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tandvardssystem for en mer jimlik tandhalsa
(SOU 2021:8)

Tjinstetandlakarna har beretts mgjlighet att inkomma med synpunkter pa
torevarande utredning.

Tjanstetandlakarna dr den fackliga organisationen for anstillda tandlikare.
Vira medlemmar finns inom alla sektorer och 1 alla typer av befattningar pa
tandvirdsmarknaden men en dvervigande majoritet dr anstillda inom
regionerna. Ett av vira uppdrag dr att tillvarata vara medlemmars intressen 1
tandvardspolitiska frigor. Det uppdraget ir sarskilt viktigt nir det giller
forandringar som kan komma att paverka tandlikarnas anstillningsvillkor,
arbetsmiljé och mgjlighet att arbeta utifrin de krav och den standard som
stalls pd dem som legitimerade yrkesutovare.

Da utredningen ir omfattande har Tjanstetandlakarna valt att kommentera
enbart vissa delar men inleder, for tydlighetens skull, med en
sammanfattning.

Sammanfattning:

Tjanstetandldkarna delar utredningens konstaterande att tandhilsan 1 Sverige
blivit allt battre. De senaste 10 aren har skillnaderna i tandhilsan minskat och
den positiva utvecklingen star sig vil 1 ett internationellt perspektiv.
Tjinstetandlakarna kan dessvirre inte se att utredningens syfte kommer att
uppnds med de foreslagna forandringarna och anser det bade olyckligt och
kontraproduktivt att dndra 1 systemet pa det sitt som nu foreslds. Svensk
tandvard har under manga drtionden priglats av en god profylaktisk vird som
tar sin utgangspunkt i barn- och ungdomstandviarden. Det har gett ett bra
resultat och innebir ocksa en bra plattform for fortsatt forbittring och
utveckling av befintligt tandvardssystem. Dock inte pa det sitt som
utredningen nu foreslar.

Forslaget innebir en prisreglering 1 vissa delar vilket dr himmande for bade
den privata och offentliga tandvardssektorn. Den fria prissittningen har en
avgorande betydelse for en god och patientsiker tandvard. Fri prissittning ar
en nodvindighet for att kunna sikerstilla att virden kan utforas med hog
odontologisk kvalitet och gott patientomhindertagande, att investeringar i
bra utrustning mojliggors liksom att tandvardspersonalen fir nodvindig
tillgdng till kompetensutveckling och en bra arbetsmil;o.
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Tjanstetandldkarna delar utredarens syn pa vikten av att fa patienter att
komma till tandvarden. Som dven utredaren konstaterar ir det angeliget att
forsti att det inte bara ir den ekonomiska aspekten som styr det. Aven andra
taktorer som till exempel tandvardsridsla eller kulturella faktorer kan paverka
benigenheten att besdka tandvirden. Tonvikten 1 utredarens forslag 4r att det
ska vara enkelt for alla patienter att besoka tandvirden med hinvisning till att
det bara kostar 200 kronor. Pa det sittet ska eventuella ekonomiska trosklar
minskas fOr patienterna. For det stora flertalet patienter dir ekonomin ir ett
skil till att inte ga till tandvarden innebir forslaget ingen forbittring. De flesta
av just de patienterna kommer att vara 1 det generella tandvardsstodet, som
liknar det stod vi har idag, vilket innebir att det inda kvarstir en
oforutsigbarhet for behandlingskostnaden. Det ir beklagansvirt di det dr just
ofdrutsidgbarheten for den totala virdkostnaden som av minga patienter
upplevs som betungande. Tjanstetandlikarna foreslar istillet ett borttagande
av det nedre karensbeloppet.

Det administrativa system tandvarden idag ir uppbyggt kring ir bade
svararbetat, komplext och kringligt. De problemen kommer att kvarstd dven
fortsittningsvis samtidigt som vi befarar en ytterligare utdkning av de
administrativa uppgifterna. Det dr oroande di det minskar tandldkarens tid for
det kliniska patientomhindertagandet.

