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Remissvar over forslag till forordning om sarskild berakning av
tandvardsersattning med anledning av sjukdomen covid-19

Sveriges Folktandvardsforening har beretts tillfélle att yttra sig dver forslag till forordning om
sarskild berdkning av tandvardsersittning med anledning av sjukdomen covid-19.

Folktandvardsforeningen konstaterar att forslaget till forordning behandlar de fordndrade
omstindigheter som uppstatt pa grund av den pagidende pandemin, vilket medfort en extrem
paverkan pé hela vart samhille och med detta 4ven pa tandvérden.

Folktandvardsforeningen ser positivt pa ambitionen med forslaget.

P& den negativa sidan maste dock Folktandvardsforeningen med emfas konstatera att forslaget
utesluter mycket stora grupper av patienter med upparbetat hogkostnadsskydd! i och med den
begransning som foreslas i 2§ punkt 2.

Huvuddelen av Sveriges regioner har efter centrala beslut haft en mycket begrinsad elektiv
verksamhet i betydligt mer dn 90 dagar och har forst nu paborjat en stegvis upptrappning i och
med okad tillgéng till skyddsutrustning. Samtidigt kvarstar Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer om restriktioner for vissa alders- och riskgrupper, vilket gor att manga
patienter stélls infor svara stdllningstaganden om man skall avvakta vérd eller inte.

Nedan ges négra exempel pa situationer dar forslaget kommer att utesluta patientens rétt till
forlangt hogkostnadsskydd:

e Risken dr dverhdngande att andemeningen med forslaget kommer att ifrdgasatts
eftersom stora patientgrupper utesluts pa grunder som dessutom dr svéra att forsta for
patienterna. Ett tappat provisorium eller en trasig temporér protes och ett akutbesok
hos en annan behandlare racker for att diskvalificera, vilket innebér att kostnaden for
den planerade behandlingen blir upp till 6 750 kr hogre i slutdndan.

! Antalet patienter inom denna grupp maste férsikringskassan rimligen kunna berikna och dirmed méjliggéra
for departementet att berdkna och prognosticera om eventuella kostnadsdkningar kan komma att uppsta och
ifall de da kan rymmas inom TLV:s budget for tandvard


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:anna.hedin@regeringskansliet.se
mailto:s.fs.@regeringskansliet.se

Folktandvarden

SVERIGE

Remissvar
2020-07-06 Dnr: FTV 2020-00026

e Hos patienter som inte tillhér nagon riskgrupp har i ménga fall behandlingar fortlopt
for att hinna slutforas fore karensperiodens utgang. Andock har férseningar ménga
ganger uppstatt pga att personal och patient tvingats stanna hemma med anledning av
Folkhédlsomyndighetens rekommendationer om att inte gé till arbete/behandling vid
minsta kdnning av symptom som skulle kunna vara Covid-19.

e [ manga fall har endodontiska och parodontala behandlingar inte skjutits upp da dessa
inflammatoriska tillstdnd i tandpulpan och omgivande vdvnader riskerar att forvérras
om behandlingen avbryts. Behandlingarna ingar som en del av en storre protetisk
terapi, som behandlaren i 6vrigt stoppat. Lagt forslag utesluter da dessa patienters ritt
till forlangd karensperiod.

e Manga ansvarsfulla behandlare har tagit in patienten for ett sista besok efter 1 april dar
man utfort den mest akuta behandlingen for att patienten skall kunna avvakta till
hosten utan risk for tandvirk och dven denna patientgrupp forlorar mojligheten till en
forlangd karensperiod om en erséttningsberittigad atgird utforts.

De patienter som har storst chans att gagnas av den forlingda karensperioden dr de som fick
sin behandling slutférd 1 god tid innan 1 april men &nd4 har en pagdende karensperiod och
som till exempel ska kallas for undersokning till hdsten — och det torde ju inte vara denna
grupp man vill gynna med forslaget.

Risk foreligger ocksa att man fran regeringshall gynnar patienter till de vardgivare som helt
har lagt ner sin verksamhet under pandemin, vilket kan uppfattas som kritik mot de
vardgivare som trots allt fortsatt att bedriva sin verksamhet i viss omfattning.

Utifrén en situation med begrinsad verksamhet med ménga avbokade och vintande patienter
kallas nu dessa in utifran odontologiska behov, med bas i den politiskt fastlagda
prioriteringsordningen, och inte utifrdn karensperiodens ldngd. I och med detta forslag ar
risken stor att manga patienter med stora behandlingsbehov kan komma att utestingas.
Vetskapen om forslaget gor dessutom att patienter i behov av fortsatt vard nu avbokar sina
besok, ndgot som kan medfora utokning av de terapier som tidigare faststillts.

Sammanfattningsvis ser foreningen positivt pa4 ambitionen med forslaget eftersom manga
patienter med stora pagédende behandlingar har hort av sig och har varit/ar oroliga 6ver
eventuella konsekvenser av karensperiodens tidsbegrinsning nér enbart begransad vard eller
ingen vard alls kunnat utforas pga covid-19.

Foreningen vill dock kraftfullt betona att §2 punkt 2 bor strykas ur forslaget for att det
skall fa ndgon trovérdighet och effekt hos stora patientgrupper.
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