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Andringar i foreskrifterna

1. Fortydligande — Specificering av vilken legitimation eller behorighet som kravs for att
en viss tandvardsatgard ska vara ersattningsberattigande

Konsekvensutredning
Beskrivning av problemet:

Det finns behov av att specificera vilken legitimation eller behorighet som kravs for att en

viss tandvardsatgird ska vara ersattningsberattigande. Detta for att det statliga tandvardsstodet ska
vara kostnadseffektivt, det vill sdga att ritt ersittning ska lamnas for réatt atgard som utfors av personal
med ratt kompetens. Forsakringskassan ska ocksa kunna programmera IT-systemet for det statliga
tandvardsstodet pa ett andamalsenligt satt.

TLV bedomer att det tydligaste séttet att infora nya reglerna om vilken legitimation eller behorighet som
kravs for att ersattning ska lamnas for tandvardsatgarder ar genom tre nya bestimmelser i
foreskrifterna om statligt tandvardsstod, 7—9 §§, varav tva bestimmelser far tillhérande tabeller.

For att det statliga tandvardsstodet ska vara kostnadseffektivt dr det nodvandigt att
tandvardsatgirderna tillimpas pa avsett sitt. Det innebar bland annat att den behandlare som utfor en
tandvardsatgird har den legitimation eller behorighet som TLV har utgéatt ifrdn vid berdkning av
referenspriset for den specifika atgarden.

Referenspriserna som anvénds i det statliga tandvardsstodet ar berdknade utifran att en eller flera
behandlare med specifik legitimation eller behorighet ska utfora dtgarden. Nar TLV har bedomt vilken
kompetens som ar nodvandig for respektive atgiard har myndigheten utgétt ifrdn den kompetens som de
olika utbildningarna inom tandvérden leder till. Exempelvis ingér det inte i ndgon annan utbildning 4n
tandlakarutbildningen att gora rotfyllningar. TLV har darfor berdknat referenspriser utifran kostnaden
for just den yrkesgruppen for dtgarderna 501—504 som avser rotfyllning.

Vissa behandlingar kan utforas av bade tandhygienist och tandldkare. I en del fall har TLV separata
atgarder for respektive legitimationsyrke med referenspris berdknat pa den kompetens behandlaren
har. Exempel pa det ar atgiard 111 Basundersokning, utford av tandhygienist med ett referenspris om
985 kronor och atgird 101 Basundersokning, utford av tandldkare med ett referenspris om 1 100
kronor. Det finns ocksé atgarder som, trots att de kan utforas av bada yrkesgrupperna, har fatt ett
referenspris baserat pa tandhygienistens kompetensniva. Exempel ar atgarderna 340—343 dar ingen
extra kompensation i referenspriset utgar i de fall behandlaren ar tandldkare. Dessa atgarder ingar i
utbildningarna for bade tandhygienister och tandlidkare, men i praktiken utfors dessa behandlingar
nistan uteslutande av tandhygienister. Av denna anledning, och for att uppfylla kravet pa
kostnadseffektivitet, har TLV bedomt att referensprisnivan for dessa dtgarder ska motsvara
tandhygienistens kompetens.

TLV ska samverka med Forsidkringskassan i fragor om det statliga tandvardsstodet (2 b § forordningen
med instruktion for Tandvards- och likemedelsforménsverket). TLV har fatt information fran
Forsidkringskassan om att det finns behov av fortydliganden i foreskrifterna om statligt tandvardsstod
om vilken legitimation eller behorighet som behandlaren ska ha for att ersittning ska 1dmnas f6r en
utford atgard. Fortydligandena ar nodvandiga for att Forsakringskassan ska kunna programmera
ersattningssystemet for det statliga tandvardsstodet sa att det inte gar att begéra erséttning for en
tandvardsatgard om behandlaren inte har n6dvéndig legitimation eller behorighet att utfora
tandvardsatgarden. Den foreslagna andringen ar ocksa nodvandig for att Forsakringskassan ska ha en
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rattslig grund i drenden om aterkrav av ersattning nar en behandling har utforts av en behandlare utan
tillracklig legitimation.

TLV:s bemyndigande

TLV:s bemyndigande framgar av 2 § forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod, dar det anges
att Tandvérds- och lakemedelsformansverket far meddela foreskrifter om vilka tandvardsatgarder som
kan beréttiga till ersattning enligt lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod och under vilka
forutsattningar ersiattning kan lamnas for atgiarderna (ersattningsberittigande tandvardsatgarder). I
arbetet med att foreskriva i enlighet med detta bemyndigande ska TLV utgé ifran det som har beskrivits
i forarbetena till STL.

Av forarbetena framgar bland annat foljande:

“Tandvard som omfattas av tandvardsstodet ska naturligtvis utforas i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. En stravan bor vara att varden ska vara evidensbaserad. Detta innebar att
tandvéarden ska baseras pa medveten och systematisk anvindning av bésta tillgangliga vetenskapliga
faktaunderlag (evidens) tillsammans med klinisk erfarenhet och patientens preferenser. All vird som ar
forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet bor dock inte automatiskt berattiga till ersattning frén
det statliga tandvardsstodet. Det kan t.ex. finnas viss tandvard som vardgivaren utfér inom ramen for
vetenskap och beprovad erfarenhet men som faller utanfor det statliga tandvardsstodet for att den inte
ar prioriterad, t.ex. for att den inte bedoms vara kostnadseffektiv eller for att behandlingsbehovet inte
prioriterats inom det statliga stodet.”

”Syftet med regelverket om ersiattningsberattigande tandvard ar att tydligt definiera omfattningen av det
statliga atagandet inom tandvardsomradet. Genom detta skapas forutsattningar for en minskad
administration for vardgivare och for Forsakringskassan genom att forhandsprovningar inte blir
nodvandiga annat an i vissa undantagsfall. Vidare medges 6kade mojligheter att kontrollera
kostnaderna for det statliga stodet, dels genom att omfattningen slas fast i detalj pa forhand, dels genom
att reglerna kan justeras beroende pé kostnadsutfall.” (Prop 2007/08:49 s. 84).

TLV:s uppdrag inom det statliga tandvardsstodet ar saledes att sakerstilla att de tandvardsbehandlingar
som kan beréttiga till statlig ersdttning ar i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att de
ar kostnadseffektiva. Dartill ska myndigheten medverka till att tandvarden ar andamalsenlig (se 1 §
forordningen (2007:1206) med instruktion for Tandvéards- och lakemedelsforménsverket).

I arbetet med foreskrifterna om statligt tandvardsstod behover TLV dven forhélla sig till andra
myndigheters uppdrag inom det statliga tandvardsstodet. Sarskilt relevant nar det géller det aktuella
andringsforslaget ar Socialstyrelsens bemyndigande att meddela foreskrifter om behorighet inom
tandvarden och bemyndigandet att meddela foreskrifter om kraven for ersattning enligt 3 kap. 1 § forsta
stycket 2 lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstod.

Forutsdttningar for att en vardgivare ska kunna fa ersdttning enligt lagen om statligt tandvdrdsstod
Sedan den 1 januari 2026 ar det enligt 3 kap. 1 § forsta stycket 2 lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod en forutsattning for att kunna fa statlig tandvardsersattning att tandvardsatgiarden har
utforts av en av en legitimerad tandldkare eller ndgon som sarskilt forordnats att utéva yrket, en
legitimerad tandhygienist, eller efter delegation enligt 6 kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659).

TLV kan konstatera att det framgar av forarbetena till den aktuella bestimmelsen att regeringen har
bedomt att behorighetskraven ska formuleras som villkor for att en vardgivare ska kunna fa ersittning
enligt lagen. Det innebir att om ersittningsberattigande tandvardsatgarder utfors av en icke-
legitimerad person utan delegation far anda patienten tillgodorékna sig kostnaden for tandvarden vid
berdakningen av hogkostnadsskyddet. Forsdkringskassan kan fortfarande hélla inne ersattningen till
vardgivaren i avvaktan pa utredning eller besluta om &terbetalningsskyldighet mot vardgivaren. Om
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kravet pa behorighet i stillet hade stillts upp som en forutsittning for att en tandvardsatgird ska vara
ersattningsberittigande, skulle det innebéra att en atgéard som utfors i strid med behorighetskraven inte
ska laggas till grund for berdkningen av patientens hogkostnadsskydd. Regeringen ansag att det ar
orimligt att patienten ska &ldggas ett ansvar att sjialv kontrollera exempelvis tandlakarens eller
tandhygienistens legitimation eller sdrskilda forordnande for att kunna fa tandvardsersattning. (prop
2025/26:7 s. 53 f)

I foreskrifterna om statligt tandvardsstod foreskriver TLV om vilka tandvardsatgarder som kan
berittiga till ersattning och under vilka forutsattningar ersattning kan lamnas for atgarderna.
Foreskrifterna om statligt tandvardsstod utgar ifran att behandlaren faststaller vilka tillstind som
foreligger hos patienten for att sedan bedoma vilka tandvardsétgiarder som uppfyller forutsattningarna
for tandvardsersattning enligt STL (2 § forsta stycket foreskrifterna om statligt tandvardsstod).
Utgangspunkten ar sdledes att behandlaren forutsitts vara bast lampad att bedoma i vilken omfattning
utford behandling kan vara ersattningsberittigande enligt STL. Patienten ska kunna lita pa
behandlarens kompetens och kunskap om relevanta regler och har varken ansvar for eller
forutsattningar att sjalv kontrollera behandlarens bedémning.

Gor behandlaren en felaktig bedomning av om en viss tandvardsatgard &r ersattningsberattigande kan
Forsiakringskassan rikta aterkrav mot behandlaren, utan att vardgivaren i sin tur kan kriva patienten pa
ytterligare ersattning for den utférda behandlingen. Giller ett aterkrav en behandling i en redan
avslutad ersattningsperiod paverkar aterkravet inte var i hogkostnadsskyddet patienten befinner sig.
Galler aterkravet en pagdende ersiattningsperiod kan det daremot paverka var i hgkostnadsskyddet
patienten befinner sig. Denna hantering har fungerat vil sedan tandvardsreformen infordes 2008.

TLV har sedan 2024 liknande regler som de som foreslds nu i 5 a § foreskrifterna om statligt
tandvardsstod dar det framgar vilken specialistkompetens som kravs for att tandvardsatgarder ska fa
tillampas till referenspris for specialisttandvérd.

Detta sitt att hantera det statliga tandvérdsstodet har fungerat val under ling tid och har heller inte
ifrdgasatts inom ramen for den senaste reformen. TLV bedomer darfor att det som framgar av
forarbetena avseende forutsattningarna for vardgivare att fa ersattning inte ar avsett att paverka
utformningen och hanteringen av foreskrifterna om statligt tandvardsstod. Mot den bakgrunden
bedomer TLV att det som beskrivits ovan i forarbetena inte utgor ett hinder f6r de regler som TLV nu
foreslar och som specificerar vilken behorighet som kravs for att ersiattning ska kunna lamnas for
tandvardsatgirder.

Socialstyrelsens bemyndigande enligt 27 § forordningen om statligt tandvdrdsstod

Sedan den 1 januari 2026 har Socialstyrelsen ett bemyndigande enligt 27 § forordningen om statligt
tandvérdsstod att meddela foreskrifter om kraven for erséttning enligt 3 kap. 1 § forsta stycket 2 lagen
(2008:145) om statligt tandvérdsstod.

