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Remissvar pa SOU 2021:8 Nar behovet far styra -
ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhalsa

Privattandlidkarna dr en branschorganisation for den privata tandvarden. Som
sadan representerar vi de privata foretagen inom tandvarden. Privattandldkarna ar
den enda organisation inom tandvarden som foretrader privata foretag och har
betalande foretagsmedlemmar.

Sammanfattning

Det statliga tandvardsstddet har hog méaluppfyllelse. Tandhilsan bland vuxna har
kontinuerligt forbattrats sedan det infordes. Patienterna dr dven mycket n6jda med
den tandvard de far. Ar efter ar 4r tandvarden den populiraste samhallstjansten
enligt Svenskt Kvalitetsindex, SKI.

Den fria prissdttningen och den fria etableringsritten ar grunden for en fungerande
tandvardsmarknad for vuxna. Den innebar att vardgivarna kan prissitta sin
tandvard utifrén sina férutsittningar. Det finns dven goda forutsattningar for att
vara Oppen och transparent mot patienterna. Ett inférande av prisreglering pa
delar av det statliga tandvardsstodet skulle fi negativa konsekvenser for tandhilsan
och oka de socioekonomiska skillnaderna. Foretagen skulle aterigen bli helt
beroende av statens erséttningsnivaer och skulle ddrmed vara tvungna att anpassa
sin verksamhet utifran dessa. Privattandlakarna ar darfor starkt kritiska till
forslaget om prisreglering av det foreslagna tandhilsobesoket. Forslaget innebar att
cirka 15 procent av den tandvard som idag omfattas av fri prissidttning skulle
prisregleras. En prisreglering skulle fa férodande konsekvenser for tandvarden och
leda till att tandvardssystemet inte kan erbjuda méngfald och ge
tandvardspatienter goda mojligheter till val av vardgivare.

Privattandldkarna delar utredningens bedémning att den tandvéard som finansieras
av regionen har stora behov av férbattringar. Idag erbjuds patienter olika tandvard
beroende pa i vilken region de bor. Det ar dven stora skillnader i villkoren for de
foretag som bedriver regionfinansierad tandvard. Privattandldkarna vilkomnar
darfor utredningens forslag om att de sarskilda tandvardsstoden ska bli en del av
det statliga tandvéardsstodet.

Nir det giller tandvérd till barn och unga instaimmer Privattandlidkarna i
utredningens forslag att hogsta alder for den fria barn- och ungdomstandvéarden
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ska aterstillas till 19 ar. Privattandlikarna anser dven att tandvarden till barn och
ungdomar har stort behov av storre forandringar. Utredningen pekar pa att
ersattningsmodellen och nivan pa ersittningen for att bedriva barn- och
ungdomstandvard behover goras om for att vara attraktiv for sma foretag med krav
pa l6nsamhet. Aven en omfattande administration stiller till stora problem for
privata aktorer. Privattandldkarna anser att dagens system med
styckeprisersittning maste kompletteras med atgiardsersattning for patienter med
mer omfattande behov.

Dagens tandvardsmarknad

Den privata tandvarden ar en grundforutséattning for den valfungerande
vuxentandvarden i Sverige. Den fria prissittningen och den fria etableringsratten
ger goda forutséttningar for att bedriva en tandvird med hog kvalitet.

I utredningens sammanfattning nimns den hoga rérelsemarginalen inom
tandvéarden. Den privata tandvarden &r en utpriglad smaforetagarbransch och 6ver
hilften av foretagen omsétter under 3 miljoner och har 1-3 anstéllda. Branschens
struktur paverkar naturligtvis branschens rorelsemarginal da sméforetag i hogre
utstriackning tillimpar vinstutdelning men tar ut lagre 16n. Noterbart ar att den
prisreglerade barn- och ungdomstandvarden gar med underskott i 13 av 21
regioner.

Privattandlakarna anser att skyddet mot hoga kostnader inom det statliga
tandvéardsstodet har hog maluppfyllelse och bidrar till ett bra skydd for de patienter
som har en hog tandvardskostnad, vilket de flesta patienter har nagra enstaka ar.
Privattandldkarna delar darfor utredningens bedomning att det inte finns négot
behov av fordandringar i skyddet mot hoga kostnader. Medianpatienten hade ar
2018 en tandvardskostnad, inrdknat statligt stod, pa 2100 kronor. 17 procent hade
en patientkostnad understigande 1000 kr, medan 5 procent av patienterna hade en
tandvéardskostnad 6verstigande 15000 kr. Medianpriset 4r berdknat pa de patienter
som besoker tandvarden. Manga patienter har inte behov av att bestka tandvarden
arligen.

Att offentligt driven verksamhet konkurrerar med privat driven verksamhet stéller
hoga krav pa konkurrensneutralitet och transparens i hur den offentliga
tandvérden finansieras. Privattandldkarna anser inte att den offentliga
subventionen till folktandvarden ar transparent idag. Nar offentlig verksamhet ska
konkurrensutsattas ar det av yttersta vikt, speciellt i en smaféretagarbransch, att
administrationen minimeras. I annat fall forsvaras, eller till och med forhindras,
manga aktorer fran att bedriva offentligt finansierad verksamhet.

Barn- och ungdomstandvarden har stora behov av reformer. Det ar bra att
utredningen foreslar att hogsta élder for den fria barn- och ungdomstandvarden
aterstalls till 19 &r. Privattandldkarna var kritiska till h6jningen till 23 ar och menar
att hojningen har inneburit en kraftig subvention till en aldersgrupp som generellt
ar friska i munnen och har en bra tandhilsa. Det fanns inga tecken pa att
aldersgruppen i stort besokte tandvérden i for 1ag utstrackning innan hojningen
genomfordes.
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I dag gér cirka 14 procent av alla barn- och ungdomar till en privat vardgivare. Det
finns flera orsaker till att andelen ar s 1dg men precis som utredningen beskriver
sd dr villkoren for att bedriva barn- och ungdomstandvérd inte anpassade till sma
vardgivares forutsattningar. Ersattningen per individ innebar att en vardgivare som
har patienter med stoérre tandvardsbehov inte far tackning for sina kostnader. Om
en vardgivare har fa patienter racker det att virdgivaren har négra fa patienter med
storre behov for att virdgivaren ska g med forlust.

Det regionfinansierade stodet till sarskilda grupper fungerar inte tillfredstillande.
Det rader stora regionala skillnader séval nar det giller foretagens villkor for att fa
ersiattning som reglerna for vilken tandvard patienterna far.

Privattandlakarnas synpunkter pa utredningens
beddmningar och forslag

Kap 7 Forutsattningar for vardgivare, medarbetare och
patienter itandvarden

Infér etiska principer for tandvardens prioriteringar 7.4.1

Utredningens bedéomning: Tandvarden bor omfattas av vissa etiska principer
for tandvéardens prioriteringar.

Utredningens forslag: Behovs- och solidaritetsprincipen om att den som har det
storsta behovet av tandvard ska ges foretrade till tandvarden ska inforas i
tandvardslagen.

Utredningens forslag: Principen om att tandvarden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet ska inforas i
tandvardslagen.

Privattandlikarnas synpunkter:

Privattandldkarna instimmer i att det behovs riktlinjer for tandvardens
prioritering. Sddana principer styr redan vilken tandvérd som omfattas av det
statliga tandvardsstodet. Detta da statligt tandvardsstod 1amnas for tandvard som
patienten behover och som syftar till att &stadkomma frihet frén smirta och
sjukdomar, formaga att dta, tugga och tala utan storre hinder, eller ett
utseendemassigt godtagbart resultat. Utover detta ska tandvarden syfta till att s
langt majligt bevara munnens vavnader. Behandlingens kvalitet och hallbarhet ska
vagas mot kostnaderna.

Det kan finnas behov av ytterligare riktlinjer utéver de som finns i det statliga
tandvérdsstodet. Bland annat ar det, precis som utredningen pépekar, ett problem
nir patienter inom folktandvarden som har avtal om abonnemangstandvard i vissa
regioner prioriteras framfor patienter med samma riskprofil och behov men som
inte ingatt abonnemangsavtal. Privattandldkarna anser, precis som utredningen,
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att dessa riktlinjer ska vara vagledande principer, inte krav eller grund for
sanktioner.

Det ar dock viktigt att riktlinjerna inte innebar att vrdgivarna nedprioriterar det
fortlopande och kontinuerliga férebyggande arbetet pa redan befintliga patienter.
En nedprioritering av det forebyggande arbetet skulle pé sikt fa forédande
konsekvenser savil for enskildas tandhilsa som for tandhélsan i stort.

En omstdndighet som maste beaktas inom tandvéarden ar patientens faktiska
betalningsformaga. En skillnad mellan tandvérd och 6vrig hélso- och sjukvard ar
att patienten inom tandvarden vanligen betalar hela eller en stor del av kostnaden
for behandlingen sjélv och att betalningsférmagan paverkar val av behandling.

Infor principer for den offentligt finansierade tandvardens organisering
7.4.2

Utredningens bedéomning: Tandvardslagen bor innehélla principer for
tandvardens organisering.

Utredningens forslag: Helt eller delvis offentligt finansierad
tandvardsverksamhet ska vara organiserad si att den framjar kostnadseffektivitet.

Utredningens forslag: Helt eller delvis offentligt finansierad
tandvardsverksamhet ska organiseras s att den kan ges nira befolkningen. Om det
ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal, far tandvarden koncentreras
geografiskt.

