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Källa: Statistiska centralbyrån.
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Källa: SKR och SCB

2023-2033
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äldreomsorgen
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Norderyd O et al: Oral Health of individuals aged 3-80 years in Jönköping, 

Sweden during 40 years (1973-2013). II. … SDJ 2015; 39: 69-86





▪Nära vård

▪Ny socialtjänstlag

▪Nationell demensstrategi

▪Nationell strategi mot ensamhet

▪Nationella hälsoprogrammet barn och unga*

▪Nationell strategi psykisk hälsa och 
suicidprevention

▪Nationell strategi för anhöriga som vårdar



Tandvårdsutredningens uppdrag (direktiv, 2022)

• Att analysera och lämna skalbara, ändamålsenliga 

och kostnadseffektiva förslag om hur tandvårdens 

högkostnadsskydd kan förstärkas 

• Att förslagen mer ska efterlikna det i övrig vård

• Att äldre med sämst munhälsa ska prioriteras 



Viktigaste punkterna i förslaget okt 2024:

1. Patient 67+ betalar 10% av referenspris (TLV) för 
sjukdomsbehandlande och re-/habiliterande 
åtgärder

2. Åtgärder inom tiotandvård prisregleras för 67+

3. Kommuntypstillägg införs på 0, 10 och 20% utifrån 
patientens folkbokföringsort

”Tiotandvård”
Ett utökat skydd mot höga kostnader för äldre med 
stora tandvårdsbehov



4. Undersökningar och förebyggande behandlingar 
ingår i ”vanliga högkostnadsskyddet”, ingen 
prisreglering

5. Ingen vårdgivare ska få välja bort 67+. Följs upp av 
Försäkringskassan

6. Alla vårdgivare måste ta emot patienter inom stödet

7. Försäkringskassan följer upp efterlevnad

8. Införs 2026 01 01 

”Tiotandvård”



Tidsplan

• Remisstid t o m mars 2025

• Lagrådsremiss (utkast på lag)

• Regeringens pressträff den 13 augusti

• Proposition d v s regeringens förslag till Riksdagen

• Förväntat Riksdagsbeslut ”i höst”

• TLV och Försäkringskassan har i uppdrag att påbörja arbete med föreskrifter och 
anvisningar 

Vad hände sedan på nationell nivå? 

113 inbjudna remissinstanser, varav 20 febr svar från 75 på regeringens hemsida. 

47 remissvar från privattandläkare och tandvårdsföretag



• Positiva till reform och att förstärka högkostnadsskyddet

• ”Det är dags att ta hand om de äldre med sämst munhälsa. Reformförslaget är 
väl bearbetat och är mycket välkommet”

• Ålder inget bra urvalskriterium

• Förebyggande och munhälsofrämjande åtgärder bör ingå

• Referenspriserna bör höjas (ger inte tillräcklig kostnadstäckning) 

• Prisreglering på ungefär 30 procent av marknaden oroar

• Vårdfackliga organisationer tveksamma

• Privata vårdgivare ställer sig kritiska till prisreglering 

• Folktandvården ställer sig i huvudsak positiv till utredningens förslag 

Remissvaren i sammanfattning



• Tandvårdslagen: Behovsprincipen föreslås:                                                                                                  
”Den som har det största behovet av tandvård ska ges företräde till vården”

• Kommuntypstillägg - Fortsatt översyn av förslaget – Förslaget är nu bordlagt

Regeringens tillägg till utredningens förslag



Andra områden Regeringen lyfter fram

Kunskap och kompetens inom vården                                              

Stöd till hemvård och till Säbo genom förlängt Äldreomsorgslyft

Den Nationella Demensstrategin och behovet att uppmärksamma 

munhälsan under hela sjukdomsperioden



Ändring i Tandvårdslagen: 

”Den som har det största behovet av tandvård ska ges företräde till vården”



Motiv för regeringens förslag

Icke fungerande tandvårdsmarknad:                                                   

Stigande priser och sänkt produktivitet för främst privat tandvård

Munhälsan utanför de största städerna måste bli mer jämlik 

Risken för dålig munhälsa är störst för äldre, särskilt vid sjukdomar där 

ålder är en riskfaktor och där dålig munhälsa ökar risken för ytterligare 

ohälsa

God munhälsa ger högre livskvalitet. Del av gemenskapen…







Ett förstärkt högkostnadsskydd för tandvård Prop. 2025/26:27

Beslut i Riksdagen i november-december

Om Riksdagen tillstyrker – Införande 2026 01 01

Riksdagsbehandling av Regeringens proposition 2025/26:27

(2025 08 15) 



Vad händer nu på Regional nivå?

Nya referenspriser fr o m 1 nov 2025: 

Justeras uppåt med i genomsnitt 6,3 procent.                                              

Detta är en av de största prisjusteringarna sedan systemet infördes

Tre av fyra betalar mer än referenspriset för sin tandvård

Nästan varannan patient betalade förra året ett pris som avvek från 

referenspriset med mer än tio procent

4 600 kronor i snitt för tandvård

Inom Folktandvården var den 3 600 kronor och i den privata sektorn 5 100 

kronor



Västra Götaland, personer 65-69 år som under 2023 

besökt tandvården, per kommun





Reformen tiotandvård berör cirka 350 000 i Västra Götaland



Fler kommer söka vård

13% beräknas idag avstå tandvård av 
ekonomiska skäl

Fler kommer ha råd med mer avancerad vård

En krona kostar ca 6 000 kr idag jämfört med 

knappt 700 kr inom tiotandvården

Priset för en Käkbensförankrad bro minskar från 

över 30 000 kr till ca 5 000 kr



Risker

• Mindre möjlighet att konkurrera 
med pris

• Fler remisser

• Mer styrning av vården

Möjligheter

• Hjälpa patienter med stora 

vårdbehov

• Fler patienter i åldersgruppen →

ökad marknadsandel

• Mer sällanförekommande vård

Vad kan det innebära för tandvården?