Tjanstetandlakarna dr ocksa tveksamma till att de regelbundna
tandlikarbesoken for manga patienter glesas ut 1 sa hog omfattning som
utredaren foreslar. Det kan 1 forlingningen ge onddigt stora odontologiska
komplikationer for tillstind som inte behovt bli sirskilt omfattande om de
omhindertagits 1 tid.

Tjanstetandlakarna har inga synpunkter pa avvecklingen av ATB och STB di
det har varit ett ersittningssystem som inte fungerat som avsett. Det dr
positivt att flera patientgrupper med stora tandvardsbehov nu kan komma 1
dtnjutande av utokat stod men det dr beklagansvirt att det ska ske pa
bekostnad av det stora flertalet patienter som dirigenom fir komma mer
sillan till tandvarden.

Tjanstetandlakarna har heller inga synpunkter pa att gruppen 20 - 23 ar
overgir till det statliga stodet. Ett borttagande av det nedre karensbeloppet
skulle komma dven denna grupp tillgodo.

Ytterligare ett dilemma som utredningen nagot kapitulerat infor 4r den
geografiskt ojamna fordelningen av tandvardspersonal. For att kunna uppni
malet med en jaimlik tandhilsa forutsitter det att det finns tandvardspersonal
med ritt kompetens. Tjinstetandlikarna har manga forslag pa 16sning av de
rekryteringsproblem som finns inom framfor allt glesbygdsomraden. Det ar
dirfor bade forvinande och beklagligt att tandlikarnas fackliga organisation
inte inbjudits att delta 1 arbetet med utredningen da vira medlemmar,
verksamma pa olika nivder inom tandvirden, dr minst sagt viktiga 1
genomforandet av foreslagna forindringar.
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Det dr sammantaget angeliget att inte dventyra den forbittring som skett
inom tandviarden dven under 2000-talet. Alla ska ha mgjlighet till en rimlig
tandvardsbehandling utan att behdva ingd 1 en prioriterad grupp.

Tandhilsoplan:

Tjanstetandlakarna har inga principiella synpunkter pd inférandet av en
tandhilsoplan. Det ir positivt med en struktur och en langsiktig plan for
patienten men vi ar tveksamma till att foreslagen konstruktion kommer att
innebira en mer jimlik tandhilsa. Vi betvivlar att det fasta priset pa 200
kronor kommer att 3 allt fler att gi till tandlikaren. Det finns flera orsaker in
enbart ekonomiska till att vissa patienter viljer att avsta frin regelbundna
tandlakarbesok. Det kan vara tandvardsradsla, kulturella skillnader eller helt
enkelt att det dr dilig tillging pa tandlikare. Det kan ocksd vara ekonomiska
skil men di de 200 kronorna enbart ticker en ytterst begrinsad del av viss
behandling kvarstir en oforutsigbarhet for kostnaden vid ytterligare
behandling. Utredningens princip om en forutsigbarhet for den totala
kostnaden uppnas dirmed inte for patienten. Trots tandvardsstodets skydd
mot hoga kostnader blir osikerheten fortsatt stor. Alla patienter ska erhilla ett
kostnadsforslag efter en genomgangen undersokning men ett sadant forslag
kan behdva revideras under behandlingens gang vilket innebir en ytterligare
osikerhetsfaktor.

Tjanstetandldkarna anser att en tandhilsoplan ska innehalla en undersékning
som kan diagnostisera aktuell oral sjukdom och faststilla risken for framtida
sjukdom. Vir uppfattning dr darfor att undersdkningen ska utforas av en
tandlikare da en tandhygienists kompetens ar begrinsad till karies och
parodontit. Vid faststillandet av tandhilsoplanen samt riskbedomning foreslar
utredaren att mycket av arbetet automatiseras. Tjanstetandlikarna anser att
det istallet dr viktigt att tekniken anvinds som ett beslutsstdd da det ytterst dr
behandlaren som ska stilla diagnos och gora riskbedomning.