Privattandlikarnas synpunkter:

Privattandldkarna har forstéelse for utredningens bedémning och anser det
sjalvklart att tandvardsverksamhet ska organiseras kostnadseffektivt och nara
befolkningen. Privattandlikarna kan dock inte se ndgon nytta av att i lagstiftningen
skriva in hur privatdgd tandvard ska organisera sig. Det avgors bast av dgarna till
verksamheten och eventuella uppdragsgivare via avtal.
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Privata vardgivare ska vid anmodan samverka med regionen i
planeringen av tandvarden 7.4.3

Utredningens bedémning: Regionens planeringsansvar for tandvirden med
utgangspunkt i befolkningens behov forutsitter en fungerande samverkan mellan
offentliga och privata vardgivare.

Utredningens forslag: Privata vardgivare ska, vid anmodan av den region inom
vilken de verkar, samverka med regionen i dess planering och utveckling av
tandvarden.

Privattandlikarnas synpunkter:

Privattandldkarna instimmer i utredningens beddmning att den privata
tandvarden tar ett stort samhallsansvar och att samverkan mellan region och
privata vardgivare darfor ar viktig. Privattandldkarna vill dock betona vikten av att
samverkan kan utféras pa olika sitt. En enklare skriftlig forfragan bor kunna
hanteras av sédvil sma som stora vardgivare. I andra fall kan samverkan behova
utvecklas genom direkt dialog i ett motesforum, alternativt genom deltagande i en
tillfallig eller permanent arbetsgrupp med representanter fran bada sidor. For att
mojliggora for mindre virdgivare att samverka fordras majlighet till
representantskap, vilket vanligtvis hanteras av Privattandliakarna. Den
administrativa bordan for privata vardgivare nar det galler samverkan far inte bli
alltfor betungande.

Tandvard ska sta i verensstammelse med vetenskap och beprdvad
erfarenhet 7.4.4

Utredningens forslag: Tandvardslagen ska innehalla bestimmelser om att
tandvérden ska std i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.
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Tandvardens utvecklings- och forandringsarbete bor stimuleras 7.4.5

Utredningens bedémning: Tandvardens utvecklings- och fordndringsarbete
bor stimuleras, dels for att mojliggora samverkan med hilso- och sjukvarden i ett
gemensamt utvecklingsarbete, dels for att utveckla for tandvérden specifika
omréden. Exempel pd omréden dir det enligt utredningen kan finnas behov av att
stimulera sarskilda utvecklingsinsatser ar

— framjande av digitalisering av vard och behandling, administration och
information till patienter,

— utvecklande av hilsoframjande och férebyggande insatser utanfor klinikerna
for att nd grupper som inte beséker tandvarden,

— stod till organisering, kapacitets- och produktionsplanering for effektivare
anvandning av ekonomiska och personella resurser,

— framja samverkan mellan tandvard, hilso- och sjukvard och omsorg.

Utredningens bedémning: Det av regionerna inrittade nationella program-
omradet for tandvard (NPO tandvard) bor genomfora en behovsinventering i syfte
att faststilla hur tandvardens utvecklings- och férandringsbehov ser ut, vilka
aktorer som bor medverka i olika delar, hur samverkan med 6vrig hilso- och
sjukvard kan utvecklas samt om det ar motiverat med sarskilda utvecklingsmedel
for tandvarden.

Privattandlikarnas synpunkter:

Privattandlidkarna delar utredningens beddmning. Privattandlakarna vill betona att
det ar av yttersta vikt att den privata tandvarden involveras i utvecklings- och
forandringsarbetet. Privata vardgivare maste kunna ta del av framtida
utvecklingsmedel.
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Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggors 7.4.6

Utredningens forslag: Vardgivarens ansvar for att ge patienten information om
behandling och egenvard tydliggors.

Nuvarande krav pé information om tandhélsotillstind och de behandlingsmetoder
som finns att tillga fortydligas. Med information om tandhalsotillstdnd avses att
vardgivaren saval ska forklara aktuell status och de eventuella sjukdomar eller
tillstand som finns i munnen som att forklara de metoder for att forebygga sjukdom
eller skada som patienten behover utfora i sin egenvard. Har inryms dven att ge
information om hjilpmedel for personer med funktionsnedsittning. Att ge
information om behandlingsmetoder tydliggors genom att vardgivaren ska ge
patienten information om for denne méjliga metoder for undersékning, vard och
behandling, om tidpunkt for detta, forvantat vard- och behandlingsférlopp,
viasentliga risker for komplikationer och biverkningar samt eventuellt behov av
eftervard. Darutover infors krav pa att vardgivaren ska ge patienten information
om vilket offentligt tandvardsstod som kan lamnas till patienten och i stort hur
stodet fungerar samt vilka garantier som vardgivaren lamnar f6r sina behandlingar.

Fortydliganden tillférs om att informationen ska anpassas till mottagarens
individuella férutsattningar samt att den som lamnar information ska, sa langt som
mojligt, forsakra sig om att mottagaren forstatt innehallet. Om information inte
kan lamnas till en patient, ska den i stéllet savitt majligt 1amnas till en narstdende.
Vardnadshavarens ritt till information nir patienten &r ett barn utokas.

Andring infors i patientsikerhetslagen for att tydliggora vad som giller avseende
information till tandvérdspatient.

Privattandlikarnas synpunkter:

Privattandldkarna anser att virdgivarna redan idag har ett stort ansvar att
informera patienterna om deras tandhalsotillstdnd. Privattandldkarna har darmed
inga invindningar gentemot utredningens fortydligande av uppdraget. Daremot ar
det tveksamt om kravet pa att ge personer med funktionsnedséttning information
om hjalpmedel ar ett fortydligade av uppdraget. Vilka situationer och vilken typ av
hjalpmedel avses? Det dr dven oklart vad som avses med att informationen ska
anpassas till mottagarens individuella forutsattningar. Privattandlakarna anser
ocksa att det tydligare bor beskrivas nar information kan lamnas till en nérstdende
utifran patientdatalagens krav pa vardgivarens personuppgiftsansvar.
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Behandlarens tillvagagangssatt vid tillampning av det statliga
tandvardsstddet tydliggors 7.4.7

Utredningens forslag: Det tillvigagingssatt som vardgivaren har for att
patienten ska fa tandvardsstod for sin behandling tydliggors.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instaimmer i forslaget.

Regionen och inte folktandvarden ska ansvara fér tandvard for barn och
unga vuxna samt specialisttandvard for vuxna 7.4.8

Utredningens forslag: Det ir regionen och inte folktandvarden som ska svara
for fullstandig tandvard till barn och unga vuxna och specialisttandvard fér vuxna.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlakarna instimmer i forslaget.

Avgifter vid uteblivande samt ersattning fér tandvard som inte ar
regionens ansvar 7.4.9

Utredningens forslag: Grunder for avgifter om barn och unga uteblir fran
tandvéardsbesok inom tandvérd till barn och unga vuxna ska beslutas av
regionfullmaiktige.

Utredningens forslag: Nir tandvard till barn och unga utfors av regionen pa
begiran och denna inte dr nédvandig for att uppna ett fran odontologisk synpunkt
funktionellt och utseendemissigt godtagbart resultat, ska ersattningen fran
patienten faststillas enligt grunder som regionfullméktige bestimmer.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i férslaget.
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Kap 8 Barn och unga vuxna

Avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna ska erbjudas till och med det
ar de fyller 19 ar 8.9.1

Utredningens forslag: Regionen ska ansvara for regelbunden och fullstindig
tandvard for personer till och med det ar da de fyller 19 ar. Sinkningen av den
nuvarande aldersgriansen for avgiftsfri tandvérd till barn och unga vuxna ska goras
med beaktande av virdgivarnas forutsiattningar att fullflja paborjade
behandlingar. Tkrafttradandet av forandrad dldersgrans ska anpassas till
ikrafttradandet av andra foreslagna forandringar av tandvardssystemet.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instaimmer i forslaget. Privattandldkarna anser dock att
forandringen ska genomforas sa snart som mojligt.

Riskbeddmning av barn och unga vuxna 8.9.2

Utredningens bedomning: Bedomning avseende risk for oral sjukdom, eller
progression av befintlig oral sjukdom, bor utforas pa alla patienter som omfattas av
avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna. Riskbedomningen bor goras med stod
av en sérskild anpassad version av det riskbedémningssystem som enligt forslag
ska utvecklas inom det statliga tandvardsstodet.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bedé6mning.

Data om barn och unga vuxnas tandhalsa och tandvard till
tandhélsoregistret 8.9.3

Utredningens bedémning: Tandhélsoregistret bor utokas till att omfatta
tandhélsa och munstatus samt regelbunden och fullstindig tandvérd till barn och
unga vuxna. Detta inkluderar uppgifter om risk, tillstdnd och utférd
behandlingsétgird. Uppgifter om barn och unga vuxnas tandhéilsa och tandvérd
som genereras vid riskbedomning samt vid behandling bor 6verforas fran
vardgivarna via Forsakringskassan till Socialstyrelsen enligt samma férfarande som
géller for uppgifter om tandhélsa. En forutsittning for att kunna rapportera utférda
atgarder pa barn och unga vuxna ar att ett sirskilt nationellt kodverk for dessa
patienter utvecklas som ett komplement till nuvarande kodverk inom det statliga
tandvérdsstodet. Utredningen bedomer att TLV bor ges i uppdrag att i samverkan
med Socialstyrelsen utveckla ett sddant sarskilt kodverk fér barn och unga vuxna.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bedomning.
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Nationella riktlinjer b6r omfatta barn och unga vuxna 8.9.4

Utredningens bedémning: Alla barn och unga vuxna bor erbjudas tandvard
som baseras pa basta tillgingliga kunskap och bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. For att frimja detta bor Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
tandvard omfatta tandvard till barn och unga vuxna.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlidkarna delar utredningens bedémning.

Kap 9 Vuxna utan sarskilda behov

Enhetlig individuell riskbedémning 9.2.1

Utredningens bedémning: Enhetlig individuell riskbeddmning bor pa sikt
goras av alla patienter i svensk tandvard.