Vad händer nu?

• Riksdagsbeslut den 3e 
december kl.16.00, 

d v s IDAG!!

• Reformen träder i kraft den 1a 
januari

• Information och utbildning 
kommer så fort vi vet mer –
men risk för sen information!









Påverkan för Folktandvården

• Folktandvården når idag få personer i 
åldern 40 - 66+ 

• TIO-tandvården ger möjlighet att öka 
andelen äldre patienter 

• göra mer sällanförekommande vård 

• få hjälpa fler med större behov
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Marknadsandel Max

➢ 96 700 patienter i åldersgruppen



Kommunikationskoncept 
och reformen tiotandvård



Folktandvården Västra Götaland just nu

• Guide om tiotandvård webb – för besökare, de som söker på Google 

eller hänvisas från kliniker. Uppdateras efterhand

• Utskick till patienter 67+ utan Frisktandvård

• Utskick till ca 17.000 patienter 67+ med Frisktandvård 

(Om reform och valmöjligheter)



Vad händer nu på Folktandvårdsnivå?

• Söka/invänta information om reformens utformning

• Utreda hur Folktandvården påverkas

• Säkerställa tekniska förutsättningar

• Planera för informationsinsats

• Planera för tillgänglighet

• Översyn av prioriteringsordning

• Marknadsföring

• Fundera över hanteringen av Frisktandvård



Frisktandvård och tiotandvård

Frisktandvård

Fokus på regelbunden och

förebyggande tandvård:

Undersökningar, förebyggande 

vård, specialisttandvård, kronor i 

tandposition 6 och 7 mm

Tiotandvård

Skydd mot höga kostnader 

för de med störst behov:

implantat + broar till och med 

tandposition 5, proteser, lagningar 

av impl/broar mm 

Behandling 

av tillstånd i 

3000-4000-

serien



• Kompetensutveckling och Vårdambitionsnivå – planering pågår

• Prioritering och konsekvenser av lagförändring  och ”Vård efter behov” –
pågående

• Plan för tillgänglighet - pågående



Funderingar?



Och mera då?

(eller räcker TIO-tandvården till?)



• Ge ny och befintlig personal möjlighet att utbilda sig på arbetstid

• Särskilda behov av ökad kompetens

• Kunskapsstöd om äldres våldsutsatthet och äldre hbtq-personer utsatthet

• Nationella minoriteternas behov

• Kurser i svenska språket

• Kurser kring äldre munhälsa. Översyn planeras i höst                                              
(t ex för att uppnå kompetens som anges i Socialstyrelsens kompetensmål för 
undersköterskor)

Äldreomsorgslyftet förlängs till 2027



Den Nationella Demensstrategin



Digitala vårdmöten



Nytt sätt att möta patienter





Tandhygienist i kommunal verksamhet (TAIK)

Syfte 

Skapa ett koncept där icke-kliniska tandhygienister är en 

integrerad del i kommunal verksamhet för att:

• Säkra kompetens inom munvård

• Säkra kvaliteten vad gäller munvård i vård och omsorg 

• Vara sakkunnig i tandvårdsfrågor



Nära vård

Nära vård är ett nytt sätt att arbeta med hälsa, vård och omsorg 

– och hjälper oss att klara välfärdens utmaningar





D en nya

socialtjänstlagen

e n  d e l  a v  e n  f ö r ä n d r i n g s r e s a



Samverkan:

Ett tätare samarbete mellan primärvården, den 

specialiserade vården, kommunal hälso- och sjukvård 

och socialtjänsten för att ge en mer 

sammanhängande vård





• KLARA MEN INDIREKTA KOPPLINGAR TILL MUNHÄLSA

• Nya Socialtjänstlagens förebyggande inriktning för ekonomiskt 
utsatta individer skapar mycket bättre förutsättningar för att 
upptäcka, förebygga och åtgärda problem med munhälsa.

Detta sker genom:

• tidig identifiering av riskgrupper,

• stöd i att använda tandvårdsstöd,

• samordning via individuella planer,

• lågtröskelinsatser som stöttar vardagsrutiner,

• bättre ekonomisk stabilitet som gör tandvård möjlig,

• minskat gap mellan socialt utsatta och andra grupper

• Munhälsa är ett område där socialtjänstens nya förebyggande uppdrag kan få mycket 
stora positiva effekter, särskilt för dem som annars riskerar att hamna längst bak i 
tandvårdssystemet



Hur mäter man 

livskvalitet?

Olle Agnell



Huvudfaktorerna i 
oral hälsorelaterad livskvalitet 
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Huvudfaktorerna i oral hälsorelaterad livskvalitet enligt Inglehart & Bagramians 

Funktion: 

-tugg, -bit-, -svälj 

-språk 

Smärta/obehag: 

-akuta 

-kroniska 

 

Oral 

hälsorelaterad 

livskvalitet 

Psykologiska 

aspekter: 

-utseende 

-självkänsla 

Sociala aspekter: 

-intimitet 

-kommunikation 

-social interaktion 



Munhälsa 

delat ansvar och samarbete





Centrum för äldretandvård

Hälsoodontologiska avdelningen

Folktandvården Västra Götaland

Gunnar Henning, övertandläkare, strateg

gunnar.henning@vgregion.se
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