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Tandvårdstaxor 2018, barntandvårdspeng, karensbelopp och 
procentuell avsättning av barntandvårdspengen för riskfond 1 och 
fri tandvård t o m 22 år

Förslag till beslut
Regionstyrelsen föreslår regionfullmäktige att
 - fastställa tandvårdstaxor 2018, barntandvårdspeng, karensbelopp och procentuell 
avsättning av barntandvårdspengen för riskfond 1 och fri tandvård t o m. 22 år enligt 
förslag

Sammanfattning
Den genomsnittliga barntandvårdspengen föreslås fastställas till 1 553 kronor vilket 
är en uppräkning enligt index på 2,7 procent.
Tandvårdstaxa för allmäntandvård och tandreglering föreslås höjas med en 
prisökning på 1,04 procent och att föreslagna specialisttandvårdsåtgärder godkännes 
enligt Hallands sjukhus förslag till specialisttaxa 2018.                                        
Tandvårdstaxa för specialisttandvården föreslås höjas med en prisökning på 0,83 
procent.                                                                                                                               
För att få balans mellan avsättningen till riskfond 1 och uttaget föreslås att den 
procentuella avsättningen ökas från 4,5 procent till 5,5 procent och att 
karensbeloppet höjs från 3 900 kronor till 5 000 kronor.                                            
Den avgiftsfria tandvården för barn och unga vuxna kommer att höjas t o m 22 år. 
Faktureringsavgiften tas bort från 2018.

Bakgrund
Inför varje nytt budgetår görs en översyn av tandvårdens finansiering samt en 
taxerevision så att taxesättningen stämmer överens med aktuell behandlingskostnad 
och utveckling av referenspriserna. Uppdraget grundas på de förutsättningar som 
ligger till grund för regionstyrelsens förslag till regionfullmäktige om Mål och budget 
2018 och ekonomisk plan 2019-2021. 



Regionfullmäktige fastställer årligen tandvårdstaxan som reglerar ersättningen till 
tandvården/kliniken. Nämnderna har på uppdrag genomfört en årlig översyn av 
tandvårdstaxan som ett led i budgetprocessen för 2018. Regionkontoret bereder och 
lämnar förslag till tandvårdstaxor och barntandvårdspeng.

Från och med 2008 fastställer Tandvårds- och Läkemedelsverket (TLV) 
referenspriser som utgör grund för patientens försäkringsersättning. Nya 
referensprislistor gäller från och med 2018-01-15. TLV utgår från en teoretiskt 
fulländad arbetsfördelning och lägsta möjliga kostnad per åtgärd. Detta kan i olika 
delar vara mer eller mindre svårt att applicera i praktisk verklighet över tid vilket 
medverkar till att tandvårdstaxan kan ligga högre än motsvarande referenspris. 
Region Hallands målsättning och ambition är att ha en prissättning i 
tandvårdstaxorna som i stor utsträckning ansluter till referensprislistorna.

Barntandvårdspeng
Med utgångspunkt från de generella budgetförutsättningarna enligt 
regionfullmäktiges beslut, föreslås att den genomsnittliga barntandvårdspengen 
fastställs till 1 553 kronor för 2018 vilket är en uppräkning enligt index med 2,7 
procent.

Tandvårdstaxa
I uppdragsbeställningen framkommer att förutsättningarna är att förslaget till 
tandvårdstaxa ska förhålla sig till referensprislistans förändring per åtgärdsgrupp. 
Förslaget till tandvårdstaxa skall också beakta aktuella volymer. Per åtgärdsgrupp 
skall summan av föreslaget aktuell prisförändring  x volym inte vara högre än 
summan av referensprislistans prisförändring x volym. Taxeberäkningarna ska 
grundas på självkostnadsberäkningar med hänsyn till möjliga 
kostnadseffektiviseringar och produktivitetsförbättringar. Grundprincipen ska vara att 
varje åtgärd ska ersätts med ett belopp som motsvaras av självkostnaden.

Tandvårdstaxa för allmäntandvård och tandreglering                

Närsjukvården Halland har lämnat förslag till tandvårdstaxa för 2018 vilket motsvarar 
en prisökning om 1,04 procent. Referensprislistans förändring på totalen är 0,25 
procent. 

Närsjukvården har utöver denna prisökning räknat upp varje åtgärd med 0,25 procent 
för att täcka del av kostnaden för satsning på vidareutbildning av tandsköterskor till 
tandhygienister. Närsjukvårdens förslag till finansiering av kompetenshöjningen är att 
50 procent av finansieringen sker genom ett årligt riktat anslag och att 50 procent av 
finansieringen sker genom patientintäkter.