Utredningens forslag: Enhetlig individuell riskbedomning ska erbjudas till alla
patienter som omfattas av statligt tandvardsstod. Riskbedomningen ska utgora en
grund for ersdttning inom ramen for det statliga tandvardsstodet for viss tandvard
vid sidan av skyddet mot hoga kostnader.

Privattandlikarnas synpunkter:

Privattandldkarna instimmer i forslaget. Privattandldkarna vill dock betona vikten
av att riskbedomningen gors enkel och att nuvarande journalsystem och dess
inrapportering till Forsikringskassan anvinds for riskbedomningen.

Tandhalsoplan ska ersatta ATB, STB och undersékningsprotokoll 9.2.2

Utredningens forslag: En individuell tandhilsoplan ska utgora en del av det
statliga tandvardsstodet och erbjudas till alla patienter som omfattas av statligt
tandvérdsstod. Tandhilsoplanen ska utgd ifrén en individuell riskbedomning som
genom Forsdkringskassans system genererar en riskniva. Tandhélsoplanen ska
vara lopande och omfatta tandvard i form av undersokning med riskbedomning
samt viss forebyggande vird beroende pa patientens behov. Inom det statliga
tandvardsstodet ska fast atgiardsbaserad ersiattning lamnas till vardgivare for
sddana undersokningar och forebyggande behandlingar som ingar i en
tandhilsoplan. Patientavgiften for de atgiarder som ingar i tandhélsoplanen ska
vara fast och uppga till 200 kronor per besokstillfille.

Utredningens forslag: Vid ikrafttridandet av bestaimmelser om atgérdsbaserad
ersittning till vardgivare for sddana undersokningar och férebyggande
behandlingar som ingér i en tandhélsoplan ska Allmént tandvérdsbidrag (ATB) och
Sarskilt tandvardsbidrag (STB) upphdra som erséttning i det statliga
tandvardsstodet. Nuvarande bestimmelser om undersékningsprotokoll tas bort
och ersitts av bestimmelser om tandhilsoplan.
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Privattandlikarnas synpunkter:

Forslaget om ett fast pris pa tandhalsobesoket skulle fa forodande konsekvenser for
tandvéardsbranschen och virdgivarnas mdjlighet att bedriva tandvard med hog
kvalitet. Forslaget skulle dven paverka tillgingen pé tandvird dd méinga privata
vardgivare skulle sluta vara verksamma. Darmed leder forslaget till att tandhélsan
hos befolkningen férsdmras. Utredningens framsta argument for ett reglerat pris ar
att det blir enkelt och forutsiagbart for patienten. Privattandldkarna menar att
forutsiagbarheten ar skenbar. D3 alla vardgivare har olika forutsattningar och gor
olika bedomningar kommer innehallet i &tgarder som &r prisreglerade att skilja sig
at mellan olika vardgivare. Prisreglering innebar darfor att det for patienten blir
svarare att jamfora och forutsiga priset.

Privattandlikarna &r positiva till sjdlva tandhélsoplanen. Det ar bra att det statliga
tandvérdsstodet till forebyggande tandvard utgér fréan patientens behov.
Privattandlidkarna anser dock att vardgivare som bara bedriver akut tandvard ska
vara undantagna fran kravet att erbjuda tandhilsoplaner. Losningen gillande
tandhilsoplanen ar tekniskt avancerad och kraver omfattande teknikutveckling.
Privattandlidkarna ar tveksamma till om de avsatta medlen racker for att finansiera
reformen. For 14g finansiering av tandhéilsoplanen leder antingen till att dtgarderna
itandhalsoplanen far ett for 14gt pris eller att atgéarderna i tandhélsoplanen
begrinsas. Privattandldkarna anser att det ar av yttersta vikt att
abonnemangsavtalet blir ett komplement till tandhéilsoplanen, att det endast ar
patientavgiften som kommer att finansiera abonnemanget och att virdgivaren i
abonnemangsavtalet tydliggor vad som omfattas av tandhilsoplanen och vad som
utgor den kompletterande delen. Privattandlikarna anser ocksa att
marknadsforing av ett avtal dar tandhilsoplanens kraftigt subventionerade
atgiarder kombineras med ett mer omfattande erbjudande, utan att det tydligt
framgar vad de olika delarna omfattar, forsvarar for patienten att jaimfora med
alternativ som andra vardgivare erbjuder och bidrar ddrmed inte till transparens,
konkurrensneutralitet och forutsagbarhet.

Tandhalsoplan, behandlingsplan och annan information om utférd
tandvard ska tillgangliggoras via e-tjansten Mina sidor 9.2.3

Utredningens forslag: Virdgivare ska lamna patientens tandhélsoplan och
skriftlig behandlingsplan vid mer omfattande behandling till Forsékringskassan for
publicering pé e-tjansten Mina Sidor tillsammans med 6vrig information fran
socialforsakringsdatabasen om utférd tandvard, aktuell ersattningsniva samt
patientens ersittningsperiod.

Utredningens forslag: Kravet pa nar vardgivare ska uppritta och ldmna skriftlig
behandlingsplan vid mer omfattande behandling tydliggors. En skriftlig
behandlingsplan ska lamnas nir behandlingens kostnad, beriknad med
utgangspunkt i referenspriser, for att utfora en behandling uppgér till ett belopp
som minst motsvarar den 6vre beloppsgransen i skyddet mot hoga kostnader,
vilket i dag ar 15000 kronor.
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Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlidkarna instimmer i férslagen.

Forsakringskassan ska kontrollera att patienten erbjuds tandhdlsoplan
och skriftlig behandlingsplan 9.2.4

Utredningens forslag: Forsikringskassan far i uppgift att inom ramen for
nuvarande efterhandskontroller dven kontrollera att patienten erbjudits
tandhélsoplan samt skriftlig behandlingsplan vid mer omfattande behandling.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instaimmer i forslaget.

Myndigheters ansvar for utveckling, reglering och implementering av
reformerna 9.2.6

Utredningens bedémning: Socialstyrelsen, TLV och Forsakringskassan bor ges
iuppdrag att utveckla reglerna och implementera de reformer som foreslas.
Mpyndigheterna bor genomfora uppdragen i nidra samverkan. Samverkan bor aven
ske med andra myndigheter, ddribland SBU, E-hilsomyndigheten och IVO samt
med organisationerna SKR och Privattandlikarna. En sarskild
genomforandeorganisation inom Regeringskansliet bor 6vervigas.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bedémning.

Kap 10 Vuxna med sarskilda behov

Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstdd som en del av det statliga
tandvardsstddet 10.5

Utredningens forslag: Det statliga tandvardsstodet ska omfatta ett selektivt stod
till personer med sirskilda behov av tandvardsinsatser. Det selektiva stodet ska
bestd av ett stod for basal tandvard under lang tid och ett stod for viss behandling
under viss tid. Dagens regionala sarskilda tandvardsstod upphor.

Som ett komplement till detta nya statliga selektiva tandvardsstod foreslas dven ett
regionalt tandvardsstod i samverkan med hilso- och sjukvarden for vuxna med
sdrskilda behov.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i forslaget.
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Myndigheternas ansvar fér utveckling, reglering och administration
10.5.4

Utredningens bedomning: TLV, Forsdakringskassan och Socialstyrelsen bor ges
iuppdrag att utveckla, reglera och administrera det nya statliga selektiva stodet.
Uppdragen bor samordnas med 6vriga uppdrag med anledning av utredningens
forslag, daribland uppdragen avseende riskbedomning, tandhélsoplan och
information pad Mina Sidor. Samtliga uppdrag bor genomforas i ndra samverkan.
Samverkan bor dven ske med IVO, E-hdlsomyndigheten samt med
organisationerna SKR och Privattandldkarna. En sarskild
genomforandeorganisation inom Regeringskansliet bor 6vervigas.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bedémning.

Utredningens bedomning: Forsiakringskassan bor ges i uppdrag att
efterhandskontrollera inrapporterad tandvérd i syfte att minimera fusk och
felaktiga utbetalningar. Efterhandskontroll behover inte ske dir validering
omojliggor registrering i strid med regelverket eller dar i stéllet forhandsprévning
av en behandling utforts.

Overutnyttjande av selektivt stod motverkas genom detaljerat regelverk med villkor
och andra kriterier for tillimpning samt genom att dessa kan valideras i IT-
systemet.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlidkarnas delar utredningens bedémning.

Patienter som ar 85 ar och dldre ska omfattas av samma regler om
patientavgift inom selektivt st6d 10.5.6

Utredningens forslag: Patienter som ar 85 ar och dldre ska omfattas av samma
patientavgift som Gvriga patienter inom selektivt stod.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i férslaget.
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Battre forutsattningar for att ett selektivt tandvardsstod ska na
avsedda patienter 10.5.7

Utredningens bedémning: Den sammantagna effekten av ett statligt selektivt
tandvardsstod med ett tydligt regelverk som omfattar tillstind och tillh6rande
tandvérdsatgarder, tillsammans med tandvardens majlighet att initiera en
provning hos Forsdkringskassan om patientens tillhorighet till statligt selektivt
tandvéardsstod, bedoms ge battre forutsattningar for att stodet ska né avsedda
patienter.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlidkarna delar utredningens bedémning.

Utredningens bedomning: Bestimmelser i socialforsakringsbalken om
preskription, aterbetalningsskyldighet, ranta, uppgiftsskyldighet, dndring,
omprovning och overklagande géller for drenden om statligt tandvardsstod, oavsett
om stodet ar generellt eller selektivt. Den allménna forvaltningsrattsliga regeln om
vem som har ritt att 6verklaga giller for beslut om tillhorighet till statligt selektivt
tandvardsstod samt beslut om subvention av viss behandling. Detta behover inte
regleras sirskilt.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bed6mning.