Av forarbetena framgar att det av patientsiakerhetsskal och for systemets legitimitet inte vore rimligt om
det gick att bedriva verksamhet inom det statliga tandvardsstodet utan att anvédnda sig av behandlare
med adekvat behorighet att utfora tandvardsatgiarderna. Vidare framgar att det 4r angeléget att forslaget
i praktiken fungerar pa ett s& andamaélsenligt och effektivt men samtidigt patient- och rattssakert satt
som mojligt. Bland annat bor det inte forsvara for studenter att genomfora sin utbildning. Det kan
darfor behova tas fram bestammelser pa en lagre normgivningsniva &n lag. Socialstyrelsen meddelar
foreskrifter om delegation inom hélso- och sjukvéarden, vilka primért syftar till att uppna en god och
siker vard. Darutover kan det behovas foreskrifter om kravet pa delegation for statligt tandvardsstod.
Regeringen foreslar darfor ett bemyndigande for regeringen eller den myndighet som regeringen
bestaimmer att meddela foreskrifter om de foreslagna behorighetskraven. (se Prop. 2025/26:7 sid. 51 f)
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Enligt uppgift frdn Socialstyrelsen arbetar myndigheten for narvarande med att ta fram foreskrifter i
enlighet med bemyndigandet.

Det kan konstateras att Socialstyrelsens bemyndigande avser kraven for delegation (for att en
vardgivare ska kunna ta emot statligt tandvardsstod), medan TLV:s bemyndigande avser under vilka
forutsattningar ersiattning kan lamnas for tandvérdsatgarder.

Hur forslaget forhaller sig till Socialstyrelsens foreskrifter om behorighet att utfora vissa
arbetsuppgifter inom tandvarden (HSLF-FS 2025:51)

Den som tillhdr halso-och sjukvardspersonal bar sjalv ansvar for hur han eller hon fullgor sina
arbetsuppgifter. (6 kap. 2 § forsta stycket patientsdkerhetslagen (2010:659). Utover denna bestimmelse
finns for tandvardspersonal dven regler i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2025:51) om behdrighet
att utfora vissa arbetsuppgifter inom tandvarden (Socialstyrelsens behdrighetsforeskrifter inom
tandvarden), dir det framgar vilken legitimerad tandvardspersonal som dr behorig att utfora vissa
arbetsuppgifter.

TLV har beaktat dessa regelverk i det aktuella forslaget men konstaterar ocksé att det ar skillnad pé
regler om ratten att utféra en viss behandling och ritten att fa ersittning av staten for att ha utfért en
viss behandling. Sedan foreskrifterna om statligt tandvardsstod tradde i kraft forsta gdngen, i januari
2009, har det funnits dtgarder motsvarande vissa behandlingar som, inom ramen for evidensbaserad
tandvard, kunnat utforas av behandlare men som &nda inte har berittigat till statlig
tandvardsersittning. Skilen till att en atgird inte berittigar till ersattning kan vara flera, till exempel att
atgiarden uteslutande ir estetisk, att atgarden inte har bedomts vara kostnadseffektiv eller att det inte
har funnits utrymme for atgarden i den budget regeringen har beslutat om.

Socialstyrelsen har enligt 7 kap. 4 § patientsikerhetsforordningen bemyndigande att meddela
foreskrifter om skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonalen som behovs till skydd for manniskors
liv, personliga sikerhet eller hélsa. Det dr med st6d av detta bemyndigande Socialstyrelsen har beslutat
om Socialstyrelsens behorighetsforeskrifter inom tandvarden.

Av 2 § Socialstyrelsens behorighetsforeskrifter inom tandvarden framgar att tandldkare ar behoriga att
utfora foljande arbetsuppgifter:

1. Ingrepp i tandpulpa och rotkanal.

2. Kirurgiska ingrepp.

3. Slutliga kontroller av bettfunktionen efter genomforda ortodontiska och permanenta protetiska
behandlingar.

4. Ingrepp i tandens hardvavnader.

5. Lakningskontroller efter kirurgiska ingrepp.

6. Diagnostik och terapiplanering.

7. Administrering av likemedel vid lokalanestesi genom

ledningsblockad.

8. Avlagsnande av harda och mjuka beldggningar i tandkéttsficka.

Av 3 § Socialstyrelsens behorighetsforeskrifter inom tandvarden framgér att tandhygienister ar behoriga
att, inom sitt kompetensomrade, utfora arbetsuppgifternai2 § 4—8.

Mer detaljerad information om vad som hor till tandhygienistens kompetensomrade eller krav pa hur
kompetensen ska ha forvarvats finns inte i Socialstyrelsens behorighetsforeskrifter inom tandvéarden.
Det framgar inte heller av konsekvensutredningen till foreskrifterna (Socialstyrelsens dnr 4.1—

77789/2024).
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Av Socialstyrelsens meddelandeblad "Nya bestimmelser om arbetsuppgifter och delegering i
tandvarden” framgar att begreppet inom sitt kompetensomradde inte ar ett statiskt begrepp. Det innebar
att vad som ryms inom begreppet kan dndras 6ver tid allteftersom utbildningen for tandhygienister och
tandhygienistens yrkesroll dndras. Nar utvecklingen av tandvarden sker kan forandringar i
tandhygienisternas utbildning goras for att tandvérden ska kunna vara patientsiker, effektiv och
andamaélsenlig. Av meddelandebladet framgér dven att Socialstyrelsen inte har bedomt att
tandhygienister har kompetens att utfora samtliga arbetsuppgifter som ryms i punkterna 4 och 5 dven
om det framgar av foreskrifterna att tandhygienister ar behoriga att gora ingrepp i tandens
hardvavnader samt utfora lakningskontroller efter kirurgiska ingrepp.

TLV anser att ersattning ska lamnas for sddana atgiarder som behandlaren ar behorig att gora, forutsatt
att 6vriga krav i foreskrifterna om statligt tandvardsstod ar uppfyllda. Eftersom Socialstyrelsens
foreskrifter om behdrighet inom tandvérden inte ar tydliga avseende vad som ingar i en legitimerad
tandhygienists kompetensomréde och det dr nodvandigt att regelverket for statligt tandvardsstod ar
tydligt avseende under vilka forutsittningar en atgird berittigar till ersattning behover TLV tolka
Socialstyrelsens foreskrifter. TLV tolkar 3 § Socialstyrelsens behorighetsforeskrifter inom tandvérden
som att det som ingar i hogskoleutbildningen till tandhygienist motsvarar tandhygienistens
kompetensomréde. Darfor har TLV utgatt ifrén vad som ingar i hogskoleutbildningen till tandhygienist i
forslaget till ny 8 § i foreskrifterna om statligt tandvardsstod. Uppgifter om utbildningens omfattning
och innehall har hamtats fran kursplaner for tandhygienistutbildningen.

Eftersom foreskrifterna om statligt tandvardsstod uppdateras arligen kan bestimmelsen komma att
dndras relativt snabbt om det finns behov, exempelvis om hiogskoleutbildningen for tandhygienister
andras pé ett sddant satt som paverkar deras kompetensomrade.

Tandvdrdsdtgdrder som dr ersdttningsberdttigande om de har utforts av legitimerad tandldkare

Den foreslagna dndringen om ny 77 § som reglerar vilka tandvérdsatgarder som ska vara
ersattningsberattigande om en legitimerad tandlikare har utfort dem utgér fran den kompetens som
tandldkare har fatt genom den hogskoleutbildning som leder till tandlakarlegitimation.

TLV bedomer att samtliga atgiarder forutom atgiard 111—114 och 711 ska vara ersiattningsberittigande om
de har utforts av tandlikare. Atgirderna som #r undantagna har utformats specifikt for tandhygienister,
med referenspriser baserade pa kostnader kopplade till tandhygienistens kompetensniva. Det finns
motsvarande dtgarder for tandldkare anpassade till deras kompetensniva. Att det finns sarskilda
atgarder for basundersokning, kompletterande undersokning och fyllning utférd av tandhygienist beror
pa att dessa behandlingar ofta utfors av tandhygienister. De sarskilda atgarderna ar vanligt
forekommande och har diarfor betydande paverkan pé kostnaderna for tandvardsstodet samt bidrar till
det statliga tandvardsstodets kostnadseffektivitet.

Tandvdrdsdtgdrder som dr ersdttningsberdttigande om de har utforts av legitimerade
tandhygienister och ej legitimerad vdardpersonal

Den foreslagna andringen om ny 8 § som reglerar vilka tandvardsatgarder som ska vara ersattnings-
berittigande om en legitimerad tandhygienist har utfért dem utgar fran den kompetens som
tandhygienister forviarvar genom den hogskoleutbildning som leder till tandhygienistlegitimation.

Vidare har TLV bedomt att det inte ar rimligt att vissa atgirder ska berattiga till ersattning nir de utfors
av en tandhygienist nar detta i praktiken skulle innebéra en 6verkompensation genom ett for hogt
referenspris i forhéllande till kostnaden for behandlingen. Ett exempel ar dtgarderna 301—303, som
géller olika omfattningar av sjukdoms- eller smartbehandling. Referenspriserna for dessa atgarder ar
berdknade utifrén tidsatgadngen for en tandlikare med assistans av en tandskoterska.
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Om en tandhygienist skulle utfora samma atgarder skulle referenspriset behova justeras for att spegla
de lagre kostnader som f6ljer av att behandlingen utfors av en tandhygienist, framfor allt pa grund av
lagre Ionekostnader men dven lagre grad av assistans. Ett alternativ hade varit att inféra sarskilda
atgarder for tandhygienister med egna referenspriser anpassade till yrkesgruppen. Detta skulle dock
gora regelverket mer komplext utan att tillféra ndgot som efterfrigats eller bedémts nodvandigt.

Mot denna bakgrund har TLV valt att exkludera anvindandet av atgiard 303 for tandhygienister. En
exkludering av denna innebar enligt TLV inte ndgon inskrankning i yrkesgruppens mdajlighet att utféra
de behandlingar som beskrivs i dtgiardstexten. Eftersom dtgiard 301—303 framst tillimpas utifran
behandlingens omfattning innebar detta att tandhygienister fortsatt kan anvianda atgard 301 eller 302
aven for det som beskrivs i atgirdstexten for 303 beroende pa vilken arbetsinsats som kravs i det
enskilda fallet.

TLYV foreslér att ersattning for samtliga tre atgarder endast ska kunna lamnas under forutsattning att de
har utforts av en legitimerad tandldkare. En legitimerad tandhygienist ges dock mgjlighet att tillampa
atgird 301 och 302, medan ej legitimerad tandvérdspersonal efter delegering kan utféra den mindre
omfattande atgarden 301.

Samma princip har tillimpats vid framtagandet av forslaget till 9 § i foreskrifterna om statligt
tandvardsstod, som reglerar vilka atgarder som beréttigar till ersattning under forutsattning att de har
utforts av ej legitimerad tandvardspersonal efter delegering.

En annan atgird som ar exkluderad for tandhygienister ar atgiard 124 for panoramarontgen. Den statliga
ersattningen for samtliga rontgenatgirder avser inte momenten for sjilva bildtagningen, utan den
diagnostiska tolkningen av rontgenbilden. Samtliga rontgenbilder som tas ska diagnosticeras i sin
helhet. Tandhygienister far inom sin yrkesut6vning ta panoramarontgenbilder, inklusive bedomning av
teknik, exponering, artefakter och bildkvalitet. Det ingér inte i tandhygienistutbildningen att identifiera
och bedoma patologi och samtliga, normala eller patologiska strukturer, i en panoramabild. Detta ligger
i kompetensomradet for allman- eller specialisttandlikare.

Foreslagen dndring:

TLV foreslér att tre nya paragrafer 1aggs till foreskrifterna om statligt tandvardsstéd, 7—9 §§. Dessa ska
specificera vilka tandvardsatgarder som kan ge ritt till tandvardsersittning nir de utfors av legitimerad
tandlékare, legitimerad tandhygienist eller ej legitimerad tandvardspersonal efter delegering.

