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Till 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, registrator@tlv.se 

 

Angående förslag till ändring och omtryck av Tandvårds- och läkemedelsförmånsverkets 

föreskrifter och allmänna råd (TLVFS 2008:1) om statligt tandvårdsstöd, till den 15 januari 2022. 

 

Sveriges Tandhygienister, STHF, tackar för möjligheten att lämna synpunkter på förslaget. 

Sveriges Tandhygienistförening är en partipolitiskt obunden förening som organiserar landets 

tandhygienister, offentligt och privat anställda samt egna företagare. 

STHF har cirka 3600 medlemmar och är en del av SRAT, som är ett medlemsförbund i Saco. 

 

STHF stödjer förslaget till ändringar i det statliga tandvårdsstödet gällande tydligare 

dokumentationskrav för undersökningsåtgärder, regel A1, samt förtydligande avseende tillämpning 

av åtgärd 114. STHF välkomnar tydliga exempel i kunskapsstödet, KUSP, hur skäl för till exempel en 

revisonsundersökning kortfattat kan beskrivas i journalanteckningen då detta blir en ny företeelse för 

behandlare i tandvården. 

STHF önskar ett förtydligande av rubriken i åtgärd 312.  

STHF föreslår följande lydelse: ”Information eller instruktion vid munhälsorelaterade sjukdomar eller 

problem, mindre åtgärd”.  

Signaler har inkommit från STHFs egenföretagande medlemmar att det är med den lydelsen 

Försäkringskassans handläggare tolkar åtgärdens innehåll vid efterhandskontroller.  

Nuvarande lydelse är: ”Uppföljande information eller instruktion vid munhälsorelaterade sjukdomar 

eller problem”, vilket leder tankarna till Nationella riktlinjer för vuxentandvård- åtgärd ”Kvalificerad 

rådgivning med uppföljande samtal”. Redan vid användning av åtgärd 311 ”Information eller 
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instruktion vid munhälsorelaterade sjukdomar eller problem” finns en plan för nästa möte med 

patienten, där given information följs upp.  

STHF vill återigen nyttja möjligheten att i remissvaret lyfta referenspriserna. 

STHF anser att undersökningsåtgärderna generellt sett är för lågt prissatta i förhållande till 

åtgärdernas omfattande innehåll och dokumentationskrav. 

Enligt signaler från STHFs medlemmar råder en stor diskrepans mellan TLVs beräkning av timtaxa hos 

tandhygienist och vad vårdgivare inom både privat och offentlig verksamhet förväntar sig att 

tandhygienister ska debitera patienter per timma för att nå kostnadstäckning.  Det råder fri 

prissättning inom tandvården, men risken finns att tandhygienister pressas att boka kortare tider för 

patientbehandling än vad som skulle behövas.  

Behandling av parodontit är ett grannlaga arbete, som kräver både tid och noggrannhet. I Kristina 

Edmans avhandling “Epidemiological studies of Oral Health, development and influencing factors in 

the county of Dalarna, Sweden 1983–2013” noterades ett trendbrott mellan åren 2008 och 2013, då 

förekomsten av moderat förlust av alveolärt ben och tandsten som kunde ses på röntgenbilder ökade 

signifikant, istället för att fortsätta minska som under perioden 1983-2008. Även för karies sågs ett 

möjligt trendbrott. Till skillnad från karies sågs ingen koppling till socioekonomiska faktorer gällande 

parodontit.  Kan resultatet i den epidemiologiska undersökningen spegla ett paradigmskifte i synen 

på hur lång tid som bokas för parodontal behandling?  

Tandvårdens aktörer måste kunna erbjuda attraktiva löner och en attraktiv arbetsmiljö, för att i en 

situation av hög konkurrens locka ungdomar till tandvårdens yrken. Tyvärr är det fortfarande en 

förlustaffär att utbilda sig till tandhygienist, sett till livslönen, jämfört med att gå ut i förvärvslivet 

direkt efter gymnasiet.  

Fri prissättning är en förutsättning för en fungerande vuxentandvård. Förutsättningarna för att 

bedriva tandvård skiljer sig mellan olika delar av landet, både vad gäller kostnader för lokaler och för 

arbetskraft. Statens referenspriser bör i högre grad spegla vad det verkligen kostar att bedriva 

tandvård med kvalitet. Alternativt måste det tydligare kommuniceras att referenspriserna motsvarar 

den basala prisnivå som staten är beredd att betala delar av i högkostnadsskyddet.  

 

 Marie Sand 

Styrelseledamot, STHF 

 

 