Battre férutsattningar fér 6kad kannedom om selektivt tandvardsstéd
10.5.8

Utredningens bedomning: Forsikringskassan har enligt myndighetens
instruktion i uppdrag att ge information till berérda om socialférsékringen och de
ovriga forméaner och ersattningar som myndigheten ansvarar for. Detta uppdrag
omfattar séledes dven information om det statliga tandvardsstodet. Det bor dock
overviagas om det, mot bakgrund av den utvidgning av det statliga tandvardsstodet
som utredningens forslag innebar, finns behov av att myndigheten genomfor
sdrskilda informationsinsatser riktade till sévil till allmédnheten som till sarskilt
berorda grupper.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bedémning.
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Utredningens bedémning: Forsiakringskassan bor samordna och ytterst
ansvara for riktade informationsinsatser till virdgivare och behandlare om det
statliga selektiva tandvardsstodet.

Socialstyrelsen bor i samverkan med SKR pé olika sitt nd de som berors av
forslaget inom kommunal verksamhet och halso- och sjukvérden.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bedémning.

Battre forutsattningar for enkel tillampning och uppfdljning med en
minskad administrativ bérda 10.5.9

Utredningens bedémning: Forslaget med ett statligt selektivt stod medfor en
administration som f6ljer samma tillvigagangssatt som for det generella statliga
tandvardsstodet med automatiserad digital inrapportering via journalsystemet till
Forsakringskassans IT-system. Det selektiva tandvardsstodets hogre
subventionsgrad medfor dock ett behov av att prova patientens tillhorighet till
stodet innan det kan tillimpas. Kommunikationen med anledning av prévningen
sker digitalt. Dar regelverket kraver intyg frin halso- och sjukvérd eller kommunal
verksamhet bor detta hanteras direkt mellan intygande part och Forsdkringskassan
genom digital inrapportering. Vardgivare inom tandvard intygar i befintligt IT-
system till Férsakringskassan.

Inrapporterad data om patientens tillstind och utférd behandling kan i likhet med
data inom det nuvarande statliga tandvardsstodet anvéandas till statistik for
forskning och utveckling. Detta innebir dven en forbattrad moéjlighet att utveckla
och f6lja upp det statliga selektiva tandvardsstodet.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bedémning.

Fortsatt fast atgardsersattning till vardgivaren for patienter med
selektivt st6d 10.5.10

Utredningens forslag: Den ersittning som vardgivaren far for utford tandvard
inom selektivt stod ska vara fast per atgard och faststélls av Namnden for statligt
tandvardsstod. Det ska inte vara majligt att ta ut ytterligare ersattning fran
patienten utéver en patientavgift per besok for behandling som ingér i selektivt
stod. Detta ar ingen forandring jamfort vad som giller i dag inom sarskilt tand-
vardsstod i regionernas regi.
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Privattandlikarnas synpunkter:

Privattandlakarna instimmer i utredningens forslag om att ersiattningen for det
selektiva stodet ska vara fast per utford atgard. Privattandlikarna anser dock att
vardgivaren ska ha ritt att ta mellanskillnaden mellan sitt pris och ersattningen
fran staten av patienten i enlighet med principen for 6vriga statliga
tandvardsstodet.

Ett selektivt stod for basal tandvard under lang tid 10.6

Utredningens forslag: Ett statligt selektivt tandvardsstod for basal tandvard
infors for personer med en langvarigt nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion
som ger vasentligt forsdmrade forutsattningar att paverka munhailsan eller att
genomga tandvardsbehandling. Den nedsatta funktionen kan hénforas till en
allménsjukdom, alternativt ett medf6tt eller forvirvat tillstind. Som medfott eller
forvarvat tillstand kan dven avses sddan nedsatt funktion som lett till ett Iangvarigt
omfattande vard- och omsorgsbehov dar personen behover stod i sin dagliga
livsforing. Stodet ska ges under en langre tid.

Stodet bedoms kunna bidra till en mer jaimlik tandhélsa genom att det ger béttre
forutsattningar att vidmakthalla en oral hilsa for ett okat fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande efter en individuellt anpassad vardambitionsniva.

Vid ikrafttridandet av bestimmelser om selektivt stod for basal tandvérd ska
nodvindig tandvard och tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning i regional regi upphora. Sarskilda 6vergéngsregler foreslés.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.

Malgrupp for ett langvarigt stod for basal tandvard 10.6.1

Utredningens forslag: Kraven for att fa tillhorighet till 1angvarigt stod for basal
tandvard ar att patienten pa grund av langvarigt nedsatt fysisk, psykisk eller
kognitiv funktion har vasentligt forsdmrade forutsittningar att bevara oral forméga
genom att inte kunna vidmakthalla munhalsa eller genomga tandvardsbehandling.
Den nedsatta funktionen kan héanforas till en allmansjukdom alternativt ett medfott
eller forvarvat tillstdnd.

Personer som har omfattande vard- och omsorgsbehov ska anses ha en sddan
nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion som medfor vasentligt forsimrade
forutsattningar att bevara den orala formégan som kravs for tillhorighet.

Den nedsatta funktionen ska bedémas kvarstd minst ett ar for att kunna prévas for
tillhorighet.
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Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.

Tillvagagangssatt for att fa tillhdrighet till langvarigt stod for basal
tandvard10.6.2

Utredningens forslag: Personer som kan ha ritt till 1dngvarigt stod for basal
tandvard ska kunna identifieras av savil tandvarden som halso- och sjukvarden
eller kommunala verksamheter.

Berorda verksamheter ska ges tydliga roller inom sitt kompetensomrade i
processen infor provning av en persons tillhorighet till stodet. Intygen foreslés
hanteras digitalt mot Forsakringskassan. Vardgivaren inom tandvérden ska, under
vissa forutsittningar, erbjuda patienten att en provning av selektivt stod initieras.

Forsiakringskassan ges uppgiften att ta fram intygsblanketter samt samordna
processen som mottagare av intygen och att darefter fatta ett beslut om patientens
tillhorighet med intygen som grund.

Socialstyrelsen ges uppgiften att ta fram kunskapsunderlag avseende i stodet
ingdende diagnosgrupper och hur nedsatt funktion bedéms. TLV kan darefter, med
kunskapsunderlaget som grund, nirmare foreskriva om de patienter som ska
omfattas.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.

Regler for tillampning 10.6.3

Utredningens forslag: Nir patienten fatt sin tillhorighet till selektivt stod for
basal tandvard under lang tid provad ska regelverket narmare anvisa vardgivaren
vilken behandling som kan utforas efter bedomning av patientens tillstand och
behov. Undantagsvis kan forhandsprévning for viss behandling behovas. IT-
systemet forutsatts validera sa att selektivt stéd tillampas for patienter som fatt
tillhorighet till stodet.

TLV ges i uppdrag att foreskriva om tillimpliga tillstdnd, kriterier for stodets
varaktighet, 6vriga villkor, atgirder for behandling samt berdkna fast erséttning
per atgard.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlidkarna instimmer i utredningens forslag.
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Tandvard som omfattas av basal tandvard for lang tid 10.6.4

Utredningens bedéomning: Selektivt stod for basal tandvard under lang tid
foreslas omfatta unders6kning och forebyggande behandling efter en
riskbedomning, samt sidan tandvardsbehandling som pétagligt forbéttrar
formagan att ata eller tala. Aven munvéardskort till patienten och vérd- och
omsorgspersonal omfattas som en del av patientens anpassade tandhélsoplan.
Tandvarden ska anpassas efter patientens allménna hélsotillstind. Sddan
behandling som inte ingar inom basal tandvérd kan i stéllet ges inom det generella
statliga stodet, alternativt inom stédet for viss behandling under viss tid.

TLV ges i uppgift att féreskriva om vilken tandvard som ska omfattas och under
vilka forutsattningar som ersattning lamnas.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bed6mning.

Uppsdkande verksamhet upphér 10.7

Utredningens forslag: Uppsokande verksamhet som omfattar att
munhélsobedémning utférs pa patienter som har tillhorighet till nédvandig
tandvard upphor.

Inom det selektiva stodet for basal tandvard bor Forsakringskassan sarskilt
kommunicera med personer dar hilso- och sjukvarden identifierat behovet av
sérskilt stod, men dar den kompletterande odontologiska bedomningen inte
utférts. Kommunikation ska ske om vikten av att komplettera med ett
tandvéardsbesok for att kunna provas om tillhorighet. I det fall kommunala
verksamheter i stillet intygat omfattande vard- och omsorgsbehov kommuniceras
beslutet om tillhorighet till personen med information om vad stodet innebér.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.
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Regionens ansvar for munvardsutbildning till personal inom kommunalt
finansierad omsorgsverksamhet ska upphdra 10.7.1

Utredningens bedomning: Insatser som bedrivs med stod av socialtjanstlagen
och LSS ska vara av god kvalitet. En forutsattning for detta ar att det finns personal
med lamplig utbildning och erfarenhet. Ansvaret for detta &vilar den ansvariga
kommunala nimnden eller den som yrkesmaissigt bedriver enskild verksamhet. Om
det finns ett behov av munvéardsutbildning till personal som bedriver insatser med
stod av socialtjanstlagen eller LSS bor detta omfattas av namnda ansvar.

Utredningens forslag: Regionens ansvar for munvérdsutbildning till
omsorgspersonal inom kommunal verksamhet upphor.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bedémning och instimmer i utredningens
forslag.

Ett selektivt stod for viss behandling under viss tid 10.8

Utredningens forslag: Ett selektivt stod for viss behandling under viss tid infors
for personer med specifika odontologiska tillstind som ar medfédda eller
forvarvade. Detta for att uppna en mer jamlik munhélsa genom att ge personer
med medfodda eller forvarvade tillstand battre forutsattningar att fa en funktionell
oral funktion.