Konsekvenser:
Patient:

Forutsatt att behandlare inom tandvarden som har begart ersittning fran det statliga tandvardsstodet
redan ar foljsamma till 6vriga regler pa omrédet, s som halso- och sjukvardslagen (2017:30),
patientsidkerhetslagen (2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter om behorighet inom tandvarden leder
forslaget inte till nagra konsekvenser for patienten.

I de fall vardgivare har begart ersattning fran det statliga tandvérdsstodet for tandvardséatgarder/be-
handlingar dar behandlarna inte har haft tillrdcklig legitimation eller behorighet kan forslaget leda till
en minskning eller ett helt upphorande av den typen agerande. Forsvinner mdjligheten till ersittning
forsvinner dven incitamentet for vardgivare att 1ata behandlare utan tillracklig legitimation eller
behorighet att utfora behandlingar som omfattas av det statliga tandvardsstodet. Med tillrdcklig
legitimation avses i denna text att den legitimerade personalen innehar den kompetens som kravs for
att utfora arbetsuppgifter inom det omrade som legitimationen omfattar. Exempelvis ger grund-
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utbildningen for en legitimerad tandhygienist inte formell kompetens att utféra rotfyllningar.
Tandhygienisten har ddrmed inte tillracklig legitimation for att statlig tandvardsersattning ska kunna
betalas ut for sddana atgarder.

Detta dr positivt for patienterna eftersom det leder till att ett minskat antal patienter far
tandvéardsbehandling av en behandlare med otillracklig legitimation eller behorighet. Det bor leda till en
mer patientsiker vard av battre kvalitet utan 6kad kostnad for patienten.

Behandlare och foretag:

Den absoluta majoriteten av tandvardsforetag foljer redan relevanta regler pa omradet och erbjuder
behandlingar utférd av personal med nodvandig legitimation och behorighet. Dessa foretag kommer
inte att paverkas av det aktuella forslaget pa annat satt dn att konkurrensen pa marknaden kommer att
bli mer rattvis nar foretag som inte foljer reglerna inte langre gynnas ekonomiskt.

I enlighet med vad som beskrivits ovan under rubriken "Patienter” kan regler som innebér att det kravs
viss legitimation eller behorighet for att kunna tillimpa en viss atgiard medfora att vardgivare minskar
eller helt slutar erbjuda vard utférd av behandlare utan nédvandig legitimation eller behorighet.

Det kan leda till minskade intdkter for de aktuella foretagen. Detta ska dock ses i ljuset av att dessa
foretag tidigare fatt en forhallandevis for hog ersiattning fran det statliga tandvardsstodet i relation till
den behandling som har utforts. Att vissa foretag som inte foljer regler far en for hog erséttning i
relation till de kostnader som foretaget haft innebar en konkurrensfordel gentemot 6vriga foretag. En
forhallandevis for hog ersiattning kan t.ex. ge ett tandvardsforetag mojlighet att erbjuda patienterna
bittre priser och/eller villkor. Detta snedvrider konkurrensen pa tandvardsmarknaden. Att det inte
langre kommer att vara mojligt bor darfor medfora att forutsattningarna for tandvardsforetag blir mer
rattvisa.

Forslaget kan paverka smé foretag mer dn medelstora och stora foretag. Har foretaget endast en eller ett
par behandlare som bada har utfért behandlingar som behandlaren inte har nédvandig legitimation
eller behorighet for kan forslaget innebéara stora negativa ekonomiska konsekvenser for foretaget.

Antalet behandlare som paverkas av forslaget

Forsakringskassan berdknar i sin officiella statistik att det fanns det 3 644 tandhygienister och 8 015
tandlakare som har utfort minst 100 atgarder inom det statliga tandvardsstodet ar 20252.
Forsiakringskassan redovisar inte négon statistik om vilka atgérder som har utforts av respektive yrke i
sin officiella statistik.

Enligt Forsakringskassans berdkningar, se tabell nedan, har antalet tandskoterskor/ej legitimerad
personal som utfor tandvardsétgarder 6kat med knappt 400 under perioden 2020—2025. Antalet
tandskoterskor/ej legitimerad personal som gor fler dn 100 atgérder per ar har i stort sett varit lika. I
median gor de cirka 360 atgiarder per behandlare och 4r medan den stora gruppen som gor farre 4n 100
atgiarder i median gor 2 atgirder per behandlare och ar. Det ar ett saledes ett stort antal personer, cirka
70 % av alla som rapporterar en enda atgard.

2 Statistiken baseras pa arenden som rapporterats till Férsakringskassan inom det statliga tandvardsstédet. Mindre
avvikelser och felaktigheter som beror pa felkodningar i kdllan kan forekomma. Betraffande yrke berdknas det genom
analys av de atgarder som rapporterats i systemet av behandlare. De redovisade siffrorna bor darfor tolkas med viss
forsiktighet.
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Tabell 1: Antal tandskéterskor/ej legitimerad personal som rapporterat till tandvardsstodet fordelat pa de som
rapporterat fler 4n 100 atgirder och de som rapporterat 1—99 atgirder dren 2020—2025.

Antal tandskéterskor/ej legitimerad personal

Diarienummer 00520/2026

Antal atgarder Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022 Ar 2023 Ar 2024 Ar 2025
1-99 1630 1615 1687 1786 1880 1993
Over 100 111 114 145 130 116 115
Totalt 1741 1729 1832 1916 1996 2108

Kailla: Forsakringskassan, egna berdkningar

Eftersom Forsakringskassan i nuliget inte har tillgang till uppgifter om vilken legitimation en
behandlare som utfor en viss behandling inom det statliga tandvardsstodet har, ar det inte mojligt att fa
tillgdng till exakt statistik 6ver hur vanligt forekommande det ar att en behandlare beviljas ersittning for
en dtgird behandlaren inte har tillracklig legitimation eller behérighet for.

Det gér dock att gora vissa berdakningar av statistik fran Forsakringskassan avseende vilka dtgiarder som
enligt ersattningsbegiran till Forsakringskassan har utforts av tandhygienist. Eftersom det forekommer
att ersittningsbegaran felaktigt anger tandhygienist som behandlare trots att behandlingen har utforts
av tandldkare ar uppgifterna sannolikt inte helt korrekta. TLV viljer trots detta att ta med uppgifterna i
konsekvensutredningen, eftersom det ger en uppfattning om hur vanligt forekommande det ar att
tandhygienister utfor dtgarder som inte ingar i tandhygienisternas hogskoleutbildning.

Statistiken visar att cirka 1 900 av 3 600 tandhygienister har utfort dtgirder som de inte har fatt
kompetens for genom hogskoleutbildningen till legitimerad tandhygienist, enligt det som rapporterats
till Forsakringskassan.

Antalet atgirder var i medeltal cirka 23 000 aren 2020—2025, trenden ar ett minskat antal atgarder.
Vanligaste atgiarderna ar panoramarontgen, tandfyllningar och undersokningar. Vissa atgarder med
mycket liten forekomst ar borttagna i figuren nedan. Till exempel, rotbehandling, lambaoperationer,
implantat och implantatoperationer, implantatstodda kronor med mera.

Figur 1: Antal atgérder som har rapporterats ar 2021 och 2025 av tandhygienister, dar kompetens for dtgarden inte
fas pa hogskoleutbildningen till tandhygienist
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Kailla: Forsakringskassan, egna berdkningar
P& grund av att TLV inte har tillgang till sikra uppgifter om antalet behandlingar som har utforts av

behandlare utan tillrécklig legitimation eller behdrighet &r det inte mojligt att gora en uppskattning
avseende vilka ekonomiska konsekvenser som kan uppsta for foretagen vid en korrekt tillampning. Ar
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behandling ersittningsberattigade men rapporterad av fel yrkesgrupp bor forslaget vara neutralt
avseende intakter och kostnader.

Uppgifter om antal vardgivare som berors framgar av Konsekvensutredning - forslag till foreskrifter
(HSLF-FS 2026:XX) om andring i Tandvérds- och lakemedelsforménsverkets foreskrifter och allmanna
rad (HSLF-FS 2025:68) om statligt tandvardsstod.

Ekonomiska konsekvenser for tandvdrdsstodet:

I enlighet med vad som beskrivits ovan har TLV inte uppgifter om antalet behandlingar och vilken typ
av behandlingar som utfors av en behandlare utan tillracklig legitimation eller behorighet vilket gor det
svart att uppskatta exakt vilka ekonomiska konsekvenser som kan uppstéa for staten.

Behovet av de utférda behandlingarna kommer att kvarstd men den foreslagna férandringen bor leda till
att den vard som bekostas av staten i hogre grad dn forut utfors av behandlare med tillracklig
legitimation eller behdrighet. Det leder till en 6kad kostnadseffektivitet i det statliga tandvardsstodet,
aven om det inte nédvandigtvis innebar en kostnadsbesparing.

En beskrivning av de olika alternativ som finns for att uppnda fordndringen och de fordelar och
nackdelar som bedoms finnas med dessa

Ett alternativ till den foreslagna dndringen ar att inte utféra ndgon andring 6ver huvud taget. Det skulle
innebara att Forsakringskassan inte fir nodvandiga forutsattningar for att programmera sitt IT-stdd,
vilket skulle leda till ett mindre effektivt system och behov av fler efterhandskontroller vilket ar
kostsamt for staten. Forutom att reglerna behovs for programmering av IT-system ar de ocksa
nodvandiga for att Forsidkringskassan ska ha en rittslig grund i dterkravsarenden dir en behandling har
utforts av en behandlare utan tillracklig legitimation. Att inte utfora nagon dndring leder ocksa till ett
mindre kostnadseffektivt tandvérdsstod, i enlighet med vad som har beskrivits tidigare i texten.

Ett annat alternativ dr att, sa som beskrivits ovan, infora nya atgirder for legitimerade tandhygienister
respektive ej legitimerad tandvardspersonal efter delegering. Dessa atgirder skulle motsvara de
atgarder som idag dr avsedda att anvandas av legitimerade tandldkare, men med egna referenspriser
anpassade till respektive yrkesgrupp. En saddan 16sning skulle dock kunna tolkas som att TLV har
bedomt att tandhygienister och ej legitimerad tandvardspersonal efter delegering kan fa ersattning for
behandlingar som, pa grund av den kompetens som behovs, bor utforas av legitimerad tandldkare.
Eftersom TLV inte har gjort den bedomningen ar det inte lampligt att inféra en regel som 6ppnar upp
for en sddan tolkning. Alternativet skulle dessutom gora regelverket mer komplext utan att tillféra négot
som efterfragats eller bedomts nodvandigt, vilket ocksé dr en anledning till att det inte dr lampligt att
genomfora.

Ett tredje alternativ hade varit en ny paragraf med en samlad tabell for legitimerade tandléakare,
legitimerade tandhygienister och ej legitimerad tandvardspersonal efter delegering. En sddan tabell
hade dock blivit mindre tydlig, vilket &r anledningen till att TLV inte har valt att ga vidare med det
alternativet.

IT-stod:

Enligt uppgift fran Forsikringskassan medfor forslaget att myndigheten behover programmera IT-
systemet for tandvérd. Arbetsinsatsen for detta uppgar till ca 140 arbetstimmar, vilket med en
uppskattad kostnad om 1 500 kr per timme skulle innebéra en att kostnaden for programmering uppgér

till 210 000 kr.
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Forslaget innebar sannolikt att journalsystemsleverantorerna behover genomfora dndringar i sina
system.

Overgdngsbestimmelser:

En 6vergingsbestimmelse med foljande formulering tillampas alltid for foreskrifterna om statligt
tandvardsstod och kommer att kunna tillimpas &ven for de nya bestaimmelserna i 7—9 §§: "For atgiarder
som har slutforts fore ikrafttradandet tillimpas de foreskrifter som gillde vid tidpunkten f6r
slutférandet.”

TLV bedomer inte att det finns behov av ytterligare 6vergdngsbestimmelse.