En tandhilsoplan bygger pa en bra och grundlig undersékning samt 1
torekommande fall ytterligare nddvindiga utredningar. En sidan maste fi ta
den tid som krivs. Undersokningar ska utforas med hog kvalitet och bra
material. Det dr dirfor avgorande att tandlikaren erhiller kostnadstickning
tor tandhilsoplanen. Vi kan inte utldsa 1 utredningens forslag att
kostnadstickning kommer att uppnis. Det finns di en 6verhiangande risk for
att vardgivaren anser sig tvungen att istillet anpassa sina priser pa andra
dtgarder fOr att pa si sitt ticka eventuell forlust inom det prisreglerade
omradet. Underfinansiering riskerar dven att leda till att den behandlande
tandlikaren tvingas att arbeta 1 en takt som ir menlig bade for patienten och
behandlaren sjilv. Det kan dven leda till att vardkvaliteten forsimras. Det ir
en mirklig konklusion att tro att kvaliteten ska kunna bibehillas om
ersittningen inte ir adekvat.

Tjinstetandlakarna anser att det skulle ge en mer positiv eftekt om den nedre
karensen pa 3000 kronor 1 dagens system tas bort istillet for att inféra
undersokningar f6r 200 kronor. P3 si sitt skulle alla patienter kunna fa
tillging till en mindre kostsam tandvard. Det skulle kunna underlitta for ett
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andrat beteende dven hos de som av ekonomiska skil avvaktar med att
bestka tandvarden. Férhoppningsvis skulle de dirmed kunna borja besoka
tandvirden pd mer regelbunden basis. I utredningen framgar att
liginkomsttagare ar vil representerade bland de patienter som har de allra
hogsta subventionerna och att patientens inkomst har betydelse for bade
individens tandhilsa och tandvardskonsumtion. Genom att fi patienterna att
komma mer regelbundet till tandvirden 1 ett tryggare och mer forutsigbart
ekonomiskt system kan forhoppningsvis svira och dyrbara behandlingar som
ett resultat av obehandlade besvir undvikas.

Tjanstetandldkarna dr allvarligt oroade Gver att stora patientgrupper ska kallas
mer sillan till tandvarden. Kallelseintervall pa till exempel 36 manader kan fi
allvarliga konsekvenser. Ett mindre tillstind kan under den tiden utvecklas till
ett omfattande odontologiskt problem som sd smaningom kan komma att
kriva stora resurser att dtgarda. Vi kan inte se annat an att detta fOrslag
grundar sig mer pa ekonomiska skil 4n pi odontologiska. Det vore lampligt
att ta fram evidens, baserat pa systematiska Oversiktsstudier, for eventuellt
torlingda revisionsintervall.

En ytterligare osikerhetsaspekt med tandhilsoplanen ar hur den kan
anvindas. Utredningen anser att tandhilsoplanen ska vara vardgivarneutral
och dirmed forutsitts att det som planerats 1 tandhilsoplanen ska kunna
utforas hos olika virdgivare. Det innebir 1 praktiken att en patient ska kunna
ga till en ny behandlare och begira att fa vard utford enligt bedomning frin
tidigare behandlande tandlikare. Vi anser att det synsittet stir 1 strid med de
krav som stills pd legitimerad personal och dir varje legitimerad yrkesutovare
miste ansvara for sina egna beslut.

Riskbedémning:

Tjanstetandldkarna dr tveksamma till den enhetliga individuella
riskbedomning utredningen foreslir. Vi anser att det finns flera svagheter och
utmaningar med det. Vi vill sirskilt betona vikten av den enskilda
behandlarens autonomi 1 ett sa hidr automatiserat system som nu foreslis. Det
ar inte rimligt att tro att alla tandlikare 1 alla situationer gér samma
beddmningar. Vi befarar ocksa att det har systemet kommer att bli mer
administrativt betungande in dagens system da det kommer att innebira
utokad manuell hantering.