Vid ikrafttradandet av bestimmelser om statligt selektivt tandvardsstod for viss
behandling under viss tid ska regionalt sarskilt tandvardsstod for oralkirurgiska
atgirder, tandvard som ett led i sjukdomsbehandling och utbyte av tandfyllningar i
regional regi upphora efter en 6vergangsperiod avseende pagaende och tillstyrkt
behandling.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.
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Malgrupp for stdd for viss behandling, under viss tid 10.8.1

Utredningens forslag: Stodets mélgrupp ar personer som drabbats av ett
specifikt odontologiskt tillstdnd inom féljande fem grupper.

1.  medfédd missbildning i kikomradet, som inte &r ringa.
2. defekt i kiken orsakad av sjukdom, medicinsk behandling eller trauma.
3. tandskada orsakad av allmdnmedicinsk sjukdom eller dess behandling.

4. langvarig eller svar smarta i kikomradet alternativt defekt i kdkleden orsakad
av sjukdom eller trauma.

5. oralmedicinska tillstind i munslemhinnan.
Den nirmare regleringen av vilka specifika tillstdnd och behandlingar som ska

omfattas ska utforas pa foreskriftsniva och foregés av ett utvecklingsarbete av
berorda myndigheter.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlakarna instimmer i utredningens forslag.

Tillvagagangssatt for att prova tillhorighet till selektivt tandvardsstod
for viss behandling under viss tid 10.8.2

Utredningens forslag: Personer som kan omfattas av det selektiva
tandvérdsstodet for viss behandling under viss tid ska kunna identifieras av savil
tandvard som halso- och sjukvérd. Vardgivaren inom tandvérden ska, under vissa
forutsattningar, erbjuda patienten att en provning till selektivt stod initieras.
Forsiakringskassan ges uppgiften att besluta om patientens tillhorighet.

Det ska vara mojligt att under vissa forutsattningar fa en fornyad behandling vid
nya behov inom samma tillstand.

For viss patientgrupp kan en undersokning hos specialist inga i stodet innan
Forsiakringskassan utfor en prévning om tillhorighet.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.

Sida 20 (24)



Regler for tillampning 10.8.3

Utredningens forslag: Nar patienten fitt sin tillhorighet till selektivt
tandvérdsstod for viss behandling prévad ska regelverket narmare anvisa vilken
behandling som kan utforas och vilka eventuella villkor som kan gilla for
behandlingen. Detta i likhet med hur det generella statliga tandvéardsstodet ar

uppbyggt.

For vissa behandlingar kan férhandsprévning kravas av detaljerat
behandlingsforslag.

TLV ges uppdraget att foreskriva om specifika tillstdnd och behandlingar, nar
forhandsprovning ska utforas samt berdkna fast ersittning per atgird.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.

Tandvard som omfattas av selektivt stéd for viss behandling under viss
tid 10.8.4

Utredningens forslag: De behandlingar som kan ingé for att behandla ett visst
tillstand inom selektivt stod for viss behandling under viss tid kommer att skilja sig
at beroende pa vilket tillstdnd som ska behandlas och dess svarighetsgrad. Vissa
behandlingar kan vara sé specifika att de inte i forviag kan beskrivas i foreskrifter
utan far i stillet ersittas genom en tidsersittning. For samtliga fem huvudgrupper
giller att sévil utredning som behandling av tillstindet ska omfattas.

Det bor finnas omgorningsregler om en behandling behover utféras pa nytt inom
en viss tid.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.

Sarskilt tandvardbidrag upphtr 10.9

Utredningens forslag: Sarskilt tandvéardsbidrag, STB, upphor som bidrag.
Riskbedomning inom tandhélsoplan som en del av statligt tandvardsstod ska i
stillet omhénderta de patienter som &r i behov av 6kad forebyggande
tandvéardsbehandling pd grund av allmanhalsa.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlidkarna instimmer i utredningens forslag.
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Regionalt tandvardsstdd i samverkan med hélso- och sjukvarden for
vuxna med sarskilda behov 10.10

Utredningens forslag: Vid sidan av de foreslagna selektiva stoden inom statligt
tandvardsstod ska ett nytt regionalt tandvardsstod i samverkan med hélso- och
sjukvarden inforas for ett mindre antal vuxna patienter med sirskilda behov. De
patienter som pa grund av ett medicinskt beslut behéver tandvard som en del av en
sjukvardsbehandling ska omfattas av ett tandvardsstod inom regionernas regi.
Detta géller dven patienter i behov av kdkkirurgisk behandling som av
patientsikerhetsskal kraver ett sjukhus medicinska eller tekniska resurser.

Aven de patienter vars medicinska sjukdom eller funktionsnedsattning medfor att
en sjukvardsinsats kravs for att tandvardsbehandling ska kunna utforas, ska fa
sjukvardsinsatsen inom regionens stod. Detta oavsett tandvardsbehandlingens
svarighetsgrad. For dessa patienter ges stod for sjdlva tandvardsbehandlingen
vanligen inom statligt tandvardsstod, antingen selektivt eller generellt stod,
beroende pa patientens tillhorighet.

Den behandling som utférs inom regionalt tandvardsstdd i samverkan med hélso-
och sjukvarden omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser 6ppen hélso-
och sjukvérd.

Vid ikrafttridandet av bestimmelser om ett regionalt tandvardsstod ska
regelverket i tandvardsforordningen for oralkirurgiska atgirder, tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling, tandvard for extremt tandvardsradda personer och
utbyte av tandfyllningar i regional regi upphora.

Bedomning: Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram nationella
kunskapsunderlag for en mer enhetlig vird och behandling.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlidkarna delar utredningens bedomning och instimmer i utredningens
forslag.

Malgrupp for regionernas tandvardsstod i samverkan med hdlso- och
sjukvarden 10.10.1

Utredningens forslag: Personer som har behov av odontologisk behandling som
en nodvandig del av sjukvardens behandling samt personer som behéver
sjukvardsinsatser, eller ett sjukhus resurser, vid tandvard ska omfattas av det
regionala tandvardsstodet.

Regeringen foreslas foreskriva om de personer som omfattas av det regionala
tandvérdsstodet.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlidkarna instimmer i utredningens forslag.
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Regler for tillampning 10.10.2

Utredningens forslag: For medicinska sjukvardsinsatser foresls ingen sarskild
provning utéver det medicinska beslut som sker.

Tandvardsinsats som en del av en sjukvardsbehandling ska provas av regionen dar
patienten dr bosatt innan behandling inleds. Undantagsvis kan behandling dnda
péborjas om det av odontologiska eller medicinska skil varit nédvéandigt, eller om
det finns sérskilda skal dartill. En region kan besluta om undantag fran
forhandsprévning.

For sddan tandvardsinsats som utfors av kakkirurgisk klinik inom sjukhuset av
patientsdkerhetsskil forutsatts regionerna tillse att rutiner skapas regionalt for en
utokad dialog mellan kiakkirurgiska kliniker och regionen.

Regionfullmiktige ska besluta om grunder for den ersittning som ges for utford
tandvardsbehandling inom det regionala tandvardsstodet i samverkan med hélso-
och sjukvéarden, om inte annat 6verenskommes med vardgivaren.

Den behandling som utfors inom regionernas tandvardsstod i samverkan med
hilso- och sjukvarden ska omfattas av bestimmelser om avgifter som avser hilso-
och sjukvéardens 6ppenvard.

Regionerna forutsitts konkurrensutsitta de delar av det regionala tandvardsstodet
som ar mojliga att lamna till en annan aktor.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandlakarna instimmer i utredningens forslag.

Behandlingar som omfattas 10.10.3

Utredningens forslag: De behandlingar som omfattas av regionernas
tandvardsstod i samverkan med hilso- och sjukvarden regleras endast 6versiktligt
och kan vid behov fortydligas av regionala anvisningar.

Utredningens bedomning: Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att vid behov
stodja regionerna med kunskapsunderlag och nationella riktlinjer for sddan
tandvard som utfors inom stodet.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna delar utredningens bedémning och instimmer i utredningens
forslag.
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Nationella data om vad som utférts 10.10.4

Utredningens forslag: Den tandvéird som utfors, vilket dven inkluderar
kakkirurgiska behandlingar, ska rapporteras in till tandhélsoregistret hos
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bemyndigas att foreskriva om vad som ska
inrapporteras till tandhilsoregistret och ges i uppdrag att ta fram kompletterande
atgiardskoder.

Privattandlikarnas synpunkter:
Privattandldkarna instimmer i utredningens forslag.

Kap 11 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd

Privattandlakarna noterar att utredningen inte foreslar nagra forandringar i
skyddet mot hoga kostnader inom dagens statliga tandvardsstod.
Privattandlidkarna anser att det 4r bra d& skyddet mot hoga kostnader inom det
statliga tandvardsstodet fungerar bra och har hog maluppfyllelse. Utredningen har
ocksa kostnadsberidknat fyra alternativa modeller for ett nytt justerat statligt
tandvardsstod. Detta uppdrag ar i enlighet med ett tillaggsdirektiv 6 november ar
2020. Privattandlakarna var starkt kritiska till direktivet och anser att det var
oseriost att lagga ett sddant omfattande tillaggsdirektiv s sent, utan att forlanga
utredningstiden. Var bedomning ar att utredningens alternativa bedomning och
kostnadsberdkningar ddrmed inte gér att analysera eller kommentera.