Uppfoljning:

Uppfoljning planeras till 2028, nir den foreslagna dndringen har varit gallande i ett ar. Vid
uppfoljningen ska analys goras av hur 4ndringen har forandrat rapporteringen av atgéarder och om
andringen har inneburit ekonomiska konsekvenser. Vid planeringen av uppf6ljningen bor ocksa
tandvardsbranschen, Forsakringskassan och andra myndigheter som ar berorda av forandringen bjudas
in for att lamna synpunkter pa hur uppféljningen ska ske och for att limna information om deras
uppfattning om hur dndringen har fungerat.

Forslag:

Erséittningsberittisande atgéirder for legitimerad samt ej legitimerad tandvardspersonal efter
delegering

7 8 Ersittning kan ldmnas for samtliga atgdrder forutom dtgird 111-114 och 711 under forutséttning att de har
utforts av legitimerad tandlékare eller ndgon som sérskilt forordnats att utova yrket.

8 § Ersittning kan ldmnas for foljande atgidrder under forutsittning att de har utforts av legitimerad

tandhygienist.

Atgiirdsserie | Tandvirdsatgirder

100 111-114,121, 123,127, 128,141, 142, 161, 162, 164
200 201, 204-209, 213, 214, 250-252

300 301,302, 311-314, 321, 340-343, 350-352

400 430

600 606. 650

700 711
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9 § Ersittning kan ldmnas for foljande atgidrder under forutsittning att de har utforts av ej legitimerad
tandvardspersonal efter delegering.

Atgiirdsserie | Tandvardsatgirder
100 141, 142, 161

200 201, 204-209. 250
300 301,311,312, 321,350
600 606, 650
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Andringar i tillstand och tillhérande regler

2. Utokning — Etsbro i tillstand 5006

Konsekvensutredning
Beskrivning av problemet:

Det ar inte ovanligt att patienter, till f6ljd av exempelvis trauma, forlorar tandens kliniska krona medan
roten kvarstar. I synnerhet hos yngre patienter ar det av avgorande betydelse att behalla roten i kakbenet
sa lange som mojligt for att motverka den naturliga benresorption som oundvikligen foljer efter en
extraktion. Vid forlust av en framtand i tidig alder &r bevarandet av det alveoldra benet en forutséttning
for en lyckad framtida implantatbehandling och ett estetiskt tillfredsstallande resultat.

Det forekommer aven kliniska fall dar bevarandet av roten beror pa andra faktorer, sisom extraktionens
komplexitet eller patientens allmidnna halsotillstind. Om roten ar beldgen djupt i kdkbenet kan ett
avldgsnande vara forenat med betydande risker, da ingreppet riskerar att bli for traumatiskt f6r
omkringliggande vavnader eller intilliggande anatomiska strukturer. I sidana scenarier kan det vara en
indikation att 1ata roten stanna kvar under observation. En etsbro kan i dessa fall fungera som en
adekvat, langtidstemporar 16sning.

De behandlingsalternativ som finns for att hantera den kliniska situation som uppstar nar en tand saknar
krondel (tillstdnd 5006) ar fa. Vid dessa situationer hanvisas patienten till en avtagbar partialprotes for
att ersitta en enskild tand i dagens regelverk. Detta betraktas i manga fall som en otillfredsstillande
16sning. Ur ett funktionellt perspektiv ger protesen ofta simre passform och nedsatt tuggformaga. Ur ett
psykosocialt perspektiv kan den ocksé upplevas som mindre estetisk och mindre bekvam vilket ger
forsamrat sjalvfortroende i sociala sammanhang, sarskilt for yngre individer. Darutéver uppstar en
Kklinisk utmaning nir de intilliggande tinderna ar helt intakta. Konventionell broterapi innebar
irreversibel avverkning av frisk substans pa stodtdnderna, vilket strider mot principen om
minimalinvasiv tandvard.

Foreslagen éndring:

For att sdkerstilla &ndamalsenlig behandling i framtiden foreslas att etsbro (atgiard 805 och 804)
inkluderas som ett ersiattningsberittigande alternativ dven i de fall dir tandens rot lamnas kvar i
kakbenet inom tillstdnd 5006 for tandposition 3—3.

Konsekvenser:
Patient:

Inférandet av etsbro som ett ersiattningsalternativ inom ramen for tillstdnd 5006 innebér betydande
fordelar i jamforelse med nuvarande behandlingsval. Till skillnad frén avtagbara partialproteser, vilka
ofta upplevs som bristfilliga och socialt begransande, utgor etsbron en protetisk konstruktion som
avsevart hojer patientens livskvalitet samt sakerstéller funktion med god estetisk integration. Genom att
lata roten kvarsta, i avvaktan pa avslutad fysisk tillviaxt eller en framtida implantatbehandling, skapas
optimala forutsattningar for att bevara den alveoldra benvolymen. Detta dr sarskilt angeldget i fronten
hos unga patienter, dar de estetiska och funktionella kraven ar som hogst.

- Forbattrad livskvalitet: Battre funktion och estetik jamfort med avtagbar protes, sarskilt viktigt
for yngre patienter.

- Bevarad benvidvnad: Mo6jliggor framtida implantatbehandling genom att roten forhindrar
benresorption.

- Minimalinvasiv behandling: Intilliggande friska tinder behover inte avverkas (jamfoért med
konventionell bro).
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Behandlare och foretag:

Ett inforande av etsbroar inom ramen for tillstdnd 5006 skulle ge vardgivaren avsevarda kliniska fordelar
genom att mojliggora en mer langsiktig och biologiskt hallbar behandlingsplanering. Pa det sittet
optimeras forberedelserna infor en eventuell framtida implantatbehandling. Eftersom roten kvarstér och
bibehéller det naturliga trycket pa det alveolidra benet, minimeras risken for benresorption. Detta innebar
att vardgivaren i ett senare skede kan undvika omfattande och kostsamma benaugmentationer, vilket kan
forenkla och forbattra den slutgiltiga rehabiliteringen avsevirt. Darmed bedoms denna behandling vara
bade fordelaktig for patienten och kostnadseffektiv for staten.

Vidare bidrar valet av en etsbro till en mer forutsagbar klinisk vardag med farre akuta och oplanerade
ingrepp. Till skillnad fran en avtagbar partialprotes, som ofta kraver aterkommande justeringar och
reparationer pa grund av skavsar eller forsimrad passform, erbjuder en cementerad etsbro en relativt
stabil 16sning 6ver tid. Detta optimerar kliniktiden och resurseffektiviteten for vardgivaren.

Ekonomiska konsekvenser for tandvardsstodet:

- Okade utbetalningar: Etsbro ir dyrare 4n protes. (Etsbro: ca 8 00012 000 kronor, avtagbar
protes: ca 3 000—5 000 kronor, vilket ger en differens pé ca 5 000—7 000 kronor per
behandling).

- Léangsiktiga besparingar: Farre komplikationer och &terbesok jamfort med protes, samt
undvikande av framtida benaugmentationer.

- Volymuppskattning;:

Under perioden 2020—2025 har den genomsnittliga forekomsten av &tgiard 822 i kombination med
tillstdnd 5006 for tanderna 3—3 uppgétt till 416 tillfallen per ir. Den nuvarande genomsnittliga
arskostnaden for staten avseende avtagbara proteser inom detta urval beridknas till ca. 714 000 kronor.

Baserat pa de genomsnittliga priserna for etsbroar (10 000 kronor) och avtagbara proteser (4 000
kronor), ar en etsbro 150 % dyrare per enhet. Detta innebar att den totala kostnaden for etsbroar uppgér
till 250 % av kostnaden for motsvarande antal proteser. Om samtliga ingrepp skulle utgoras av etsbroar,
beriknas den &rliga kostnaden uppga till ca. 1 785 000 kronor.

Vid ett scenario dar etsbroar viljs i 50 % av fallen och avtagbara proteser i resterande 50 %, berdknas den
totala arskostnaden enligt féljande:

Kostnad for kvarvarande proteser (50 %): ca. 357 000 kronor
Kostnad for tillkommande etsbroar (50 %): ca. 893 000 kronor
Total berdknad arskostnad: ca. 1 250 000 kronor

Sammantaget innebar detta att en forskjutning mot etsbroar i hilften av behandlingstillfzllena skulle
medfora en arlig kostnadsokning for staten om cirka 536 000 kronor, vilket motsvarar en 6kning av den
specifika utgiftsposten med ungefar 75 %.

IT-stod:

Den foreslagna dndringen medfér behov av en mindre omprogrammering i Forsakringskassans IT-
system.

Overgdngsbestimmelser:

Ingen 6vergingsregel kravs utover den regel som alltid tillimpas for foreskrifterna om statligt
tandvardsstod “For atgarder som har slutforts fore ikrafttradandet tillimpas de foreskrifter som gillde
vid tidpunkten for slutférandet.”
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Uppfoljning:

En kortsiktig uppf6ljning kan ske inom 6—12 ménader efter ikrafttradandet den 15 januari 2027 genom
att folja antalet atgiarder 805 och 804 inom tillstdnd 5006 for tandposition 3—3. De totala utbetalningar
och genomsnittskostnad per behandling kan beridknas for att ge en initial bild av kostnaderna for
tandvardsstodet.

Medellang och langsiktig uppfoljning (frén 2 till 5 ar efter ikrafttradande) kan goras genom att ta fram en

samhillsekonomisk utvirdering dir den totala kostnaden for tandvardsstodet beriknas. Overlevnaden
for etsbroar inom tillstindet samt behovet av dterbesok/kompletterade behandlingar bor ocksé foljas

upp.

Forslag:

5006 Lucka inom tandposition E.0 362, 804, 805, 820, 822, |—
5-5 som beror pa att en eller flera tinder Temporiar protes eller skena med 823
saknar krondel. tandersittning for temporért bruk &r

erséttningsberéttigande nér roten eller rotterna
planeras att behallas och luckan tillfalligt
atgérdas med avtagbar protetik.

Etsbro for temporirt bruk ar
ersittningsberittigande endast inom
tandposition 3-3.
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3. Forbiseende/utokning — Regel E.9 tillfors atgard 861-863 och 865

Konsekvensutredning
Beskrivning av problemet:

Vid rehabilitering av saknade tinder med tand- och implantatstodd protetik samt tillhérande implantat
och operationsétgarder finns det regler om nir en behandling méste goras om. Inom ett alternativt tre ar
efter atgirderna ar slutforda betalas inte nytt tandvardsstod ut om de méste goras om pa samma sétt. Det
finns dock undantag, vilka anges i regel E.9.

Regel E.g innebir att tandvardsersittning i vissa fall kan lamnas pa nytt &ven om omgorningstiden dnnu
inte passerats efter en forhandsprovning. Detta giller till exempel nér en konstruktion behover goras om
pé grund av yttre vald eller andra omstandigheter som patienten inte kan rada over.

Forsakringskassan har nu uppmarksammat att det finns ett forbiseende i regel E.9. Ett sarskilt problem
uppstar nir en avtagbar implantatstodd protes behover goras om, men dar en ny avtagbar konstruktion
inte ldngre ar odontologiskt lamplig. I sddana fall kan en fastsittande implantatstodd konstruktion vara
den enda majliga behandlingen.

I dag saknas dock atgirder i E.9 som gor det majligt att bevilja tandvardsersittning for en fastsittande
konstruktion i denna situation. Det innebar att Forsakringskassan inte kan ersatta en odontologiskt
motiverad behandling, trots att behovet av omgorning beror pa en omstandighet som regel E.g egentligen
ar avsedd att tacka.

Att problemet inte har uppmarksammats tidigare beror troligen pé att mycket f4 sddana drenden av den
typen har férekommit mellan 2009 och 2025.

Foreslagen dndring:
Regel E.g tillfors atgardskoder 861-863, 865 for fastsittande kikbensforankrad konstruktion.

