan och SCB.

2.2 Priskonkurrensen (avsnitt 2.3)

2.2.1 Andel av tandvarden som avviker mer &n 50 procent fran
referenspriserna
Vi har tittat pa den andel av samtliga atgiérder (iven undersokningar) under ett ar for
vilka priset var mer in 50 procent hogre in referenspriset. Tabell 1 nedan visar
andelen for aren 2018, 2019, 2023 och 2024. Andelen har kat éver tid och den 4r
nagot hogre bland de privata vardgivarna. Hos privata vardgivare var 15 procent av de
utférda atgirderna mer 4n 50 procent dyrare dn referenspriset 2024.

Tabell 2 Andel av utférda atgarder dar priset avviker mer &an 50 procent frén referenspriset

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

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsakringskassan.
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2.2.2 Prisutvecklingen i olika kommuner och omraden

82

Prisutvecklingen i olika kommuntyper

Vi har analyserat prisutvecklingen uppdelat p4 olika kommuntyper. Diagram 1 visar
att priserna ir ligst i mycket gles landsbygd samt hogst i storstiderna och tita
blandade kommuner. Vi har ocksd gjort regressioner som visar att dessa skillnader 4r
statistiskt signifikanta. Monstret aterkommer dven nir vi tittar pa atgirdsgrupperna
separat, men ir mindre tydligt for undersskningar.

Ett viktigt skal till att priserna &r ligre i glesbygden i4r sannolikt att Folktandvarden
ofta 4r den enda vardgivaren dir. Folktandvarden har generellt ligre priser 4n privat
tandvard. Monstret kvarstar men blir mindre tydligt nir Folktandvarden exkluderas.

Diagram 1 Prisutvecklingen uppdelad per kommuntyp

3

Procent fran referenspris

2010 2015 2020 2025
Ar

Tétortsnara landsbygd
Mycket gles landsbygd
Gles blandad

Gles landsbygd
Tat blandad
Storstad

Anm.: Priset mats som procentuell avvikelse fran referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvardséatgarder utom undersékningsétgérder.
Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsékringskassan.

Prisutvecklingen i olika socioekonomiska omradestyper

Vi har ocksa analyserat prisutvecklingen uppdelat pa olika socioekonomiska
omradestyper. I diagram 2 framgér att priserna ir hogre i omraden med goda
socioekonomiska forutsittningar dn i omraden med socioekonomiska utmaningar.
Ménstret kvarstar dven da vi exkluderar Folktandvarden. En forklaring till att
prisbilden dr si pass olika skulle kunna vara att det konsumeras olika typer av
tandvard i de olika omradestyperna. Men samtidigt konsumerar socioekonomiskt
utsatta grupper generellt storre och dyrare tandvardsingrepp eftersom de har simre
tandhilsa (se avsnitt 2.4 i rapporten). Det talar emot att de skillnader vi ser i pris
forklaras av skillnader i konsumtion.
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Diagram 2 Prisutvecklingen uppdelad per socioekonomisk omradestyp
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Anm.: Priset mats som procentuell avvikelse fran referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvardsatgarder utom undersokningsatgarder.
Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsakringskassan och SCB.

Vi har ocksa gjort regressioner som visar att prisskillnaderna mellan olika
socioekonomiska omraden kvarstir dven nir hinsyn tagits till kommuntyp. Vi ser
samma monster for de olika separata atgirdsgrupperna som for det viktade indexet i
diagram 2, férutom undersskningar dir ménstret 4r svagare.

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

Prisutvecklingen i ett antal utvalda kommuner

I rapporten presenterar vi prisutvecklingen totalt sett for storstiderna (Stockholm,
Goteborg och Malma) och tva kommuner som sticker ut med hogre priser (Borlinge
och Hirndsand). Vi har dven tittat pa prisutvecklingen fér kommunerna per
atgirdsgrupp, och da framkommer samma ménster. Till exempel har Malmé fortsatt
betydligt ligre priser dn Stockholm, och Hirnésand och Borlinge sticker ut med
hogre priser.
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2.2.3
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Vi har inte analyserat produktionens utveckling i kommunerna. Pa en mindre ort
med tandlikarbrist dr det mojligt att en ny aktor med dyra priser etablerar sig, vilket
ger hojda priser, men att det samtidigt leder till skad produktion pa orten.

Prisspridningens utveckling for olika atgarder

Vi har undersokt prisspridningen over tid genom att ta fram lidogram samt
interkvartilavstand. Bide ladogrammen och interkvartilavstinden visar att
prisspridningen mellan kliniker har ¢kat. Det giller bade nir vi tittar totalt sett och
for respektive dtgérdsgrupp separat. Diagram 3 visar arsvisa ladogram for alla
atgirdsgrupper utom undersékningar, medan diagram 4 visar interkvartilavstindets
utveckling for respektive atgirdsgrupp.