For Privattandlakarna

Merit Lindberg Lars Olsson
vd Niringspolitisk chef
Bilagor:

e Sarskilt yttrande fran utredningens expert Lars Olsson
e Privattandldkarnas synpunkter pa tandvardsutredningen Nar behovet far

styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhilsa utifran
utredningens sammanfattning,

Sida 24 (24)



Sarskilt yttrande av experten Lars
Olsson

Inledande synpunkter

Svensk tandvard fungerar bra och den vuxna befolkningens tandhélsa har kontinuerligt forbattras
sedan det statliga tandvéardsstodet infordes. Tandvarden ar ocksé enligt Svenskt Kvalitetsindex (SKI)
drliga mitningar den mest uppskattade samhaéllstjansten.

Den privata tandvarden utgor en hornsten i systemet och majoriteten av de vuxna patienterna gar till
en privat vardgivare. En forutsittning for att tandvardssystemet ska fungera bra 4r den fria
prissittningen och den fria etableringsritten. Dessa forutsattningar mojliggor for privata aktorer att
bedriva tandvard.

I slutbetdnkandet anges att sakkunniga och experter har uttryckt avvikande uppfattningar i enskilda
fragor. Jag har en sarskild avvikande uppfattning.

Prisreglering genom andring av tandvardslagen (1985:125) 4 §

I utredningens direktiv framhalls bland annat att utredningen ska prova vilken betydelse
prissiattningen pa tandvardsmarknaden har for en jamlik tandvard och tandhélsa, samt préva om det
ar motiverat med justeringar eller andra alternativ med beaktande av att systemet dven
fortsattningsvis ska erbjuda méngfald samt ge tandvardspatienter goda majligheter till valfrihet.

Effekter av prisreglering

Att dndra tandvardslagens (1985:125) 4 § sa att den fria prissdttningen upphor for vissa behandlingar
inom det statliga tandvardsstodet riskerar att leda till att tandvardssystemet inte kan erbjuda
méngfald eller ge tandvardspatienter goda mojligheter till val av vardgivare.

Kostnadsnivan for att bedriva tandvard skiljer sig frén en vardgivare till en annan. Det 4dr darfor i stort
satt omajligt att berdkna ett pris som passar alla vardgivare. En prisreglering leder ddrmed till att
ersiattningen blir for 1ag for en del vardgivare. Enligt utredningens bedomning gar folktandvirden med
forlust pa barn- och ungdomstandvarden i cirka hilften av regionerna. Min bedémning ar saledes att
inférandet av prisreglering inom det statliga tandvardsstodet kommer att leda till att flera privata
vardgivare kommer att tvingas ldgga ner sin verksamhet.

Utredningen visar dessutom att den del av tandvardsstodet som utredningen foreslar ska prisregleras
redan fungerar vil gillande priskonkurrensen. Det ar smé skillnader mellan olika virdgivares
prisséttning och patienten har en god moéjlighet att jamfora olika vardgivare.

Inférandet av en prisreglering i det statliga tandvéardsstodet forsamrar dven konkurrensneutraliteten
mellan folktandvarden och privata vardgivare. Detta da regionen har ett ekonomiskt ansvar for
folktandvarden och diarmed ar en ekonomisk garant om en verksamhet som bedrivs inte bar sig
ekonomiskt. Den redan prisreglerade barn- och ungdomstandvéarden gér med underskott i 6ver hélften
av Sveriges regioner.

Synpunkter pa kap 9.2.2 Tandhdlsoplan ska ersadtta ATB, STB
och undersdkningsprotokoll

Min bedémning ar att hogkostnadsskyddet inom det statliga tandvardsstodet fungerar vl och ger ett
bra stod till de patienter som har stora tandvardsbehov. Jag delar dock utredningens bedémning att
den del av det statliga tandvardsstodet som ska stimulera forebyggande tandvérd kan forbattras. En
forutséttning for att stodet ska kunna forbéttras ar att den fria prissattningen bibehalls framéver.



Ett jamlikt och resurseffektivt tandvardssystem bor innehalla starka incitament for forebyggande och
regelbunden tandvard. Dagens huvudsakliga medel for att n& mélsittningen, det vill siga ATB och
STB, har inte i tillrdcklig utstrackning bidragit till maluppfyllelsen. Jag delar darfor utredningens
beddmning att inférandet av en individuell tandhélsoplan som erbjuds alla patienter skulle vara ett
bittre incitament for forebyggande och regelbunden tandvard &n dagens ATB och STB.

Vidare effekter av prisreglering

Utredningen foresldr dven att sddana undersokningar och forebyggande behandlingar som ingar i en
tandhilsoplan ska prisregleras och att patientavgiften ska vara fast och uppga till 200 kr per
besokstillfille. Enligt utredningens bedomning innebar forslaget att cirka 15 procent av
tandvardsmarknad som idag omfattas av fri prissattning kommer att prisregleras.

Att utoka den tandvard som prisregleras och infoéra prisreglering pa delar av den tandvard som
omfattas av det statliga tandvardsstodet kommer att fa effekter pd méngfalden inom tandvarden och
begriansa patientens valfrihet. En delvis prisreglerad marknad kommer att leda till att delar av den
privata tandvarden inte ldngre kan bedriva sin verksamhet och dirmed kommer tillgdngen och
mangfalden av vardgivare att begrinsas.

Det finns dven en betydande risk att prisregleringen kommer att paverka den tandvardsmarknad som
fortsatt har fri prissattning. Dels sd kommer antalet vardgivare inom tandvérden att minska och dels
kan prisbilden pa den tandvard som fortfarande har fri prissattning paverkas. Det innebir att det finns
en stor risk att utredningens forslag kommer att innebéra att patienter med mer omfattande
tandvardsbehov kommer att fa hogre tandvardskostnader medan patienter med mindre omfattande
tandvardsbehov kommer att fa sdnkta tandvardskostnader.

Utover detta visar erfarenheter fran den tid da tandvardsmarknaden var prisreglerad samt
erfarenheter frin marknader som idag ar prisreglerade att innehallet i de reglerade dtgirderna av
ekonomiska skil riskerar att begransas. Detta kan goras av staten eller de enskilda vardgivarna.

Utredningens framsta argument for ett reglerat pris ar att det blir enkelt och forutsigbart for
patienten. Min bedémning ar att forutsdgbarheten ar skenbar. D4 alla vardgivare har olika
forutsattningar och gor olika bedomningar kommer innehéllet i dtgidrder som ar prisreglerade att skilja
sig at mellan olika vardgivare. Prisreglering innebar darfor tvartom att det for patienten blir svarare att
jamfora och forutsaga priset.

Alternativ modell for ersiittning for tandvard som ingér i tandhilsoplanen

Enkelheten och forutsiagbarheten uppnas béttre genom att ATB och STB ersétts med ett individuellt
bidrag for tandhélsobesoken. Ett sddant ersattningssystem tillfredsstéller d&ven de enskilda akt6rers
mojlighet att bedriva tandvard.

Jag foreslar darfor ett individuellt tandvardsbidrag som baserar sig pa den framtagna
tandhalsoplanen. Bidraget kan anvandas till besok tillhorande patientens tandhélsoplan. Storleken pa
bidraget ar individuellt och baserar sig pa tandhalsoplanen och dartill hérande riskbedomningar.
Mellanskillnaden mellan bidragets storlek och vardgivarens pris betalas av patienten. Utifran
erfarenhet fran den tandvérd som idag bedrivs och framéver skulle omfattas av tandhélsoplanen skulle
prisskillnaden mellan olika vardgivare bli liten dven med fri prisséattning.

Patienten far kunskap om sitt tandvardsbidrag via Forsakringskassans Mina sidor men
uppmarksammas ocksd som om stodet via utskick fran Forsakringskassan varje gdng en ny
tandhalsoplan faststalls.



Privattandlakarna

Privattandlakarnas synpunkter pa
tandvardsutredningen Nar behovet far styra -
ett tandvardssystem for en mer jamlik
tandhalsa

Inledning

Detta dokument utgar fran sammanfattningen av utredningen Nar behovet far styra - ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8).

Privattandlakarna vill sarskilt understryka att konsekvenserna av forslaget som syftar till att
avskaffa den fria prissattningen for vissa behandlingar inom det statliga tandvardsstodet
kommer att leda till minskad méngfald av vardgivare och darmed samre valfrihet for
tandvardens patienter. Forslaget forsamrar dven konkurrensneutraliteten mellan
folktandvarden och privata vardgivare. For ytterligare information se sarskilt yttrande fran
Privattandlakarna.

Svensk tandhalsa och det svenska tandvardssystemet — nulage
och utveckling

Tandhiélsan allt battre pa befolkningsniva

Privattandlikarnas synpunkter
Instammer i utredningens bedomning. Den visar att det statliga tandvérdsstodet har hog

maluppfyllelse och bidrar till en battre tandhilsa pa befolkningsniva.

Tydliga socioekonomiska skillnader i tandhiilsa

Privattandlikarnas synpunkter
Privattandldkarna delar utredningens bedomning men betonar att utredningen i avsnitt 9.1.1

beskriver att tandhélsans fordelning i den vuxna befolkningen f6ljer samma monster som for
det allminna hilsotillstindet. Utredningen kan mot denna bakgrund konstatera att tandhélsan i
Sverige utvecklas pa liknande sitt som folkhilsan i 6vrigt.

Tandvardspatienterna betalar storst andel av kostnaderna

Privattandldkarnas synpunkter
Privattandlakarna delar utredningens bedomning och noterar att folktandvirden gar med

underskott i 8 av 21 regioner.

I utredningens avsnitt 6.4.5 framgar ocksa att folktandvarden gar med underskott gillande
barn- och ungdomstandvarden i 13 av 21 regioner.



Privattandlakarna

Tandvarden ar den mest lonsamma vardsektorn

Privattandlikarnas synpunkter
Privattandlakarna ar forvinade 6ver att utredningen i ssmmanfattningen inte nimner att en

starkt bidragande orsak till den hoga Ionsamheten ar tandvardens struktur med manga sma
foretag.