Alternativa losningar:

Den enda alternativa 16sning som TLV har identifierat for att hantera forbiseendet att dessa atgarder
saknas i regeln, ar att behélla nuvarande tillimpning. Detta skulle innebara att regelverket forblir
oforandrat i detta avseende. Fordelen med det ar att ingen ny programmering behover genomforas av
Forsakringskassan och att behandlare inte behover ta del av nagon regelandring. TLV bedomer dock att
dessa fordelar inte vager tillrackligt tungt for att motivera en avvikelse fran det foreslagna dndrings-
forslaget, som enligt myndigheten ger patienten mgjlighet till ersdttning for en odontologisk lamplig
behandling.

Konsekvenser:
Patient:

- Patienter far ersattning for odontologisk 1amplig behandling som idag inte ersitts pa grund av
forbiseende i regelverket.

- Okad rittssikerhet — likabehandling oavsett vilken typ av implantatstédd konstruktion som 4r
odontologiskt lamplig.

- Minskad ekonomisk borda for patienter som drabbas av skador som kraver ombehandling.
- Bittre forutsattningar for optimal behandling utifran patientens individuella situation.

Antal berorda: Fa patienter arligen (Forsakringskassan har haft f4 drenden 2009—2025), men med
betydande ekonomisk paverkan for de enskilda individer som berdrs.
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Behandlare och foretag:

- Mogjlighet att foresld och genomfora odontologiskt lamplig behandling utan att patienten nekas
tandvardsstod.

- Minskad administrativ borda genom farre diskussioner med patienter om ekonomiska hinder.
Att atgarderna 861—863 och 865 inte omfattas av undantagen i regel E.g leder i dag till att
patienter som behover en fastsittande implantatkonstruktion far sté for extra kostnader. For
patienter som redan har betalat for en avtagbar protes, innebar detta att de maste informeras om
att en annan konstruktion dr nodviandig och att ingen ytterligare ersattning kan lamnas pa grund
av brister i regelverket. Det innebar en kommunikativt utmanande situation for behandlaren och
riskerar att skapa frustration hos patienten.

- Tydligare regelverk som underlattar behandlingsplanering.

- Okad professionell autonomi att vilja bista behandlingsalternativ.

Ekonomiska konsekvenser for tandvardsstodet:

Det har utforts mellan 350 och 450 avtagbara implantatstodda proteser per ar mellan 2015—2024. I den
tillgangliga litteraturen anges att cirka 2—4 % far komplikationer dvs. 7—16 konstruktioner per ar. De
vanligaste dr komplikationer med implantatet som de stédjer pa. Undantagen som ar mycket ovanliga for
just denna situation skattar TLV att det kan vara hogst 1—2 drenden per ar.

- Mycket begriansade o6kade kostnader givet det 1aga antalet 4renden.

- Kostnaden per drende kan vara betydande (fastsittande implantatstodda konstruktioner ar
kostsamma), men det totala beloppet bedéms vara lagt.

IT-stod:

I Forsakringskassans IT stod behover regel E.g ses 6ver och tillforas dtgard 861—863 och 865. Det
innebar en begransad IT-anpassning eftersom det ror sig om en utvidgning av befintlig funktionalitet
snarare an helt nya processer.

Overgdngsbestimmelser:

En 6vergangsbestimmelse med f6ljande formulering tillampas alltid for foreskrifterna om statligt
tandvardsstod och kommer att kunna tillimpas dven foreslagna dndringen “For atgarder som har
slutforts fore ikrafttridandet tillimpas de foreskrifter som gallde vid tidpunkten for slutférandet.”

TLV bedomer inte att det finns behov av ytterligare 6vergdngsbestimmelse.

Uppfoljning:

I tandvardsstodets data som TLV far ta del av markeras inte behandling som gors om pa nagot sitt. I
Forsakringskassans tandvéardsdata finns uppgift om forhandsprévning men inte pa den detaljniva sé att
det gér att avgora om det var ett beslut om undantag enligt regel E.9 som ledde till att atgird 861—863,
865 utfordes inom ett ar efter att en dtgiard 871—873 utférdes. Uppfoljning far ske 16pande med fragor till
Forsiakringskassan om besluten i dessa drenden underlattades med gjorda tillagg i regel E.9.
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Forslag till komplettering regel E.9
Avtagbar protes

Efter forhandsprovning ar atgard 824, 825, 827, 828, 832-837, 861-863, 865 eller 871-873 ersittningsberittigande
inom ett ar fran det att atgérd 824, 825, 827, 828 eller 871-873 slutforts om

— protesen skadats eller forlorats och detta har ett ssmband med sjukdom hos patienten,
— protesen, tand eller implantat som protesen stodjer pa, utsatts for yttre vald, eller
— protesen behover dtgérdas pa grund av ny skada i annan tandposition &n vad den ursprungliga protesen avser.
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Andringar i dtgarder

4. Fortydligande — Oversyn av tider for efterkontroll mellan dtgardsgrupperna

Konsekvensutredning
Beskrivning av problemet:

Det forekommer, enligt information som kommit till TLV fran patienter och Forsakringskassan, att
vardgivare forskjutit besok for att hantera besvér efter utford behandling tills att de tidsgranser som finns
for efterhandskontroll har passerats. I regelverket finns det idag tidsangivelser pa 14 dagar samt tre
manader for kirurgiska respektive protetiska atgiarder. Inom denna tid fran en utford atgard ingar att
behandlaren ska folja upp med kontroller, eventuella justeringar, hantering av efterbesvar och
komplikationer, utan att debitera patienten och begira ersittning fran staten for ytterligare en atgard i
det statliga stodet.

Olika atgiarder har emellertid olika langa tider for nar uppfoljning, stéd och hantering av efterbesvir ska
inga. For vissa atgarder har det inte funnits ndgra tider angivna. Det finns saledes ingen samlad tidsgrans
for nar det ar mojligt att debitera ytterligare atgiarder for t.ex. kontroller, justeringar eller uppfoljning.
For protetiska konstruktioner galler tre ménader och for kirurgiska behandlingar 14 dagar. Fyllnings-
terapier samt endodonti har ingen tidsgrans angiven.

Avsaknaden av en tydlig tidsgrans for hur lange uppfoljning, hantering av efterbesvar och justeringar
ingdr i en utford &tgird skapar otydlighet bade for behandlare, patienter och Forsakringskassan nar det
géller vilka regler som géller. Enligt information som TLV fatt fran virdgivare har detta bland annat lett
till att tandvardsersattning for undersokning av lakning eller diagnostisering av besvar (atgard 103) har
aterkravts vid Forsidkringskassans efterhandskontroller, i vissa fall ett ar efter rotfyllningstillfallet. Om
foreskrifterna inte anger tydliga ramar for vad som ska inga i en atgard och under hur lang tid statlig
ersittning inte kan ldmnas pa nytt for uppfoljning kopplad till samma &tgird, riskerar bade vardgivare
och patienter att hamna i en situation dar regelverket tillimpas osékert och oforutsagbart.

Foreslagen dandring:

TLV foreslar att tiden for att folja upp med kontroller, gora justeringar, hantera eventuella efterbesvar
och komplikationer efter slutford atgird, ska ses 6ver i foreskrifterna och anges dven i de
atgardsgrupperna dar den idag saknas.

- For kirurgiska atgarder forblir tiden 14 dagar avseende tand- och implantatborttagningar utan
lamba3 (dtgird 401—403, 406, 410 och 436).

- For lambé&operationer (dtgard 404, 405, 407—409, 421—433, 446—448, 451—454) infors en
tidsgrans pa 3 manader. En ldngre tid 4n konventionella kirurgiska ingrepp motiveras av
fundamentala skillnader i biologisk lakningsprocess, klinisk komplexitet, riskniva och
komplikationsfrekvens, behandlingskostnad och patientinvestering samt odontologisk standard
och evidens.

- For rotbehandlingar och apikalkirurgi infor tre manaders tidsgréans for att mojliggora upptackten
av sena komplikationer vilka intraffar vanligtvis inom fyra till tolv veckor (exempelvis
kvarvarande infektion eller missad kanal). Detta 6verensstimmer med reglerna som de flesta
grannlanderna f6ljer avseende den tiden da uppfoljning av rotbehandling ingér i atgarden.

For fyllningsatgarderna foreslas tre ménaders tidsgrans vilket motiveras av att den biologiska
anpassningen efter en fyllning oftast blir fullstindig efter 3—6 manader. Det har ocksa konstaterats att de
flesta komplikationer (fyllningsfraktur, kontaktpunktsproblem, ocklusala problem, langvarig kanslighet
och dven fordrojd pulpanekros) intraffar inom 2—12 veckor.
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Alternativa losningar:

TLV har utrett alternativet att inféra en gemensam tidsgrans for samtliga atgardsserier, inom vilken
efterkontroll och efterbehandling ska ingd i den utférda dtgiarden. De tidsintervall som analyserades var
14 dagar, vilket redan tillampas for vissa atgarder, samt tre ménader, vilket férekommer vid protetiska
behandlingar.

En enhetlig tidsgréans skulle ha férdelen att regelverket blir mer konsekvent i denna del. Vid utredningen
bedomdes dock att behandlingarnas karaktar skiljer sig at i sddan grad att en gemensam tidsram inte ar
andamalsenlig. Variationer i behandlingarnas omfattning och uppf6ljningsbehov motiverar i stillet att
tidsgransen fortsatt anpassas efter respektive atgard.

Att begrinsa tidsgrianserna till tva olika minimerar behovet av ytterligare regler som komplicerar
foreskrifterna. 14 dagars- och treminadersgrianserna redan finns i regelverket och de flesta behandlare ar
bekanta med dessa. Av dessa anledningar har TLV gjort bedomningen att det foreslagna dndrings-
forslaget ar den mest lampliga.

Konsekvenser:
Patient:

For patienterna som genomgar behandling med de &tgarder som omfattas blir det tydligare med vad som
ingér i dtgarderna och inte och vad de kan forvinta sig i form av kostnader efter en behandling som ger
komplikationer. Det kan dock leda till 6kad efterfrdgan av hjélp vid mindre problem efter en behandling.
Det kan antas att det for narvarande forekommer att patienter avstar fran att dtgdrda mindre problem
nar nu gillande tidsgranser har passerats pa grund kostnaden. Nar det inte 1angre innebir en kostnad att
soka hjalp kan det forviantas en 6kad efterfrigan pa tandvardsbesok inom de nya tidsgranserna.

- Patienter far tydlig information om vad som ingar i behandlingen och under hur lang tid.
- Skydd mot otillborlig debitering for uppfoljning som borde inga i
den ursprungliga dtgirden.
- Minskad risk for att bli debiterad flera ganger for samma tillstdnd nar det inte dr motiverat.

- Minskade kostnader for patienter som idag felaktigt debiteras for uppfoljning.

Behandlare och foretag:

For de atgarder dar det saknas tidsangivelser blir det tydligare hur efterbesvar och komplikationer ska
hanteras. For narvarande har manga vardgivare en frivillig garanti som innebéar att om en fyllning inte
héller, gor de om den kostnadsfritt for patienten inom en viss tid, ibland upp till ett till tva ar. Det anges
att sddan garanti medfér mer noggranna oéverviaganden vid diagnostik, vid val av atgarder och hur de
utfors. Det kan ocksa forvintas en sddan utveckling med tydliga tidsgranser i foreskrifterna om vad som
ingér i en utford atgird, dir det saknas idag.

Tydlighet och rattssikerhet:
- Klara regler for vad som ingér i en atgérd och under hur lang tid.
- Minskad risk for aterkrav fran Forsakringskassan vid efterhandskontroller.

- Enklare att informera patienter om vad som ingéar i behandlingen och farre tvister med patienter
om vad som ska inga.