Regionkontoret föreslår att förslaget till uppräkning av tandvårdstaxan 2018 med 
0,25procent utöver referensprisets uppräkning godkännes i enlighet med ärendet om 
akademisk kompetensutveckling av tandsköterskor till tandhygienister.

. 



Regionkontoret föreslår även att specialiståtgärderna 107S, 108S, 115S, 115S1, 
116S och 116S1 godkännes enligt Hallands sjukhus förslag till specialisttaxa 2018. 
Faktureringsavgiften har tagits bort från och med 2018.

Regionkontoret har inte någon avvikande mening på övriga förslag.

Tandvårdstaxa för specialisttandvård

Hallands sjukhus har lämnat förslag till tandvårdstaxa för 2018 vilket motsvarar en 
prisökning på totalen om 0,83 procent. Referensprislistans förändring på totalen är 
0,64 procent.

Hallands sjukhus har en högre procentuell uppräkning för enstaka protetiska åtgärder 
där man inte fått kostnadstäckning tidigare. En något högre uppräkning har även 
gjorts för vissa bettfysiologiska åtgärder där taxan tidigare varit låg. Halland har 
saknat specialist i bettfysiologi men kommer att ha tjänsten tillsatt från nästa år. 
Latituder har lagts in för vissa åtgärder för att täcka den faktiska kostnaden från 
tandtekniker vid speciallösningar. Faktureringsavgiften har tagits bort från och med 
2018.

Regionkontoret gör samma bedömning som Hallands sjukhus och har inte någon 
avvikande mening på förslaget.

Riskfond 1

Riskfond 1 används som försäkring vid höga kostnader för vissa tandbehandlingar. 
4,5 procent tas från barntandvårdspengen av såväl privata som offentliga tandläkare. 
Riskfond 2 används som en ytterligare försäkring till privata tandläkare för att täcka 
höga kostnader på enskilda barn med ett stort behandlingsbehov eller för kostnader i 
samband med tandreglering. Det innebär att det blir möjligt att ha tandvård för barn 
och unga även vid ett mindre antal listade barn. För riskfond 2 finns fortfarande 
balanserade medel om 456 tusen kronor.

Uttaget från riskfond 1 har ökat kraftigt och avstämning i augusti 2017 visar på ett 
underskott på 2,3 miljoner kronor. Prognosen för helåret är ett underskott på                      
4 miljoner kronor. Det är uttaget för vård över 3 900 kronor som ökar. Övriga delar 
ligger på tidigare nivåer. Orsaken till att vård över 3 900 kronor ökar är dels att fler 
barn och unga vuxna har ett större vårdbehov, att åldersgruppen som får avgiftsfri 
tandvård höjdes januari 2017 till 21 år från tidigare 19 år och att vissa av dessa 
ungdomar avvaktade med sin tandbehandling tills den blev avgiftsfri. 

För att få balans mellan avsättningen till fonden och uttaget föreslås att den 
procentuella avsättningen ökas från 4,5 procent till 5,5 procent och att 
karensbeloppet höjs från 3 900 kronor till 5 000 kronor.

Avgiftsfri tandvård 2018 t.o.m. 22 år 
Riksdagen beslutade 2017 att avgiftsfri tandvård ska gälla upp till 23 år med ett 
succesivt införande från 2017. Under 2018 höjs den avgiftsfria tandvården till 22 år 
och under 2019 till 23 år. Beroende på en befolkningsökning kommer 



underfinansiering från staten för 2018 att öka från 6,3 till preliminärt 9,3 miljoner 
kronor och för 2019 från 9,4 till preliminärt 10,6 miljoner kronor.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Den föreslagna höjningen av den procentuella avsättningen i riskfond 1 från 4,5 till 
5,5 procent samt den föreslagna ökningen av karensbeloppet från 3 900 kronor till 
5 000 kronor kommer att återställa riskfond 1 i balans,

Regionkontoret

Catarina Dahlöf Haleh Lindqvist
Regiondirektör Hälso- och sjuvårdsutvecklingsdirektör

Bilaga: 
Bilaga 1: Regionkontorets förslag till Allmäntandvårdstaxa för Region Halland från 
15 januari 2018

Bilaga 2: Regionkontorets förslag till Specialisttandvårdstaxa för Region Halland från 
15 januari 2018

Beslutet ska skickas till
Driftsnämnden Hallands sjukhus och Driftsnämnden Närsjukvård
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