I utredningens avsnitt 6.4.4 framgér att rorelsemarginalen for storre privata vardgivare inom
tandvard med 6ver 50 miljoner i omsattning ar mer i niva med ovriga vardsektorer. Att
rorelsemarginalen dr hogre for mindre tandvardsforetag beror pa att dgare i dessa foretag i en
hogre utstrackning tillimpar vinstutdelning men tar ut lagre 16n.

Tandvarden upplever personalbrist trots fler behandlare

Privattandldkarnas synpunkter
Privattandlakarna delar utredningens bedémning och anser att det behover analyseras varfor

det ar sa. Behover personalen gora for mycket annat 4n att bedriva vard?

Utredningen beskriver att den privata tandvarden utfor fler omfattande behandlingar dn
folktandvérden och att det delvis kan forklaras av att den privata tandvérden har fler dldre
patienter dn folktandvéarden. Privattandldkarna anser att det ar huvudorsaken till att
behandlingsmdnstret skiljer sig at.

Stora regionala variationer i prissattning
Privattandlikarnas synpunkter
Privattandldkarna delar utredningens bedémning. De stora skillnaderna i prissittningen mellan

olika regioner visar hur forédande en prisreglering inom delar av det statliga tandvardsstodet
riskerar att bli. Det dr omdjligt att ta fram ett pris som motsvarar kostnaden hos de enskilda
vardgivarna, da deras kostnader kraftigt varierar.

Sjunkande besoksfrekvens pa befolkningsniva
Privattandlikarnas synpunkter
Privattandldkarna delar utredningens bedémning.

Fa patienter har mycket hoga kostnader
Privattandlikarnas synpunkter
Privattandldkarna delar utredningens bedémning. Detta dr ett av skilen till att skyddet mot

hoga kostnader ar effektivt. Vad som inte framgér i denna utredning men belyses i utredningen
Ett tandvardsstod for alla (SOU 2015:76) ir att ett fatal personer har hoga kostnader flera ar i
rad.

Fler gor en basundersokning utan efterfoljande behandling

Privattandlikarnas synpunkter
Privattandldkarna delar utredningens bedémning. Vart att notera ar att antalet

basundersokningar utan efterfoljande behandling sammanfaller med att folktandvardens
frisktandvérd véxer. Inom frisktandvarden betalar stat och patient I6pande for tandvérd utan att
vardgivaren behover tréffa patienten.

Inkomst och fédelseland har betydelse for vilka som avstar tandvard trots behov

Privattandlikarnas synpunkter
Privattandldkarna delar utredningens bedomning och noterar att endast 3 procent av de som

fyllt 16 &r avstar fran tandvard trots behov. Att samma socioekonomiska skillnader finns inom
ovriga hilso- och sjukvérden framgar av utredningens avsnitt 9.1.1.



Privattandlakarna

Svensk tandhilsa bra i ett internationellt perspektiv

Privattandlikarnas synpunkter
Privattandldkarna delar utredningens bedomning. Virt att notera ar att det ekonomiska stodet

for tandvard i Sverige ar hogt jamfort med manga andra europeiska lander.

Utredningens overgripande analys och slutsatser

Utredningens definition av ett jaimlikt tandvardssystem

Privattandlikarnas synpunkter
Privattandlakarna anser att de sex kriterierna som utredningen valt for att definiera ett jamlikt

tandvardssystem ar bra. Kriteriet 1ag ekonomisk troskel for patienter behover dock en sarskild
analys. Privattandldkarnas uppfattning ar att dagens skydd mot hoga kostnader leder till en lag
ekonomisk troskel for flertalet patienter.

Tandvardssystemets finansieringsmodell i kombination med 6kad ojimlikhet i
sambhallet riskerar befista skillnader i tandhilsa

Privattandldkarnas synpunkter
Privattandldkarna instaimmer i utredningens bedomning att det i Sverige finns systematiska

skillnader mellan samhaéllsgrupper utifrdn socioekonomisk status samt att skillnaden i
tandhalsa och allminhalsa f6ljer ssmma monster. Privattandlikarna anser att en stor
framgangsfaktor med dagens statliga tandvardsstod ar att det dr ett likformat system som ger en
patient med ett visst tandvardsbehov ritt till samma stéd oavsett patientens socioekonomiska
stillning.

Den tudelade tandvardsmarknaden tillvaratar inte tandvardens potential

Privattandldkarnas synpunkter
I sammanfattningen beskrivs en tudelad tandvardsmarknad. Om fordelningen av patienter

narmare studeras kan man se att tudelningen framst galler barn-och ungdomstandvarden dar
folktandvarden &r en klart dominerande aktor.

I utredningens avsnitt 7.2.1 beskriver utredningen varfor tudelningen finns. Utredningen
trycker pa att en faktor handlar om regionens ersattningsmodell och nivé pé ersattningen.
Tandvard till barn och unga vuxna ersitts av regionerna och vad avser allmantandvard sker
detta framst eller uteslutande genom kapitering och att det ar ett faktum att en
ersiattningsmodell som i huvudsak bygger pa kapitering innebér en ekonomisk osdkerhet for
vardgivaren. Utredningen menar att en annan faktor dr den omfattande administration som
foljer med ett upphandlingsforfarande och att kraven for att bli antagen som vardgivare kan
vara mer omfattande dn de krav som géller for vardgivarens anslutning till statligt
tandvérdsstod. Utredningen anser att ytterligare en faktor kan vara nivan pa ersattningen.

Privattandldkarna anser att det ar viktigt att det 4r mojligt for privata vardgivare att delta i barn-
och ungdomstandvérden. En forutséattning for det ar att ersattningssystemet gérs om och att
ersattningen hojs. I dag gar folktandvarden med underskott inom barn-och
ungdomstandvarden i 13 av 21 regioner.

Det behovs vigledande principer for hur tandvard bor bedrivas och organiseras

Privattandlikarnas synpunkter
Privattandldkarna delar utredningens bedomning att det behovs vigledande principer for hur

tandvérd bor bedrivas och organiseras. Det dr dock av yttersta vikt att principerna blir just
vagledande och att Forsiakringskassans efterhandskontroller aven framéver utgar fran lag
(2008:145) om statligt tandvardsstod.



Privattandlakarna

Reformering av de siirskilda tandvardsstoden behovs for att na ett mer jamlikt,
resurseffektivt och forutsiagbart system

Privattandlikarnas synpunkter
Privattandldkarna delar utredningens bedémning att de sirskilda tandvardsstoden behover

reformeras.

Bedomningar och forslag
Privattandlikarnas synpunkter
Kravet om att tandvardsverksamhet som &r helt eller delvis offentligt finansierad ska vara

kostnadseffektivt organiserad ar forstaeligt men det ar viktigt att det ses som en vigledning och
att varje vardgivare sjalv avgor vad som ar kostnadseffektivt utifran vardgivarens organisation.
Det ar bra att det fortydligas att tandvarden av kvalitets- eller effektivitetsskil kan koncentreras
geografiskt. Det ar ocksa viktigt att det framgar att regionen bara kan fatta beslut om tandvard
som bedrivs i regionens egna regi.

Det stimmer att regionens planeringsansvar forutsatter en fungerande samverkan mellan
privata vardgivare och regionen.

I utredningens avsnitt 7.4.3 betonas att de privata virdgivarnas forutsattningar och deras val att
erbjuda tandvard till grupper som regionen har ett sarskilt ansvar for, exempelvis barn och unga
vuxna, har stor betydelse for regionen i planeringen av tandvéarden utifran befolkningens behov.
Vidare klargors att samverkan kan utforas pa olika sitt. Utredningen menar att ett mindre
omfattande skriftligt remissforfarande eller en skriftlig forfragan i visst avseende bor kunna
hanteras av savil smé som stora vardgivare. Vidare anser utredningen att det i vissa fall kan
samverkan behova utvecklas genom direkt dialog i ett motesforum, alternativt genom
deltagande i en tillfillig eller permanent arbetsgrupp, med representanter fran bada sidor. For
att mojliggora for mindre vardgivare att samverka fordras mojlighet till representantskap, vilket
vanligtvis hanteras av Privattandldkarnas lokalavdelningar. Utredningen anser ocksé att det
dven bor finnas mojlighet for intresserade vardgivare att delta utan mellanled. Det ar darfor
utredningens bedomning att den administrativa bérdan for privata vardgivare nir det géller
samverkan inte bor bli alltfor betungande.

Privattandldkarna anser att det ar bra att det foreslas att det fortydligas att det ar regionen och
inte folktandvarden som ska ansvara for en fullstindig tandvard till barn och unga vuxna och
specialisttandvard for vuxna.

Bedomningar och forslag som avser tandvard till barn och unga vuaxna

Privattandldkarnas synpunkter
Aldershéjningen for den for patienten kostnadsfria barn- och ungdomstandvarden genomfordes

utan ordentlig analys. Utredningen Ett tandvardsstod for alla (SOU 2015:76) visar att denna
aldersgrupp pa gruppniva inte besoker tandvarden for séllan utan snarare tvartom. Darfor ar
det inte kostnadseffektivt att 19-23 dringar erbjuds kostnadsfri tandvard. Privattandldkarna
anser att forslaget ar mycket positivt och att det leder till att resurser fordelas fran friska till
sjuka.

Bedomningar och forslag som avser tandvard till vaxna utan sérskilda behov

Privattandlikarnas synpunkter
Den foreslagna prisregleringen pa tandvird som omfattas av tandhalsoplanen ar mycket

negativ, se sarskilt yttrande.