Det ar viktigt att sakerstilla att den vard som ges ir pa odontologiska grunder
och att det inte sker nigot missbruk av de ekonomiska stodsystem som finns
tor tandvarden. Det dr Tjinstetandlikarnas uppfattning att den dvervigande
majoriteten av tandlikare har ett genuint engagemang for sina patienter och
en stor drivkraft for att omhianderta dem pa bista mojliga sitt liksom att gora
ritt inom det ekonomiska/administrativa systemet. Dessvarre liser vi
utredningens forslag med en kinsla av att det hos utredningen finns en
misstro mot tandlikare och att dessa pa ett otillborligt sitt vill 6ka sin
l6nsamhet. Vi delar utredningens uppfattning om att medvetna fel och
missbruk av tandvardssystemet ska beivras Det dr viktigt med ett system som
torebygger detta men det blir en felaktig utgangspunkt att utarbeta forslag
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som utgdr frin en generell misstro mot en hel yrkeskar. Det skapar ett system
som har begrinsningar utifran ett patientperspektiv. Med det administrativa
system som nu foreslds dr vi oroliga for att det kommer att innebira en tyngre
administrativ borda utan att for den skull befrimja en mer jimlik tandhalsa.
Detta trots att utredningens syfte har varit att skapa ett s administrativt
enkelt och automatiserat system som maojligt. Vi ser ocksa att det dr
inplanerat att sitta av medel for en utdkad kontroll istillet for att medel
avsitts till att forstirka och sikerstilla exempelvis kostnadstickning.

Vi delar utredningens uppfattning om att det ir viktigt att utgd ifrin den
etiska plattformens principer som innebir att de med storst behov av vard ska
ges foretrade. Det ir trots det viktigt att beakta att alla miste kunna erbjudas
vard efter behov och att tandvardssystemet 4ar sa utformat att alla patienter
kan omhindertas pa ett adekvat sitt utifrin det individuella behovet. Vi anser
att det ir olyckligt att grupper med olika behov stills emot varandra pa det
sitt som nu foreslds. Vi hade foredragit en utdkning av befintliga resurser och
inte enbart en omfoérdelning av dessa.

Behandlingsplan:

Nir mer omfattande behandling krivs ska virdgivaren 6verlamna en skriftlig
behandlingsplan till patienten. Det dr ett vedertaget arbetssitt redan idag.
Behandlingsplanen ska enligt utredarens forslag innehilla ett stort antal olika
delar och som alltid ir det viktigt att sikerstilla att patienten till fullo forstar
alla dessa. Det ir siledes en omfattande administrativ insats som det 1
praktiken dr den behandlande tandlikaren som ska utfora. Det dr dirtor
viktigt att det sikerstills att det medges kostnadstickning dven for denna
administrativa uppgift sa att den kan utforas pa ett adekvat sitt. Det ar litt att
torbise att Aven administrativa arbetsuppgifter maste utforas med héga krav pa
kvalitet och att tid maste medges for det arbetet. Det dr inte minst viktigt for
tandlikarnas arbetssituation att de har den tid de behover avsatt bade for de
kliniska likvil som de administrativa arbetsuppgifterna som de ska utfora. Det
kan tyckas sjalvklart men av erfarenhet vet vi att minga arbetsgivare girna
begrinsar den administrativa tiden till ett minimum fér den behandlande
tandlikaren vilket 4r en ogynnsam utveckling. I allt patientarbete ingir bade
kliniska och administrativa uppgifter och bigge delarna maste utforas enligt
de krav befintliga regelverk stiller.

Selektivt stod:

Tjanstetandlakarna ser positivt pa att gruppen som kan komma 1 dtnjutande
av sarskilt stod kan komma att vidgas. Vi delar ocksd utredningens
uppfattning om att dagens system ir bide komplext och komplicerat vilket
kan fa tll f6ljd att patienter med ritt till stod dndd inte kommer 1 dtnjutande
av det.

Tjanstetandldkarna anser att det ar angeliget att utga ifran den enskilda
individens odontologiska behov nir beslut om selektivt stod ska faststillas.
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Diarfor menar vi att det dr nodvindigt att tandvarden alltid 4r involverad nir
en bedomning om ritt till detta stod ska goras.