Diagram 3 Ladogram 6ver prisspridningen mellan kliniker fér alla &tgardsgrupper utom
undersokningar
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Anm.: Priset méts som klinikens procentuella avvikelse fréan referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvardsatgarder utom undersokningsatgarder.
Kélla: Riksrevisionens bearbetning av data frén Forsakringskassan.
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Diagram 4 Interkvartilavstandet for fem atgardsgrupper
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Anm.: Priset méats som klinikens procentuella avvikelse fran referenspriset for respektive atgardsgrupp.
Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Férsakringskassan.

Riskkapitalbolagens priser

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

sammanfaller i tid.#

Ocksa i tita blandade kommuner paverkas den generella prisbilden av att ett
riskkapitalbolag etablerar sig. Men kningen ir mindre 4n i titortsnira
landsbygdskommuner, och det 4r tydligt att det 4r just klinikerna som hér till
riskkapitalbolag som driver 6kningen medan 6vriga klinikers priser inte paverkas.s

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

Se diagram 5a.

Se tredje kolumnen med skattningar i tabell 3 samt diagram 5b.

PR
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Tabell 3 Prisforandringar nér ett riskkapitalbolag etablerar sig i kommunen

Kommungrupp Tatortsnara Gles Tat Gles Storstad
landsbygd landsbygd blandad blandad

Forandring efter
riskkapitalbolagsetablering

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

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

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

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

Antal kommuner med 9 7 43 9 19
riskkapitalbolag

Antal kommuner totalt 80 53 87 29 26

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

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Férsakringskassan och TLV.

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

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

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsédkringskassan och TLV.
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Diagram 5b Prisutveckling i tata blandade kommuner, med och utan riskkapitalbolag
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Anm.: Priset mats som procentuell avvikelse fran referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvardsatgarder utom undersokningsatgarder. Storleken pé cirkeln visar antalet kommuner med
riskkapitalbolag, fran 1till 9 i diagram 5a och fran 8 till 43 i diagram 5b.

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data frén Forsékringskassan och TLV.

Tandvardsstédens fordelning (avsnitt 2.4)

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

Tandvardsstodets fordelning i olika kommuntyper

Hur mycket man anvinder sig av tandvardsstodet skiljer sig mellan regionerna, vilket
framkommer av diagram 6. Nyttjandet var 2023 som hogst i Jonkoping, Halland och
Stockholm som nyttjar drygt 1 200 kronor per invanare. Ligst var det i Gotland,
Norrbotten och Dalarna som nyttjar runt 1 000 kronor per invénare.
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Diagram 6 Nyttjande av tandvardsstod per region; utbetalda belopp per invanare
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Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Férsakringskassan och SCB.

Nir vi analyserar olika kommuntyper sticker mycket glesa landsbygdskommuner ut,
se diagram 7. Dir nyttjades stodet i snitt med 962 kronor per invanare; i 6vriga
kommuner var nyttjandet runt 1 175 kronor.

Diagram 7 Nyttjande av tandvardsstodet per kommuntyp; utbetalda belopp per invanare
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Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Férsakringskassan.
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Utbudet av tandvard (ej i rapporten)

Avsnittet beskriver var analys av antalet kliniker och antalet virdgivare per invnare i
olika kommuntyper respektive olika socioekonomiska omradestyper. Dessa analyser
ir inte med i rapporten, eftersom tillgangen till tandvérd lag utanfér ramen for
granskningen. For att nigra sikra slutsatser ska kunna dras behéver de indikationer
vi ser stirkas med ytterligare analys.

Tandvardsutbudet i olika kommuntyper

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

Diagram 8 visar tandvardsutbudet mitt pa fyra olika sitt. Foér samtliga matt dr
utbudet storst i storstiderna. Antalet privata vardgivare och kliniker per invanare ir
firre i mycket gles landsbygd. Men totalt sett dr antalet kliniker per invdnare nistan
lika hogt i mycket gles landsbygd som i storstiderna.

Diagram 8 Tandvardsutbudet i olika kommuntyper 2024

Antal per 1000
invanare

0,50

0,40

0,30

0,20
0,10

0,00
Kliniker Privata kliniker Vardgivare Privata vardgivare

m Tatortsnara landsbygd m Gles landsbygd Tat blandad
m Gles blandad m Mycket gles landsbygd m Storstad

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsakringskassan och SCB.