- Farre arenden hos Forsdakringskassan som behéver utredas.

TLV bedomer att det inte bor vara ndgon skillnad pa hantering och konsekvenser beroende pé foretagens
storlek, eftersom reglerna géller lika for alla vardgivare.
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Ekonomiska konsekvenser for tandvardsstodet:

Det bor vara kostnadsneutralt for tandvardsstodet att infora nya tidsgranser. For narvarande betalas
tandvardsstod for kontroller, justeringar, komplikationer med mera. I atgirdernas pris har detta
beaktats. Nar nya tidsgranser tillfors kommer TLYV att justera referenspriserna efter risken for
komplikationer. Utgdngspunkter ar de data som finns tillgdngliga i dataregister hos TLV (och
Forsiakringskassan).

- Minskade utbetalningar nar felaktig debitering upphor.

- Mojliga besparingar genom minskad administration och farre tvister.

IT-stod:

Forsakringskassans IT-st6d kan komma att behova justeras genom att sparrar 1aggs in for en ny atgard
inom viss tid efter slutford atgard for behandlingar dar det inte redan finns sddana sparrar. Till exempel
regler nar behandling gors om (D.5, D.6. E.5, E.6, E. 7. E.8 och E.9).

Hantering av olika tidsgranser for olika atgardsgrupper och automatisk kontroll av om ny atgard ligger
inom tidsgrans for tidigare atgard, ar systemanpassningar som ar nédviandiga och péverkar
Forsiakringskassans systemutvecklingskostnader.

Overgdngsbestimmelser:

En 6vergangsbestammelse med f6ljande formulering tillampas alltid for foreskrifterna om statligt
tandvérdsstod och kommer att kunna tillimpas dven for den foreslagna andringen ”For atgarder som har
slutforts fore ikrafttradandet tillimpas de foreskrifter som gallde vid tidpunkten for slutférandet.”

TLV bedomer inte att det finns behov av ytterligare 6vergangsbestimmelse.

Uppfoljning:

Vid uppfoljning av denna dndring bor antalet besok kommande &r med kontroll efter tanduttagning,
operativa ingrepp, rotfyllningar och lagningar jimforas med utfallet innan. Forandringar i vardgivares
debiteringsmonster, uppfoljningsrutiner och patienters erfarenheter av regelandringen bor ocksa foljas
upp.

Uppfoljningen kan initieras redan efter 6 till 12 manader efter inférandet for att kontrollera
tillampningen och efterlevnad av reglerna samt IT-systemets funktionalitet. En langsiktig uppf6ljning
kan ske 3 till 5 ar efter inférandet for att utvardera systemeffekter som regelandringens bestdende
paverkan pa tandvardsstodet, utveckling av vardkvalitet 6ver tid, de 1angsiktiga kostnadseffekter och
paverkan pa tillganglighet och jamlikhet i tandvérd.

Forslag:

400 Kirurgiska atgéirder

I tgédrderna ingdr alla material och moment vid behandling sdsom operationsuppdukning, blodstillning, suturering,
postoperativ information samt vid behov kontrollrontgen. Tandtekniskt arbete oavsett framstéllningsmetod ingar inklusive
all materialkostnad.

I atgérd 401-403. 406, 410 och 436 erna-ingér dven kontroll, vid behov kontrollrontgen.-ech efterbehandling inklusive

suturtagning och —Bbehandling av efterbesvir inklusive dry socket,samt-vid-behovkentrolrontgeningds upp till 14 dagar
efter behandlingstillféllet.

I atgdrd 404, 405, 407-409, 421-433, 446448 och 451-454 ingar dven kontroll, vid behov kontrollréntgen,

efterbehandling inklusive suturtagning och behandling av efterbesvér, upp till 3 méanader efter behandlingstillféllet.
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I atgérd 404, 405, 408, 409, 427, 428, 430—433 och 451454 ingar tandextraktion i samma kvadrant.
I atgérd 429, 453 och 454 ingér borttagning av implantat i samma kvadrant.

I atgirderna for lambéaoperation ingar biopsi.

Rotbehandling

I tgdrderna-564+—-523 ingér alla material och moment vid behandling sdsom kofferdamldggning, exkavering, friliggning
(undantaget friliggning med lambad), uppbyggnad med fyllningsmaterial, vid behov rontgen, bakterieprov, upprepade
rensningar och kontroller fram till fardig rotfyllning samt forslutning av tanden med temporiér fyllning.

I dtgérderna 501-504 ingar dven besok for kontroll, vid behov kontrollrontgen samt behandling vid efterbesvér upp till tre
manader efter slutférande av atgdrden, undantaget kirurgisk behandling.

Apikalkirurgisk behandling

I atgérd 541 ingar alla material och moment vid behandling sasom operationsuppdukning, blodstillning, suturering,
postoperativ information samt vid behov kontrollréntgen.

I tgérden ingar dven kontroll, vid behov kontrollrontgen och efterbehandling inklusive suturtagning -—Behandlingav
efterbesviiringarupp till tre manader efter upp-tilHt4-dagarefterbehandlingstillfallet, undantaget kirurgisk behandling.

700 Reparativa atgirder

I atgdrderna ingér alla material och moment vid behandling sdsom exkavering oavsett metod, nddvandig frildggning
(undantaget friliggning med lamba), torrldggning, ocklusionsanpassning, putsning och polering samt vid behov
kontrollrontgen.

Endast fyllningar utforda med fyllningsmaterial avsedda for permanent bruk &r ersittningsberéttigande. Till
fyllningsmaterial avsedda for permanent bruk rdknas dven inldgg inklusive dess cementering.

I tgérderna ingér dven aterbesok for kontroll och justering, vid behov kontrollrontgen samt behandling vid efterbesvér
upp till tre mdnader efter slutférande av atgirden, undantaget endodontisk eller kirurgisk behandling.
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5. Fortydligande — Atgard 820

Konsekvensutredning
Beskrivning av problemet:

Téander kan std pd avvikande sitt i munnen, det kan vara vildigt trangt, glest, 6verbett, underbett med
mera vilka alla kan kallas bettfel. Att anvinda “osynlig tandstillning” for att ratta till tandraden och en
rad olika bettfel har blivit allt vanligare. En osynlig tandstéillning ar en serie genomskinliga plastskenor
som dr avtagbara och som, genom att bytas ut med jaimna mellanrum, gor sma, stegvisa forflyttningar av
tinderna. Tidigare var fastsittande tandstillning, ofta kallad “réls” det som anvéandes, vilket bade syns
och kan vara besvarande ur bekvimlighetssynpunkt.

TLV har fatt information fran Forsakringskassan om att atgard 820 Skena med tandersdttning for
temporirt bruk felaktigt har anvints vid debitering av tandreglering med osynlig tandstillning. Atgird
820 togs fram for att méta behovet av en specifik atgird for temporira ersattningar i sa kallade
retentionsskenor i plast (till exempel Essix, Duran med flera) som innehéller tandersittning. Dessa typer
av temporira ersattningar anvands i klinisk praxis som interimslosning i samband med
rehabiliteringsbehandlingar dar saknade tidnder ersitts, och ar inte avsedda att anviandas i
tandregleringssyfte. Vid berakningen av referenspriset for atgard 820 har TLV, ut6ver den tandtekniska
kostnaden och kostnaderna for material, d&ven riaknat med en kortare behandlingstid. Varken
atgardsbeskrivningen eller referenspriset motsvarar saledes tandregleringsbehandling med plastskenor.

Foreslagen éndring:

For att forebygga felaktig anvindning foreslar TLV ett till:igg till villkoren. "Atgirden &r inte
ersattningsberattigande for tandregleringsbehandling med multipla plastskenor.”

Alternativa lé6sningar:

Som alternativ till forslaget om att atgdarda den felaktiga tillampningen av dtgéard 820, har TLV Gvervigt
att ta fram en eller flera sirskilda atgarder for tandregleringsbehandling med ’osynlig tandstéllning’. Vi
har dock inte haft mojlighet att utreda detta alternativ i sin helhet och foreslar darfor ett fortydligande
som kan begrinsa felaktig anvandning tills frigan kan analyseras mer grundligt.

Konsekvenser:
Patient:

For patienter som har forlorat tinder och behover en temporér ersiattning i form av en plastbaserad
skena paverkas inte kostnaden eller mojligheten att fa erséttning.

For patienter som vill genomga tandreglering med osynlig tandstillning (multipla plastskenor) kan
daremot kostnaden 6ka. Detta beror pé att forslaget minskar moéjligheten for vardgivare att anvanda
atgiardskoden 820 felaktigt for att f4 tandvardsersittning for en behandling som inte ar avsedd att
omfattas av tandvardsstodet. I vissa fall kan patienter tidigare ha fatt en lagre kostnad utan att kdnna till
att ersiattningen begirts pé felaktiga grunder. For dessa patienter innebar forslaget att patientavgiften
motsvarar den faktiska behandlingen, vilket kan innebéra en hogre kostnad jamfort med tidigare.

Behandlare och foretag:

For behandlare och de tandvardsforetag de arbetar hos innebar forslaget ett fortydligande om hur atgard
820 ska anviandas. Det ger mojlighet till korrekt information till patienter om kostnader for tandreglering
med avtagbara plastskenor.

- Vardgivare som anvander atgard 820 enligt syftet (temporira ersiattningar i retentionsskenor
med tandersittning) far ingen kostnadsforandring i verksamheten.
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- Om atgard 820 idag anvands felaktigt for tandreglering med multipla plastskenor ("osynlig
tandstallning”) forsvinner mojligheten att fa tandvardsersattning via tgarden. Intdkterna kan
diarmed skifta mot en lagre andel ersattning fran tandvérdsstodet och en hogre andel
patientbetalning. De ekonomiska konsekvenserna av detta dr beroende pa prissattningen for
“osynlig tandstéllning”.

Sma4, medelstora och stora aktorer paverkas pa samma satt om det gors tydligt vad som ar felaktig
tillimpning av dtgird 820.

Ekonomiska konsekvenser for tandvardsstodet:

Mot bakgrund av informationen TLV har fatt frin Forsiakringskassan bedomer TLV att anvindning av
atgird 820 med osynlig typ av skena har skett i relativt liten omfattning. Under 2025 gjordes 593 atgard
820. Om 10 % av dem tillimpades felaktigt kan det rora sig om 60 skenor och ett maximalt felaktigt
utbetalt tandvardsstod pa 80 000 kr. TLV bedomer att antal atgarder 820 kan komma att 6ka ju mer
atgirden blir kdnd och risken for felaktiga utbetalningar kommer dé ocksé att 6ka. Den foreslagna
forandringen skulle i dagsldget kunna medfora en kostnadsbesparing for staten om ca 80 000 kr per ar.
Beloppet har berdknats utifran antal felaktiga atgarder ganger referenspriset gdnger max statligt stod
(90%) slutligt avrundat till jamnt tiotal.

IT-stod:

Forsiakringskassans IT-stod behover inte dndras pé grund av den foreslagna dndringen.

Overgdngsbestimmelser:

En 6vergangsbestammelse med f6ljande formulering tillampas alltid for foreskrifterna om statligt
tandvérdsstod och kommer att kunna tillimpas dven for den foreslagna andringen ”For atgarder som har
slutforts fore ikrafttradandet tillimpas de foreskrifter som géllde vid tidpunkten for slutférandet.”

TLV bedomer inte att det finns behov av ytterligare 6vergangsbestimmelse.

Uppfoljning:

Utfallet av antalet dtgird 820 kommer att foljas kommande &r. Atgirden introducerades den 1 januari
2025 vilket innebar att 2025 far bli basaret for tillampningen och utfallet 2026 blir forsta jamforelsear.
Under 2025 hade atgard 820 tillimpats 593 ginger. Kontakter med Forsakringskassan ingar i
uppfoljningen med avseende pa resultat av efterhandskontrollerna av atgard 820.

