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Remissvar över betänkandet SOU 2024:70 

Tiotandvård – ett förstärkt högkostnadsskydd 

för tandvård 

Sammanfattning 

Sobona ställer sig positivt till utredningens förslag som helhet och dess 

syfte att öka tandvårdens tillgänglighet och minska ekonomiska hinder. Vi 

vill dock särskilt lyfta fram nedanstående synpunkter: 

• Ett förebyggande och hälsofrämjande perspektiv saknas. Risken är 

stor att tandvårdens fokus förskjuts från ett förebyggande synsätt till 

ett sjukdomsbehandlande – vilket riskerar att försämra munhälsan 

på lång sikt. 

• Nuvarande förslag att enbart låta ålder styra stödet missar målet. 

Stödet bör i stället fokusera på behov, oavsett ålder. Vi vill trycka 

på vikten av att skyndsamt ta nästa steg i framtagande och införande 

av en nationell riskbedömningsmodell. 

• En mer behovsbaserad fördelning av stöd måste ske tillsammans 

med en översyn av referenspriserna för att säkerställa en jämlik 

tandvård med god kvalitet. 

 

Vi önskar framhålla att om Tiotandvård införs, blir ett redan komplext 

ersättningssystem inom tandvården ännu mer utmanande. Det blir svårare 

för behandlaren att göra rätt samtidigt som den administrativa bördan ökar. 

Innan ett ikraftträdande måste systemstöd hinna utvecklas både hos 

Försäkringskassan och journalsystemsleverantörer. 

  



 

Utredningens förslag 

Kapitel 1 

1.4 Förslag till lag om ändring i lagen (2008:145) om statligt 

tandvårdsstöd    

Sobona tillstyrker förslaget, som stärker den nuvarande formuleringen i 

förordningen om statligt tandvårdsstöd. Samtidigt vill vi betona behovet av 

en översyn och ett mer relevant referenspris vid förändringar i lagtexten. 

Prissättningen för reparativ och rehabiliterande tandvård behöver justeras 

så att den bättre motsvarar faktiska material- och teknikkostnader. Om 

prisregleringen är för låg finns en risk att kvaliteten på tandtekniska 

produkter försämras, vilket kan påverka patienternas vårdresultat på sikt. 

Kapitel 2 

2.1 Utredningens uppdrag   

Vi vill kort kommentera vad utredningens uppdrag har gett för effekter på 

de förslag som lagts. Uppdraget omfattar inte hälsofrämjande och 

förebyggande insatser, vilka vi ser som en viktig framgångsfaktor för god 

munhälsa i ett längre perspektiv. Utredningens förslag fokuserar enbart på 

sjukdomsbehandlande och rehabiliterande åtgärder, vilket riskerar att leda 

till en negativ utveckling av munhälsan över tid. Förebyggande tandvård 

har visat sig vara en kostnadseffektiv strategi för att minska behovet av 

framtida tandvårdsingrepp.  

2.3 Tankar om framtida utredningsbehov  

Vi instämmer med utredningen vad gäller vikten av uppföljning för att se 

dynamiska förändringar. 

Kapitel 11 

11.4 Hur kan tillgången till tandvård som inte kan anstå 

upprätthållas om de ekonomiska särreglerna tas bort?    

Sobona tillstyrker utredningens slutsats att det är mest ändamålsenligt att 

behålla nuvarande regelverk för asylsökande och avgiften på 50 kronor per 

besök. Det säkerställer att vård som inte kan anstå förblir tillgänglig för de 

mest utsatta, utan att tandvårdssystemet belastas oproportionerligt. 

Vi delar också analysen att en ändring skulle öka belastningen på 

myndigheter som hanterar betalningsförmåga, vilket leder till längre 

handläggningstider. Det skulle även påverka vårdgivare, som behöver 



 

ansöka via socialtjänsten. Den ökade administrationen inom socialtjänsten 

kan försämra tillgången till vård och leda till högre offentliga kostnader. 