Tandvardsutbudet i olika socioekonomiska omradestyper

Ett skil till att socioekonomiskt utsatta grupper nyttjar mindre tandvéardsstod 4r att de
avstar tandvérd av ekonomiska skil, som vi beskriver i avsnitt 2.1 i rapporten. Vara
analyser indikerar att ett annat skil kan vara att utbudet av tandvardgivare ar simre i
socioekonomiskt utsatta omraden. Vi ser att bade antalet kliniker och antalet
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vardgivare per invanare ir ligre i dessa omraden. Det tycks alltsa inte som att det
storre tandvirdsbehovet bland invanarna i dessa omraden (se avsnitt 2.2.3 1
rapporten) gor att fler virdgivare etablerar sig dir.

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

Omraden med mycket goda socioekonomiska férutsittningar har dock inte stérst
utbud, utan placerar sig istillet i mitten av grupperna. Dir ir antal kliniker per
invanare till och med nist ligst. En forklaring till det skulle kunna vara att omraden
med goda socioekonomiska férutsittningar framfor allt dr omraden med villor och
smahus.¢

Diagram 9 Tandvardsutbudet i olika socioekonomiska omradestyper

Antal per 1000
invanare
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Utmaningar m Goda forutsattningar
m Blandat

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Férsakringskassan och SCB.

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

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

7 Mejl fran TLV, 2024-20-24.
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Forutsattningar

Gemensamma installningar

Grundar (registerdata): 2023 version 1
Modellar (framskrivning av pris och volym): 2025
Regelar: samma som modellar

Urval: MSTAR
Definition av scenarier

Indexering

Indexerar undre och 6vre grins for hogkostnadsskydd.

Grinserna fastslagna sedan 2008. Indexerar med KPI i juni foregaende ar, vilket 4r
vanligt vid indexering av bland annat skattegrinser. Avrundar grinserna till nirmaste
hundratal, ocksa vanligt, for att fa realistiska virden 2025.

KPI, juni 2007 = 289,95
KPI, juni 2024 = 415,86
Ger en upprikning med 43 procent (415,86/289,95 — 1 = 0,43).

Innebir att grinserna 2025 hade varit
4300 (415,86/289,95x3000) respektive
21 500 (415,86/289,95x15000).

Lagre nedre grans, finansierad med lagre ersattning

Sinker nedre grinsen for hogkostnadsskydd fran 3 000 till 1 450 kronor, vilket ska
motsvara grinsen i sjukvard. Den statiska effekten pa statens finanser kompenseras
helt med en sinkning av ersittningen fran 50 till 35 procent (35,2).

Hogre nedre grans, finansierad med hogre ersattning

Hojer nedre grinsen for hogkostnadsskydd fran 3 000 till 4 550 kronor (symmetriskt
mot sidnkningen med 1 550 kronor). Den statiska effekten pa statens finanser
kompenseras helt med en héjning av ersittningen fran 50 till 69 procent (68,85).
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Resultat

Statens finanser och antal individer med stod

Med indexering av nedre grinsen fér hogkostnadsskyddet fran 2008 hade statens
utgifter for tandvardsstodet 2025 minskat med 1,1 miljarder kronor, eller 13 procent,
se tabell 1. Antal personer med hogkostnadsskydd hade minskat med 413 000 eller 26
procent. Antalet personer med nagon form av tandvardssubvention hade minskat
med 64 000, eller 1,5 procent. Med ligre/hogre nedre grins hade antalet personer
med hégkostnadsskydd ckat/minskat.

Tabell 1 Statens utgifter 2025 for tandvérdsstéd och antal individer som tar del av stodet,
enligt nuvarande regler (2025) och tre olika regelférandringar, statiska effekter

Miljoner kronor 2025  Indexering Légre grans, Hogre gréns,

lagre ers. hégre ers.
Summa tandvardssubventioner 8763 7620 8762 8763
--Allmant tandvardsbidrag 2297 2297 2297 2297
--Sarskilt tandvardsbidrag 80 80 80 80
--Hogkostnadsskydd 6 386 5243 6 385 6 386
Antal tusental 2025 Indexering Légre grans, Hogre gréns,

lagre ers. hégre ers.
Summa tandvardssubventioner 4287 4223 4 407 4212
--Allméant tandvardsbidrag 3906 3906 3906 3906
--Sérskilt tandvardsbidrag 92 92 92 92
--Hogkostnadsskydd 1580 1167 2534 1102

Anm.: Regelforandringana ar indexering av granserna for hogkostnadsskydd 2008-2025, lagre nedre gréans for
héogkostnadsskydd (finansierad med lagre erséattningsniva) respektive hogre nedre grans for hogkostnadsskydd
(finansierad med hogre erséattningsnivé). Antal avser alla individer som erhéller tandvardsstod 2025 med
respektive regelsystem, enligt Fasit.