Forslag:

820 Skena med tandersiittning for temporirt bruk

Atgirden tillimpas endast for en avtagbar plastskena med tandersittning for att temporért ersitta en eller flera tinder.
Atgérden ér inte ersittningsberittigande for tandregleringsbehandling med multipla plastskenor.
I atgérden ingér i forekommande fall kontroll och justering upp till en manad efter slutforandet av atgérden.
Atgirden ir ersittningsberittigande en ging per kike och dag.
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6. Utdkning — Ny tillaggsatgard 505 for revisionsbehandlingar

Konsekvensutredning
Beskrivning av problemet:

En dterkommande synpunkt tandvérdens foretradare lamnat &r att revidering av rotfyllningen i tidigare
rotfylld tand ar komplicerade och ofta tar betydligt langre tid dn vanliga rotbehandlingar. I och med den
nya tandvardsreformen som 6kar efterfragan pa tandvard fran dldre patienter kan det ocksa bli fler
tdnder med behov av ett 6kat antal revisionsbehandlingar. P4 grund av den 6kade svarighetsgraden samt
det reglerade referenspriset for behandlingar inom den sirskilda tandvardsersattningen finns det en risk
att revisions-behandlingar viljs bort till forman for tandextraktion och efterféljande rehabilitering med
fast tand- eller implantatstdd protetik. En sddan utveckling skulle 6ka kostnaderna for tandvardsstodet
och innebira att tandvarden avviker fran lagens syfte att sa langt mojligt bevara munnens vavnader. Det
riskerar dessutom att leda till mer omfattande och invasiva behandlingar for patienterna, med langre
behandlingstider och hogre komplikationsrisk.

Foreslagen éndring:

TLYV foreslar en tillaggsatgard for revisionsbehandling per reviderad rotkanal. Som tillaggsatgard méste
den rapporteras vid samma tillfille som rotfyllningen slutfors tillsammans med en av grundatgiarderna
501—504. Det ar antalet reviderade kanaler som avgor hur manga tilliggsatgarder som far rapporteras,
dock hogst fyra per tandposition och erséattningsperiod. Detta innebar inte att en tand med en kanal kan
revideras fyra ganger, eftersom atgird 501 endast far rapporteras en gang per tand under samma
ersattningsperiod. Antalet kanaler som ska revideras ska kunna styrkas med rontgendokumentation.
Kanaler som inte tidigare har rotfyllts i en redan rotfylld tand ar inte berattigade till tillaggsatgard.

Alternativa lé6sningar:

TLV har overvigt alternativet att inkludera revisionsbehandling indirekt i tandvardsstodet genom att
justera referenspriserna for de ordinarie rotfyllningsatgarderna. Dessa skulle da battre spegla
behandlingens majliga komplexitet. Fordelen med en sddan 16sning ar en enklare implementering; inga
nya atgarder och mindre dndringar i administrativa system.

Den l6sningen ger dock inte samma precision i ersattningen som en sarskild atgiard. De okomplicerade
rotfyllningarna skulle gynnas och d& dessa ar betydligt fler &r revisionsbehandlingar leder det till
betydande kostnadsokningar i det statliga tandvardsstodet.

En annan 16sning vore att ta fram en ny grundétgard for fullstandig revisionsbehandling, dvs. per tand
och inte per kanal, som skulle rapporteras separat. Det skulle skapa en tydlig differentiering mellan
primarbehandling och revisionsbehandling. TLV har dock bedomt att alternativet skulle vara mindre
exakt vad giller ersittningen, d4 tidsatgéngen varierar avsevart beroende pa antal kanaler. Det skulle
diarmed riskera under- eller 6verkompensation beroende pa tandens anatomiska forutsattningar.

Konsekvenser:
Patient:

- Fler tinder kan bevaras: Genom att 6ka det ersiattningsgrundande beloppet vid
revisionsbehandlingar kan de bli mer ekonomiskt tillgingliga for patienter.

- Mindre invasiv vard: Revision av en rotfyllning ar generellt ett mindre ingrepp 4n extraktion och
implantat/fast protetik som kan vara alternativa behandlingar.

- Det kan bli fler och langre besok: Revision av rotfyllningar ar ofta tidskravande och kan krava
flera besok pa tandkliniken.
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Behandlare och foretag:

- Okade mdijligheter att erbjuda revisionsbehandlingar eftersom patienterna far mer
tandvérdsstod jamfort med nuvarande regler.

Ekonomiska konsekvenser for tandvardsstodet:

Enligt Forsakringskassans statistikdatabas ar omgorningsfrekvensen ca 2,4 % for tander rotfyllda efter
2008 riaknat per rotkanal. Det revideras dven rotfyllningar som gjordes innan 2008 vilket dirmed ingar i
statistiken for rotfyllda tinder men dessa kan inte ses som en omgorning i statistiken. Det rotfylldes ca.
340 000 rotkanaler enligt statistik fran Forsakringskassan for ar 2024. Antalet rotfyllningar har minskat
ca 35% sedan 2009. Mycket hogt raknat om ca. 5% av dessa blir revisionsbehandlingar kommer det att
innebira en 6kad kostnad for tandvardsstodet, genom den nya tillaggsatgarden, pé ca. 6,3 miljoner
kronor per ar efter beaktande av den hogsta subventionen pa 90%. Alla revisionsbehandlingar sker dock
inte inom sarskild tandvardsersattning. Berakningen av kostnaden har inte reducerats med andra hogre
kostnader for alternativa behandlingar som utfors exempelvis extraktion och efterfoljande rehabilitering.
Det innebar att nettoeffekten bedoms vara kostnadsneutral pa sikt.

IT-stod:

En ny atgard kraver programmering av Forsakringskassan och journalsystemsleverantérerna. Regler for
hogst fyra tillaggsatgarder per tand under samma ersattningsperiod kraver implementering i IT stoden.
Forsiakringskassans algoritmer kan beh6va hantera att antalet rapporterade kanaler motsvarar rimliga
kliniska scenarier.

Overgdangsbestimmelser:

En 6vergangsbestimmelse med f6ljande formulering tillampas alltid for foreskrifterna om statligt
tandvardsstod och kommer att kunna tillimpas dven for den foreslagna dndringen ”For atgiarder som har
slutforts fore ikrafttradandet tillimpas de foreskrifter som géillde vid tidpunkten for slutforandet.”

TLV bedomer inte att det finns behov av ytterligare 6vergdngsbestimmelse.

Uppfoljning:

Forsiakringskassan bor folja upp med efterhandskontroller hur dtgirden anvands med tanke pa den
potentiellt hoga kostnaden for tandvardsstodet. Med specifik atgard for revisionsbehandling kan den
statistiskt ocksa f6ljas upp over tid vilket ar data vi inte har tillgéng till idag.

Forandringar i vardgivares debiteringsmonster, uppfoljningsrutiner och patienters erfarenheter av
regeldndringen bor ocksa foljas upp.

Uppfoljningen kan initieras redan efter 6 till 12 manader efter inférandet for att kontrollera
tillampningen och efterlevnad av reglerna till exempel med efterhandskontroller. En langsiktig
uppfoljning kan ske 2 till 5 r efter inforandet for att utvirdera systemeffekter som regelandringens
bestaende paverkan pa tandvardsstodet, utveckling av vardkvalitet 6ver tid, de langsiktiga
kostnadseffekterna och paverkan pa tillganglighet och jamlikhet i tandvard. Till detta beh6vs samrad
med professionen och andra myndigheter.

Forslag:

0

N

Revisionsbehandling, tilliggsatgird per rotfylld rotkanal

Atgirden tillimpas vid revisionsbehandling av tidigare rotfyllda rotkanaler.

Antalet kanaler som behdver revisionsbehandling ska vara dokumenterat med befintlig rontgen.

Atgirden #r endast erséttningsberittigande tillsammans med &tgérd 501—-504 under samma dag med samma behandlare.

Atgirden #r ersittningsberittigande hogst fyra ginger per tandposition och erséttningsperiod.
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7. Utodkning — Ny tillaggsatgard 524 vid multipla stiftborttagningar

Konsekvensutredning
Beskrivning av problemet:

Ett av de mer tids- och precisionskriavande jobben inom tandvarden kan vara nar en behandlare méaste
borra bort ett cementerat stift i en rotkanal for att exempelvis komma at en infektion under roten.

Tandvardsstodet har for narvande en atgird for borttagning av stift i rotkanal, atgird 523, oavsett antal
stift i tanden. Det kan vara enkelt att ta bort ett stift men ar ofta en mycket tidskravande behandling.
Tander med flera rotter kan ha fler dn ett stift vilket gor stiftborttagningen mer komplicerad. Den extra
tid och extra kostnad det kan medfora innebar ofta att patienten far betala ett hogre pris for
stiftborttagning men utan statligt stod nar flera stift ska tas bort. Det kan leda till att patienter valjer bort
viavnadsbesparande behandling.

Det ar darfér motiverat att patienten far mojlighet till 6kat tandvardsstod nar fler 4n ett stift per tand
behover avlidgsnas.

Foreslagen éndring:

TLV foreslar en tillaggsatgard till dtgiard 523 Stiftborttagning som kan nyttjas till ytterligare ett eller tvé
stift i rotkanaler. Antalet stift som ska avlagsnas ska kunna styrkas med rontgendokumentation.

Atgirden ska endast vara ersittningsberittigande tillsammans med &tgird 523 under samma dag med
samma behandlare.

Alternativa losningar:

I stillet for en ny atgard har TLV 6vervagt att hoja referenspriset for all stiftborttagning (dtgird 523) sé
att det aven tacker behandlingar med flera stift. Fordelen med detta ar att ingen ny rapporteringskod
behovs och implementeringen for vardgivare, Forsakringskassan och systemleverantorer blir enkel.

Losningen saknar dock precision ur ersattningssynpunkt dé behandling av enstaka, okomplicerade stift
overkompenseras da referenspriset skulle beh6vas att minst dubbleras, vilket skulle leda till att
tandvardsstodet blir mindre kostnadseffektivt.

Konsekvenser:
Patient:

- Okad tillgang till adekvat behandling: Patienter med fler #n ett stift i en tand fir mer statligt
tandvardsstod. Det kan leda till 6kat incitamentet att forsoka spara en rotfylld tand i stillet for
att extrahera den. Det ligger i linje med 3 § tredje stycket lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod att s& 1angt som mojligt bevara munnens viavnader.

Behandlare och foretag:

- Dokumentationskravet kan komma att skapa nagot 6kad administrativ bérda som dock bedoms
vara proportionerlig mot den ersittningen som atgarden innebar.

- Ger mer mojlighet att erbjuda god tandvard till ligre kostnad for patienterna

Ekonomiska konsekvenser for tandvardsstodet:

Det gors ca 1 500 stiftbortagningar per ar inom tandvardsstodet. En brakdel av dessa omfattar fler &n ett
stift. TLV uppskattar att det innebér en kostnad pa under 100 000 kronor for tandvardsstodet. Beloppet
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har uppskattats utifran potentiellt antal nya stiftborttagningar multiplicerad med referenspriset for
atgiarden, multiplicerad med hogst statligt stod (90%). Beloppet har slutligt avrundats till jamnt tiotal.

P4 sikt kan véirdgivare vara mer bendgna att utfora komplett stiftborttagning i stéllet for alternativa
behandlingar (till exempel extraktion). Det kan minska behovet av mer kostsamma protetiska
ersattningar eller implantat — for vissa patientgrupper kan det ge potentiell kostnadsneutralitet eller
besparing pa langre sikt.

IT-st6d och Forsdkringskassans efterhandskontroller:

En ny &tgérd kriver programmering av Forsikringskassan och journalsystemsleverantorerna. Atgirden
ska som endast vara erséattningsberittigande i kombination med tgird 523 samma dag med samma
behandlare.