D3 det, precis som idag, foreslds vara en fast ersittning till vardgivaren anser
vi det lampligast att det ir regionerna som avgor ersittningsnivan. Det dr
regionerna sjilva som bist vet vilka forutsittningar och utmaningar som finns
hos dem och dirmed vilket som ir den limpligaste prissittningen. Sverige ar
ett avlangt land och det finns manga skillnader 1 befolkningsstruktur, storstad-
landsbygd med mera som paverkar en regions forutsittningar. Som alltid nar
det giller prissittning ska den vara adekvat och korrekt utifrin de
omkostnader som finns. En underfinansierad vird kan innebira att den
onskade vardkvaliteten inte kan uppratthallas.

Tjinstetandlakarna ar positiva till ett mer enhetligt regelsystem men ser inda
flera farhagor med forslaget. Denna grupp patienter som alla 1 ndgon man ar
skora och svaga ir ofta resurskrivande med linga behandlingstider som foljd.
Trots att omfattande resurser kravs maste sjalvklart arbetet med dessa
patienter ske med bibehillande av en lingsiktig vardkvalitet. En viktig
forutsittning for det dr att tandlakaren dven fortsittningsvis, dir si bedoms
vara limpligast, ska kunna utféra behandlingar med tidsdebitering. Det ir
angeliget att den hir patientgruppen kan bedémas och behandlas individuellt
utifrin deras minga ginger sviara och omfattande behov. Att ha
styckedebitering for denna grupp kommer ocksa att 6ka det administrativa
arbetet pa ett negativt sitt.

I det fall utredningens forslag om ett selektivt stod skall implementeras
forvantar sig Tjinstetandldkarna att bli inbjuda for att delta 1 detta angeldgna
arbete.

Regionalt ansvar:

Det dr 1 vissa delar otydligt vart de olika patienterna ska omhindertas da det
ibland kan vara aktuellt med det statliga stddet och ibland med det regionala.
Visserligen betonar utredaren att en patient samtidigt kan befinna sig 1 de
olika ersittningsystemen men det dr dndad viktigt att det finns en tydlighet
kring var 1 systemet en viss diagnos eller tillstind ska omhindertas. Vi
efterfragar darfor en storre tydlighet 1 detta. For att sikerstilla att patienten
kommer dit de bast omhindertas utifrin det behov som finns ir det viktigt
att de alltid kommer till tandvirden f6r en bedémning.

Kommunalt ansvar — borttagande av uppsckande tandvird:

Vi delar inte utredningens forslag att den mobila tandviarden ska avvecklas,
istallet bor den utvecklas. Vi dr tveksamma till att kommunerna 1 alla delar
har de resurser och kompetenser som krivs for att kunna hantera dessa
patienter. For att undvika att det finns regioner och kommuner som inte tar
sitt fulla ansvar for denna grupp foreslar vi att nationella riktlinjer ska
utarbetas dir det tydliggors vilken ambitionsniva det ska finnas 1 arbetet med
dessa patienter.
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Resursforsorjning:

For att kunna bedriva en god tandvérd dr en avgorande faktor att det finns
tillging till kompetent tandvardspersonal. Ska det vara mojligt for alla att
kunna besoka tandvirden regelbundet maste det finnas tandlikare och Gvrig
tandvardspersonal tillginglig 6ver hela landet. Tandvardsstodets utformning
ar enligt var uppfattning en mycket viktig paverkansfaktor pa tandlikarnas
yrkesutovning da forindringar 1 tandvardsstddet fir stora konsekvenser.

Det finns flera angeligna faktorer 1 frimjandet av att ha en god
resursforsorjning avseende tandlikare, bland annat

e att sa minga som mojligt arbetar som tandlikare efter erhillen
legitimation. Det finns en diskrepans mellan antalet legitimerade
tandlikare och antal sysselsatta tandlikare liksom tandlikare
verksamma inom hilso- och sjukvarden

e att arbetsforhillandena anordnas s att det finns bra forutsittningar for
ett langt yrkesliv

e att arbetsforhallanden anordnas si att det finns bra forutsittningar att
orka arbeta 1 sd hog omfattning som magjligt avseende arbetsutbudet
(arbetstiden)

e att det erbjuds sidana sirskilda villkor 1 svarrekryterade omraden att
tandldkare viljer att arbeta dven dir.