Kalla: Riksrevisionens berakningar i SCB:s modell Fasit.
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2.2

Genomshnittlig ersattning och andelen individer med stod i

olika grupper

Tabell 2 visar genomsnittlig ersittning i olika delar av populationen, givet de olika

reglerna. Genomsnitt avser populationen i gruppen innan en regelférindring.

Tabell 2 Genomsnittligt tandvardsstdd (inklusive allmant och séarskilt tandvardsbidrag) i olika
grupper enligt nuvarande regler (2025) och tre olika regelférandringar, kronor i 2025 ars

prisniva

Delgrupp Andel av 2025 Indexering Lagre Hogre

populationen grans, grans,
(procent) lagre ers. hogre ers.

Individer 100 2051 1784 2051 2051

Koén

Kvinnor 53 2007 1745 2006 2009

Man 47 2102 1829 2103 2100

Aldersgrupp

0-19 0

20-24 4 1081 994 1123 1051

25-34 14 1070 953 1103 1047

35-44 14 1413 1228 1442 1397

45-54 15 1805 1558 1814 1805

55-64 18 2163 1835 2149 2172

65-74 17 2990 2625 2955 30M

75- 17 2826 2460 2803 2835

Boende (Tillvdxtanalys

indelning)

Stockholm 27 2370 2065 2356 2381

Malmo-Lund 12 2298 2004 2286 2309

Goteborg 13 1774 1545 1787 1767

Tat region nara en 35 1877 1634 1884 1870

storre stad

Tat region avlagset 6 1774 1527 1782 1759

belagen

Landsbygdsregion 2 1952 1691 1981 1942

néra storre stad

Landsbygdsregion 4 1975 1670 1962 1980

avlagset belagen

Landsbygdsregion 0 3129 2798 3112 3147

mycket avlagset
belagen

Anm.: Regelférandringana ar indexering av grénserna fér hdgkostnadsskydd 2008-2025, lagre nedre grans for
hogkostnadsskydd (finansierad med lagre erséattningsnivé) respektive hogre nedre gréans for hogkostnadsskydd
(finansierad med hogre ersattningsnivé). Populationen avser alla individer som erhéller tandvéardsstod 2025 med

nuvarande regler, enligt Fasit.

Kalla: Riksrevisionens berakningar i SCB:s modell Fasit.
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Bilaga 2

Tabell 3 visar hur ménga procent av populationen i respektive grupp som berérs av
regelférindringarna.

Tabell 3 Antal individer i populationen i respektive delgrupp och andel av populationen som
berors av tre olika regelférandringar, procent

Delgrupp Antal 2025 Indexering Légre grans, Hogre gréns,
(tusental) lagre ers. hégre ers.

Individer 4233 338 58,0 36,1

Kén

Kvinnor 2254 32,9 575 353

Mén 1980 347 58,6 371

Aldersgrupp

0-19

20-24 0

25-34 173 13,7 31,1 14,4
35-44 606 18,6 375 19,9
45-54 613 24,9 46,2 26,2
55-64 648 31,1 56,9 333
65-74 753 40,7 679 438
75- 700 44,1 69,7 475
Boende (Tillvéxtanalys

indelning)

Stockholm 1132 373 617 40,1
Malmé-Lund 504 34,8 58,8 36,5
Goteborg 561 30,3 53,9 32,2
Tat region nara en storre stad 1497 31,9 56,7 34,4
Téat region avlagset belagen 250 321 53,5 33,8
Landsbygdsregion néra storre 99 34,7 62,0 36,7
stad

Landsbygdsregion avlagset 168 36,7 60,7 39,3
belagen

Landsbygdsregion mycket 21 327 570 36,7

avlagset belagen

Anm.: Regelférandringarna &r indexering av grédnserna for hdgkostnadsskydd 2008-2025, lagre nedre gréns for
hogkostnadsskydd (finansierad med lagre ersattningsniva) respektive hégre nedre grans for hogkostnadsskydd
(finansierad med hogre ersattningsniva). Populationen avser alla individer som erhaller tandvardsstod 2025 med
nuvarande regler, enligt Fasit. Antal avser hér individer med en ersattning respektive forandring i ersattningen
som &r storre &n 10 kronor per &r; totalen &r darfor lagre an i tabell 1.

Kalla: Riksrevisionens berakningar i SCB:s modell Fasit.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriade den 1 april 2026
Nirvarande: statsrddet Svantesson, ordférande, och statsrdden Edholm,
Waltersson Gronvall, Jonson, Strommer, Forssmed, Tenje, Forssell,
Wykman, Kullgren, Liljestrand, Bohlin, Carlson, Rosencrantz, Dousa,

Larsson, Britz, Lann

Foredragande: statsradet Forssmed

Regeringen beslutar skrivelse Riksrevisionens rapport om
tandvérdsstodet

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2026



