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Bakgrund 

• Fri prissättning i Sverige.

• Privata sätter eget pris

• Sedan 2008 presenterar Tandvård och Läkemedelsverket 

(TLV) en gång per år en referenspris på olika åtgärder.

• För egen regi avsteg från ordinarie budgetprocess.



Anledning till avsteg

• Försäkringskassan är huvudman

• Högkostnadsskyddet

• Vi vet inte vilka åtgärder som har förändrat sig, förrän TLV 

lanserar referenspris (en gång per år i juni)

• Ett beslut i juni kan bygga på felaktig åtgärdskoder i taxan 

mot försäkringskassan.



Grunderna vi tittar på

• Referensprislistans förändring per åtgärdsgrupp

• Summan av föreslaget aktuell prisförändring x volym ska 

inte vara högre än referensprislistans prisförändring x 

volym

• Självkostnadsberäkning, kostnadseffektiviseringar, 

produktivitetsförbättringar 

• Åtgärden ska ersättas med ett belopp som motsvarar 

självkostnaden 



Tandvårdstaxa för allmäntandvård 

och tandreglering

• Referenspriset uppräknat 2,4%

• Närsjukvården Halland har föreslagit en prisökning på 

2,8%

• Avvikelsen bygger på en satsning på akademisk 

kompetensutveckling på tandhygienister. Motsvarar 

ungefär 1 mnkr.



Tandvårdstaxa för allmäntandvård 

och tandreglering

• Regionkontoret föreslår att specialiståtgärderna för 

omfattande undersökning, utredning, och konsultation 

godkännes enligt Hallands sjukhus förslag till 

specialisttandvårdstaxa



Tandvårdstaxa specialisttandvård

• Referenspriset uppräknat 3,1%

• Hallands sjukhus har föreslagit en prisökning på 3,3%

• Latituder för att täcka den faktiska kostnaden från 

tandtekniker vid speciallösningar

• Avvikelsen motsvarar en marginell ökning motsvarande 

0,1 mnkr.



Akademisk kompetensutveckling för 

tandsköterskor till tandhygienister

• Närsjukvården går vidare med att utöka till 4 

tandhygienister från nuvarande 2. Finansieras 50 % 

anslag och 50 % taxa. Har i Mål och budget 2020 redan 

beslutats om att finansiera NSV med anslag på 50 % av 

kostnaden.