Privattandlakarna

Privattandlakarna &r positiva till sjalva tandhélsoplanen men den ar tekniskt avancerad och
kraver omfattande teknikutveckling. Det ar bra att det statliga tandvardsstodet till forebyggande
tandvard utgar fran patientens behov. Privattandlidkarna ar tveksamma till om de avsatta
medlen racker for att finansiera reformen. For 1ag finansiering av tandhilsoplanen leder
antingen till att dtgdrderna i tandhalsoplanen far ett for 1agt pris eller att dtgirderna i
tandhilsoplanen begransas.

I sammanfattningen skriver utredningen att patienter som har ett abonnemangsavtal ska kunna
kombinera avtalet med tandhilsoplanen. Privattandlikarna anser att det dr av yttersta vikt att
denna kombination sker i enlighet med beskrivningen i utredningen avsnitt 9.2.2. Det vill sdga
att abonnemangsavtalet blir ett komplement till tandhélsoplanen, att det endast ar
patientavgiften som kommer att finansiera abonnemanget, att vardgivaren i
abonnemangsavtalet tydliggor vad som omfattas av tandhilsoplanen och vad som utgor den
kompletterande delen och att marknadsfora ett avtal dar tandhélsoplanens kraftigt
subventionerade atgiarder kombineras med ett mer omfattande erbjudande, utan att det tydligt
framgéar vad de olika delarna omfattar, forsvarar for patienten att jamféra med alternativ som
andra vardgivare erbjuder och bidrar darmed inte till transparens, konkurrensneutralitet och
forutsiagbarhet.

Privattandldkarna noterar dven att utredningen inte foreslar nagra forandringar i skyddet mot
hoga kostnader inom dagens statliga tandvardsstod. Privattandldkarna anser att det ar bra da
skyddet mot héga kostnader inom det statliga tandvardsstodet fungerar bra och har hog
maluppfyllelse.

Utredningen har ocksa kostnadsberiknat fyra alternativa modeller for ett nytt justerat statligt
tandvardsstod. Detta uppdrag ar i enlighet med ett tillaggsdirektiv 6 november &r 2020.
Privattandldkarna var starkt kritiska till direktivet och anser att det var oseriost att ldgga ett
sddant omfattande tilliggsdirektiv sa sent, utan att férlinga utredningstiden. Var beddmning ar
att utredningens alternativa bedomning och kostnadsberidkningar darmed inte gir att analysera
eller kommentera.

Bedomningar och forslag som avser tandvard till vuxna med séirskilda behov

Privattandlikarnas synpunkter
Privattandlakarna delar utredningens forslag.

Bilaga: Sarskilt yttrande av experten Lars Olsson.
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Sarskilt yttrande av experten Lars Olsson
Inledande synpunkter

Svensk tandvard fungerar bra och den vuxna befolkningens tandhélsa har kontinuerligt
forbattras sedan det statliga tandvardsstodet infordes. Tandvarden ar ocksé enligt Svenskt
Kvalitetsindex (SKI) arliga matningar den mest uppskattade samhéllstjansten.

Den privata tandvérden utgor en hornsten i systemet och majoriteten av de vuxna patienterna
gar till en privat vardgivare. En forutsattning for att tandvardssystemet ska fungera bra ar den
fria prissattningen och den fria etableringsritten. Dessa forutsattningar mojliggor for privata
aktorer att bedriva tandvard.

I slutbetdnkandet anges att sakkunniga och experter har uttryckt avvikande uppfattningar i
enskilda fragor. Jag har en sirskild avvikande uppfattning.

Prisreglering genom andring av tandvardslagen (1985:125) 4 §

I utredningens direktiv framhélls bland annat att utredningen ska prova vilken betydelse
prissittningen pé tandvardsmarknaden har for en jaimlik tandvérd och tandhilsa, samt prova
om det dr motiverat med justeringar eller andra alternativ med beaktande av att systemet dven
fortsattningsvis ska erbjuda mangfald samt ge tandvardspatienter goda majligheter till valfrihet.

Effekter av prisreglering

Att dndra tandvardslagens (1985:125) 4 § s att den fria prissattningen upphor for vissa
behandlingar inom det statliga tandvardsstodet riskerar att leda till att tandvardssystemet inte
kan erbjuda mangfald eller ge tandvardspatienter goda mdjligheter till val av vardgivare.

Kostnadsnivan for att bedriva tandvard skiljer sig fran en vardgivare till en annan. Det 4r darfor
istort sétt omgjligt att berdkna ett pris som passar alla virdgivare. En prisreglering leder
darmed till att ersidttningen blir for 1ag for en del vardgivare. Enligt utredningens bedémning
gar folktandvarden med forlust pa barn- och ungdomstandvarden i cirka hilften av regionerna.
Min bedomning ar séledes att inforandet av prisreglering inom det statliga tandvérdsstodet
kommer att leda till att flera privata vardgivare kommer att tvingas lagga ner sin verksamhet.

Utredningen visar dessutom att den del av tandvardsstodet som utredningen foreslar ska
prisregleras redan fungerar vl gillande priskonkurrensen. Det dr smé skillnader mellan olika
vardgivares prissiattning och patienten har en god moéjlighet att jamfora olika vardgivare.

Inférandet av en prisreglering i det statliga tandvardsstodet forsamrar dven
konkurrensneutraliteten mellan folktandvarden och privata virdgivare. Detta dé regionen har
ett ekonomiskt ansvar for folktandvarden och darmed ar en ekonomisk garant om en
verksamhet som bedrivs inte bar sig ekonomiskt. Den redan prisreglerade barn- och
ungdomstandvérden gar med underskott i 6ver hélften av Sveriges regioner.
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Synpunkter pa kap 9.2.2 Tandhalsoplan ska ersatta ATB, STB
och undersokningsprotokoll

Min bedémning ar att hogkostnadsskyddet inom det statliga tandvardsstodet fungerar vil och
ger ett bra stod till de patienter som har stora tandvardsbehov. Jag delar dock utredningens
bedomning att den del av det statliga tandvardsstodet som ska stimulera forebyggande tandvard
kan forbattras. En forutsattning for att stodet ska kunna forbéttras ar att den fria prissiattningen
bibehélls framéver.

Ett jamlikt och resurseffektivt tandvardssystem bor innehalla starka incitament for
forebyggande och regelbunden tandvard. Dagens huvudsakliga medel for att nd mélsattningen,
det vill siga ATB och STB, har inte i tillracklig utstrackning bidragit till maluppfyllelsen. Jag
delar darfor utredningens bedomning att inférandet av en individuell tandhélsoplan som
erbjuds alla patienter skulle vara ett battre incitament for forebyggande och regelbunden
tandvard dn dagens ATB och STB.

Vidare effekter av prisreglering

Utredningen foreslar dven att sidana undersokningar och férebyggande behandlingar som ingér
i en tandhilsoplan ska prisregleras och att patientavgiften ska vara fast och uppga till 200 kr per
besokstillfdlle. Enligt utredningens bedomning innebar forslaget att cirka 15 procent av
tandvardsmarknad som idag omfattas av fri prissattning kommer att prisregleras.

Att utoka den tandvard som prisregleras och infora prisreglering pa delar av den tandvard som
omfattas av det statliga tandvardsstodet kommer att fa effekter pd mangfalden inom tandvarden
och begrinsa patientens valfrihet. En delvis prisreglerad marknad kommer att leda till att delar
av den privata tandvarden inte lingre kan bedriva sin verksamhet och darmed kommer
tillgdngen och mangfalden av vardgivare att begrinsas.

Det finns dven en betydande risk att prisregleringen kommer att paverka den
tandvardsmarknad som fortsatt har fri prissattning. Dels sd kommer antalet vardgivare inom
tandvéarden att minska och dels kan prisbilden pa den tandvard som fortfarande har fri
prissittning paverkas. Det innebir att det finns en stor risk att utredningens forslag kommer att
innebdira att patienter med mer omfattande tandvardsbehov kommer att f4 hogre
tandvardskostnader medan patienter med mindre omfattande tandvardsbehov kommer att fa
sinkta tandvardskostnader.

Utover detta visar erfarenheter fran den tid d& tandvardsmarknaden var prisreglerad samt
erfarenheter frin marknader som idag ar prisreglerade att innehéllet i de reglerade &tgarderna
av ekonomiska skil riskerar att begrinsas. Detta kan goras av staten eller de enskilda
vardgivarna.

Utredningens framsta argument for ett reglerat pris ar att det blir enkelt och forutsiagbart for
patienten. Min bedomning ar att forutsdgbarheten ar skenbar. D4 alla vardgivare har olika
forutsattningar och gor olika bedomningar kommer innehallet i atgarder som &r prisreglerade
att skilja sig 4t mellan olika vardgivare. Prisreglering innebar darfor tvartom att det for
patienten blir svarare att jamfora och forutséga priset.
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Alternativ modell for ersittning for tandvard som ingéar i tandhilsoplanen
Enkelheten och forutsiagbarheten uppnés battre genom att ATB och STB ersitts med ett
individuellt bidrag for tandhilsobesoken. Ett sidant ersittningssystem tillfredsstiller dven de
enskilda aktorers mojlighet att bedriva tandvard.

Jag foreslar darfor ett individuellt tandvardsbidrag som baserar sig pa den framtagna
tandhilsoplanen. Bidraget kan anvéndas till besok tillhérande patientens tandhéalsoplan.
Storleken pa bidraget ar individuellt och baserar sig pa tandhéilsoplanen och dartill horande
riskbedomningar. Mellanskillnaden mellan bidragets storlek och vardgivarens pris betalas av
patienten. Utifran erfarenhet frdn den tandvéard som idag bedrivs och framéver skulle omfattas
av tandhélsoplanen skulle prisskillnaden mellan olika vardgivare bli liten dven med fri
prissittning.

Patienten far kunskap om sitt tandvardsbidrag via Forsakringskassans Mina sidor men
uppmairksammas ocksa som om stodet via utskick fran Forsakringskassan varje gang en ny
tandhilsoplan faststills.
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