Kapitel 12 

12.2 Tiotandvård – villkor, omfattning och skalbarhet   

Sobona tillstyrker förslaget delvis. Förslaget omfattar inte hälsofrämjande 

och förebyggande insatser vilket vi ser som en viktig framgångsfaktor för 

god munhälsa i ett längre perspektiv. Se tidigare kommentar under rubriken 

2.1 Utredningens uppdrag. 

12.2.1 Patienten ska betala 10 procent av referenspriset och priserna på 

tiotandvård regleras   

Sobona tillstyrker förslaget delvis. Sänkta ekonomiska trösklar för 

patienten är positivt, och en prisreglering kan bidra till en mer hållbar 

modell. 

Samtidigt ser vi ett stort behov av att se över referenspriset, särskilt för 

reparativ och rehabiliterande tandvård, där material- och teknikkostnaderna 

är höga. Om dessa behandlingar regleras för hårt finns en risk att kvaliteten 

på tandtekniska produkter försämras i förhållande till svenska och 

europeiska standarder. 

Det är viktigt att TLV redovisar referenspriserna på ett transparent sätt, 

tydligt motiverar sina beräkningar och säkerställer att priserna speglar de 

faktiska kostnaderna. 

12.2.2 Ett kommuntypstillägg ska ges för tiotandvård   

Sobona tillstyrker förslaget delvis. Det är tveksamt om förslaget kommer 

att leda till ökad etablering i glesbygd. Kommuntypstillägget bör ses som 

en kompletterande stimulansåtgärd, där kostnadsutvecklingen noga följs så 

att den inte urholkar den generella ersättningen. 

12.2.3 Tiotandvård ska omfatta tandvårdsbehandling av sjukdom och 

smärta, reparativ vård samt rehabiliterande och habiliterande vård med 

vissa begränsningar   

Sobona anser att förslaget är rimligt utifrån de ramar utredningen har haft 

att utgå från. Vi ser dock stora utmaningar när det selektivt statliga 

tandvårdsstödet kompletteras. Det blir svårare för behandlaren att göra rätt. 

Det handlar både om att ge patienter korrekt information om kostnader och 

att rapportera rätt till Försäkringskassan. Innan ikraftträdande måste 

systemstöd hinna utvecklas både hos Försäkringskassan och 

journalsystemsleverantörer. 



 

12.2.4 Tiotandvård ska erbjudas personer från och med det år de fyller 67 år   

Sobona tillstyrker förslaget.  Förslagets utformning låter initialt enbart 

ålder styra stödet vilket kollektiviserar gruppen äldre. Sobona vill därför 

trycka på vikten av att skyndsamt ta nästa steg med framtagande och 

införande av en nationell riskbedömningsmodell, så att stödet i första hand 

riktar sig till de individer som har störst behov, oavsett ålder. 

Kapitel 13 

13.1.1 Giltighetsperioden för ATB förlängs till tre år och övre åldersgränsen 

för förhöjt ATB höjs till 67 år   

Sobona tillstyrker förslaget och ser positivt på att ATB förlängs med tre år. 

Längre intervall mellan revisioner gör det möjligt att prioritera patienter 

med störst behov. Framtida reformer bör ta hänsyn till samverkan mellan 

vårdaktörer och tandvårdens roll i hälso- och sjukvårdssystemet. 

Vi vill särskilt betona vikten av att följa upp hur förslaget påverkar 

tandvårdens hälsofrämjande och förebyggande arbete, så att dessa insatser 

inte försämras av Tiotandvård. 

13.1.2 STB höjs och kan sparas under 12 månader (sid. 424)   

Sobona tillstyrker förslaget att höja STB och möjliggöra sparande i 12 

månader, då det kan stärka det förebyggande arbetet för dem med störst 

behov. 