Riskbaserade efterkontroller kan behova inriktas pa avvikande monster (ex. ovanligt hoga frekvenser av
atgarden per klinik och behandlare).

Overgdngsbestdmmelser:

En 6vergangsbestammelse med f6ljande formulering tillimpas alltid for foreskrifterna om statligt
tandvardsstod och kommer att kunna tillampas dven for den foreslagna dndringen ”For dtgarder som har
slutforts fore ikrafttradandet tillimpas de foreskrifter som gallde vid tidpunkten for slutférandet.”

TLV bedomer inte att det finns behov av ytterligare 6vergdngsbestimmelse.

Uppfoljning:

Malet for uppfoljningen bor vara att sakerstélla att atgarden leder till 6kad traffsiakerhet i ersattning utan
att skapa 6verutnyttjande. Patientnyttan behover ocksa foljas.

Uppfdljningen kan initieras redan efter 6 till 12 minader efter inférandet for att kontrollera kvalitativ och
kvantitativ tillimpning och efterlevnad av reglerna. Forandringar i vardgivares debiteringsmonster bor
ocksa foljas upp pé kort sikt. Andel atgard 523 som f6ljs av atgird 524 samt genomsnittligt antal atgard
524 per tand ar indikatorer som kan foljas upp.

En langsiktig uppfoljning av tillimpningen kan ske 3 ar efter inforandet for att utvardera paverkan pa
tandvardsstodet, utveckling av vardkvalitet 6ver tid och de langsiktiga kostnadseffekterna.

For att svara pa fragor om vardkvalitet, tillganglighet och jamlikhet i tandvarden behover samrad med
professionen (sarskilt endodontister) och andra myndigheter inleddas i samband med den langsiktiga
uppfdljningen.

Forslag:

524 Stiftborttagning, tilléiggsatgiird per ytterligare stift

Atgirden tillimpas for avldgsnande av stift i tinder med fler in ett stift.
Antalet stift ska vara dokumenterat med befintlig rontgen.
Atgiirden #r endast ersittningsberittigande tillsammans med 4tgird 523 under samma dag med samma behandlare.
Atgérden ér ersittningsberittigande hdgst tva génger per tandposition och erséttningsperiod.
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8. Fortydligande — Atgard 861-863 och 865

Konsekvensutredning
Beskrivning av problemet:

Den senaste utvecklingen av 3D-skrivarteknik inom tandteknik har resulterat i fler alternativ av bade
material och metoder for framstéillning av protetiska konstruktioner. TLV har mottagit fragor angaende
materialval for helkdaksimplantat-broar, atgdrd 861—863, 865. Fragestillarna onskar ett klargérande
kring atgardstexten, som specificerar att broskelettet for helkiaksimplantaten kan tillverkas med 3D-
teknik.

Atgird 861-863 och 865 avser en permanent implantatstddd bro, vilket innebir att den ska tillverkas av
material avsett for 1angvarig anvindning. Enligt allmén uppfattning bor en implantatbro ha en livslangd
pa minst 10 ar, med en potentiell livslangd pa upp till 20—30 ar, beroende pa skotsel och vilket material
som anvands. De mest héllbara materialen som for narvarande anvéands ar titan eller kobolt-krom med
protestiander, titan eller kobolt-krom med pébrént porslin eller fullzirkonia (for metallfria alternativ).

Ett keramiskt skelett i zirkoniumoxid frases i specialiserade dentala frasmaskiner, medan titan och
kobolt-krom oftast 3D-printas med hjalp av industriella laserskrivare som smaélter samman fint
metallpulver. Dessa metoder mojliggor en hogre precision och battre mekaniska egenskaper jamfort med
traditionellt gjutna broskelett. I dtgird 861—863 och 865 specificerar TLV att broskelettet kan vara gjutet,
frast eller framstallt med 3D-teknik, vilket omfattar de metoder som namnts ovan.

Det ar viktigt att klargora detta i ljuset av att protetiska konstruktioner ocksa gors av nya
kompositmaterial (som kan vara forstarkta med keramiska partiklar) och olika polymerer (som bioplast
PEEK) med hjilp av 3D-skrivarteknik. Dessa material kan vara fordelaktiga att anvinda som
interimslosningar medan den slutgiltiga konstruktionen invéntas, eller som en ldngtidstemporéar 16sning.

Foreslagen dndring:

Atgirdstexten for atgird 861-863 och 865 kompletteras med fortydligande att broskelettet ska vara
framstallt i metall eller helkeramik.

Alternativa losningar:

Den 16sning som TLV bedomer skulle kunna vara ett alternativ att 6vervéga ar att inféra sarskilda
dtgirder for icke-permanenta broar tillverkade i polymerer eller hybridkeramer avsedda for temporart
bruk. Det ger mojlighet att lamna ersattning for moderna temporira losningar och begréansar inte
innovationsincitamentet vad géller utveckling av nya material.

Samtidigt 4r myndighetens uppdrag att, med st6d av lagar och férordningar, bedoma vilka behandlingar
som ska omfattas av det statliga tandvardsstodet. Anledningen till att TLV i dagslaget viljer att inte ta
fram fler atgarder for helkaksimplantatbroar tillverkade i andra material &dn metall eller helkeramik ar att
subventionssystemet ska baseras pa tandvard som inte strider mot vetenskap och beprévad erfarenhet.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer har dnnu inte bedomt lampligheten av hybridkeramer och
biopolymerer i helkdksimplantatlosningar. I situationer dar det vetenskapliga underlaget och den
Kkliniska praxisen inte fullt ut stodjer en behandlingsmetod tillampar TLV alltid ett mer forsiktigt
inférande i regelverket.

Tandstodda och implantatstodda 3D-printade kronor och broar i hybridkeramer har nyligen inforts i
tandvardsstodet som semipermanenta losningar. Myndigheten avser att folja utvecklingen inom omradet
och kommer att utreda anvindningen av dessa material pa nytt 4ven for permanenta konstruktioner.

Konsekvenser:
Patient:

Positiva konsekvenser:
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- Okad tydlighet kring vilka material som omfattas av hogkostnadsskyddet.
- Sakerstélld kvalitet och hallbarhet i permanenta l6sningar (10—30 ars livslangd).

- Minskad risk for att fa temporara material i permanenta konstruktioner vilket sikerstéller
patientsakerheten.

TLV ser ingen paverkan pa olika patientgrupper (allergiker, dldre, personer med funktionsnedsattning)
eller geografiska skillnader i tillgang till olika material och tekniker.

Behandlare och foretag:
Administrativa konsekvenser for behandlare:

- Behov av uppdaterad kunskap hos vardgivarna om vilka material som omfattas. Vi bedémer
konsekvensen som ringa for de vardgivare som foljer regelverket (i stort sett samtliga).

- Tydligare riktlinjer kan minska fragor och tolkningsproblem.

Verksamhetsmassiga konsekvenser:

- Paverkan pa materialval vid pagidende behandlingsplanering. Risken bedoms som minimal
eftersom regeldndringarna triader i kraft cirka sex ménader efter beslut. Denna marginal bedoms
ge vardgivarna tillracklig tid att vid behov justera pagéende behandlingsplaner.

- Mojlig paverkan pa samarbete med tandtekniska laboratorier.

Tandtekniska laboratorier:
- Tydligare specifikationer kan underlatta produktionsplanering.
- Mojlig paverkan pa investeringar i olika tillverkningstekniker.

- Konkurrenssituation mellan olika tillverkningsmetoder och material kan paverkas.

Materialleverantorer:
- Innovationsincitament for utveckling av nya material kan dampas.

- Sma och stora foretag kan péverkas olika beroende pa produktportflj. Storre leverantorer
brukar ha flera materialkategorier i sitt sortiment och kan darmed lattare styra kunder mot
godkinda alternativ och fortsitta silja andra material till temporira konstruktioner. Mindre
foretag ar ibland nischade och darmed arbetar uteslutande med vissa produkter. Om deras
huvudprodukter inte ldngre anvinds for permanenta broar (endast temporéra) forlorar de
tillgéng till en del av marknaden.

Ekonomiska konsekvenser for tandvardsstodet:

- Minskade kostnader for omprovningar och 6verklaganden nar TLV:s atgardstext inte lamnar
tolkningsutrymme. Oklarheter leder till olika situationer dar virdgivare ifrdgasatter eller far
avslag pa ersittning. Ett fortydligande av materialkraven minskar sddana oklarheter.

- Farre fragor och tolkningstvister kan minska administrativ borda.

- Inga 6kade kostnader eftersom priserna i tandvardsstodet redan idag berdknas pa metall och
helkeramik.
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IT-stod:

Andringen kriver ingen programmering av Forsikringskassans IT-system.

Overgdngsbestimmelser:

Kungorandet av foreskrifterna dar andringen beskrivs, sker cirka sex ménader innan ikrafttradandet. Det
ger tillracklig tid for information och anpassning av pagaende eller planerade behandlingar.

De implantatstédda atgdrderna anses vara slutforda i tandvardsstodet nar konstruktionen ar utlamnad.
Det ar da dtgiardsrapporteringen kan ske till Forsakringskassan. Det ar reglerna vid tiden for
slutférandet/inrapporteringen som géller. Det finns ddrmed inget behov av 6vergangsbestimmelser.

Uppfoljning:

En kortsiktig uppf6ljning kan ske inom 6—12 manader efter ikrafttradandet genom att utvardera
maingden av fragor eller tolkningsproblem som inkommer till TLV. Den lngsiktiga uppfoljningen
behover inledas redan efter de tva forsta aren frén ikrafttradandet med syftet att folja utvecklingen av nya
material och tekniker. Detta kan garantera att hllbarhetsfragor kring olika material granskas grundligt,
samtidigt som samhillsekonomiska aspekter fortsatt beaktas.

Forslag:

861 Implantatstodd bro i dverkiike pa fyra implantat
Atgirden tillimpas for helkiiksimplantat med frist, gjutet eller med 3D-teknik framstillt broskelett i metall eller helkeramik.
Atgirden fir kombineras med atgird for industriellt framstilld eller frést distans som skruvas fast separat.
I atgdrden ingér broskruv samt i forekommande fall protetisk cylinder och annan distans- eller kopplingskomponent dn industriellt
framstélld eller frést distans som skruvas fast separat.

862 Implantatstodd bro i 6verkiike pa fem implantat
Atgirden tillimpas for helkiksimplantat med frést, gjutet eller med 3D-teknik framstillt broskelett i metall eller helkeramik.
Atgirden far kombineras med étgird for industriellt framstilld eller frést distans som skruvas fast separat.
I atgérden ingar broskruv samt i férekommande fall protetisk cylinder och annan distans- eller kopplingskomponent &n industriellt
framstélld eller frist distans som skruvas fast separat.

863 Implantatstodd bro i 6verkiike pé sex eller fler implantat
Atgirden tillimpas for helkiaksimplantat med frist, gjutet eller med 3D-teknik framstillt broskelett i metall eller helkeramik.
Atgirden fir kombineras med atgird for industriellt framstilld eller frést distans som skruvas fast separat.
I atgdrden ingér broskruv samt i forekommande fall protetisk cylinder och annan distans- eller kopplingskomponent an industriellt
framstélld eller frist distans som skruvas fast separat.

865 Implantatstodd bro i underkiike pa fyra eller fler implantat
Atgéirden tillimpas for helkiksimplantat med frist, gjutet eller med 3D-teknik framstillt broskelett i metall eller helkeramik.
Etgﬁrden far kombineras med atgérd for industriellt framstdlld eller frést distans som skruvas fast separat.
I atgérden ingar broskruv samt i forekommande fall protetisk cylinder och annan distans- eller kopplingskomponent &n industriellt
framstélld eller frast distans som skruvas fast separat.

31