Sobona ser ett behov av att underlätta för vårdgivare att använda bidraget 

rätt – både för rätt patientgrupper och rätt åtgärder. 

Vi vill också betona vikten av att följa upp hur Tiotandvård påverkar 

tandvårdens hälsofrämjande och förebyggande arbete, så att dessa insatser 

inte försvagas. 

13.1.4 Skyldighet att ta emot patienter och prioritera patienter efter behov 

Sobona tillstyrker förslaget. Att vårdgivare som ansluter sig till 

Försäkringskassans elektroniska system ska vara skyldiga att ta emot 

patienter inom reformen är en viktig åtgärd. Det säkerställer att patienter 

med rätt till stöd får vård och bidrar till en mer jämlik tandvård. 

Samtidigt vill vi lyfta att det är svårt att följa upp en sådan skyldighet. Det 

finns en risk att vårdgivare prioriterar patienter med bättre ekonomiska 

marginaler, vilket kan leda till att patienter inom reformen får svårare att 

hitta en vårdgivare. Det kan i sin tur innebära längre resvägar, något som är 

särskilt problematiskt för denna patientgrupp. 

 



 

13.2 Tillsyn och reglering av tandvården  

Sobona tillstyrker förslaget att Försäkringskassan får ökade befogenheter 

för att kontrollera och sanktionera vårdgivare som inte följer reglerna. För 

att ytterligare minska risken för fusk, ekonomisk brottslighet och förhindra 

att kriminella aktörer tar sig in på tandvårdsmarknaden är det av yttersta 

vikt att sanktionsmöjligheterna inte blir uddlösa. 

Kapitel 15 

15.5 Konsekvenser för vårdgivarna  

Sobona delar utredningens analys men saknar en viktig aspekt – hur 

Tiotandvård påverkar framtidens kompetensförsörjning inom allmän- och 

specialisttandvård. 

Förslaget kommer sannolikt att öka efterfrågan på tandvård inom reformens 

målgrupp. För att möta detta och upprätthålla den höga kvaliteten inom 

svensk tandvård behöver vi säkerställa rätt kompetens framöver. Idag 

ligger ett stort ansvar på den första arbetsgivaren att utveckla nya 

tandläkares yrkesskicklighet, och reformen ökar detta behov ytterligare. 

Därför behöver staten, regionerna och Universitetskanslersämbetet ta sitt 

ansvar och tillskjuta resurser så att fler specialisttjänster inrättas, särskilt 

inom protetik, parodontologi och kirurgi. 

Kapitel 16 

16.1 Ikraftträdande   

Sobona tillstyrker utredningen vad gäller att inte dra ut på införandet av 

reformen med tanke på att patienter kan avvakta med att söka tandvård i 

väntan på nya förutsättningar. Men med tanke på alla inblandade aktörer, 

vilket orsakar en komplexitet i att leva upp till kraven, kan vi se att tiden 

för införandet kan vara i kortaste laget. Systemstöd för professionen 

behöver finnas på plats innan reformen träder i kraft. 

Slutsats 

Utredningen presenterar angelägna förslag till förändringar men på grund 

av utredningsuppdragets begränsningar saknas det ett förebyggande och 

hälsofrämjande perspektiv vilket riskerar att försämra munhälsan på lång 

sikt. Vi anser det även vara problematiskt att låta ålder istället för behov 

styra stödet. Det är även angeläget att det görs en översyn av referenspriset 

kopplat till reparativa och rehabiliterande behandlingar så att en 

prisreglering inte leder till sämre kvalitet för patienterna. 



 

Genom att adressera dessa frågor kan Tiotandvård bli en hållbar reform 

som stärker tandvårdens roll inom det svenska hälso- och 

sjukvårdsystemet. 

Stockholm, 2025-02-14 

 

Per Nordenstam, vd, Sobona – kommunala företagens 

arbetsgivarorganisation 

 

 

 

 

 

 