I beaktande av de ekonomiska krav som virdgivare 1 hog grad stiller pa
tandlikare har det frain Tjinstetandlikarnas sida varit viktigt att betona att det
alltid maste finnas kostnadstickning 1 det arbete som utfors. Det ir viktigt for
att kunna sikerstilla att tandlikarna fir arbeta 1 en bra arbetsmiljé och dirmed
kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett fullgott sitt. En dilig arbetsmiljo kan
leda till hog sjukfrinvaro och personalflykt vilket dr nigot som maste
undvikas 1 en verksamhet som redan har problem med resurstorsérjningen.
Vi blir dirfér oroade nir vi ser att det forslag som nu liggs innebir att cirka
15 % av tandvirden inte ska omfattas av fri prissittning. Det finns dirmed en
overhingande risk for att det inte kommer att bli den kostnadstickning som
behdvs fOr att bedriva verksamheten pa ett Onskvirt sitt. En underfinansierad
tandvard ir inte hallbar 1 lingden.

Varje region ska erbjuda en god tandvard it dem som ir bosatta inom
regionen. Det finns geografiska omraden 1 regionerna dir Folktandvirden
har svarigheter att rekrytera tillrfackligt med personal for att kunna bedriva
allmintandvard for friska vuxna i den utstrickning de skulle 6nska. De fir di
koncentrera sin verksamhet till att framfor allt prioritera barn- och
ungdomstandvard samt vird for patienter med behov av sirskilt stod liksom
akuta omhindertaganden. For manga tandlikare ir det viktigt att {3 arbeta
med all typ av tandvard. Det ir viktigt dels for tandlakarens egen
kompetensutveckling men det kan ocksd vara viktigt ur ett ergonomiskt
perspektiv. Tandldkare har en obekvim fysisk arbetsstillning och dirfor ar det
ofta nédvindigt att de fir arbeta med alla typer av behandlingar si att fysiskt
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mer anstrangande behandlingar kan varvas med behandlingar som inte kriver
samma anstringning. Om den fysiska och psykiska arbetsmiljon inom
Folktandvirden blir for tung och ensidig kan det leda till att personalen
limnar sin anstillning vilket innebir att det da blir dnnu svarare for regionen
att uppfylla sitt dtagande enligt Tandvirdslagen.

For att kunna attrahera tandlakare till glesbygdsomraden, och di inte bara
dem som sedan tidigare har en anknytning till bygden, ir det viktigt att
kunna erbjuda sidana villkor som utgor ett reellt erbjudande. Det kan vara
hogre 16n, extra ledighet, mer omfattande kompetensutveckling, nedsatt
arbetstid, storre inflytande 6ver arbetstidens forliggning med mera.

Vi vet att det finns strukturella framtida utmaningar for att kunna bemanna
vilfirdssektorn med utbildad och kompetent personal. Detta tillsammans med
en befolkning som lever allt lingre gor det nddvindigt att fa minniskor att
kvarstd 1 arbetslivet lingre in idag. For tandvarden med sina
arbetsmiljomassiga utmaningar ir det darfor extra viktigt att sikerstilla att det
finns tillrickliga resurser for att organisera arbetet sd att personalen ska kunna
arbeta under sa ling tid som majligt.

Det dr angeldget att tandlikare, oavsett om de dr verksamma inom den
privata eller offentliga sektorn, fir de ritta forutsittningarna for att kunna
utfora en bra tandvard. Att ha en bra arbetssituation och tillging till relevant
fortbildning ir viktigt liksom respekt for den odontologiska kompetensen. Vi
vet att manga yrkesgrupper inom si kallade kontaktyrken har problem med
samvetsstress. Dessa personer mar helt enkelt daligt for att man inte tycker sig
ha de forutsittningar som krivs for att kunna utfora sitt arbete pd det sitt man
anser att man bor och ocksa forvintas gora. Den situationen kan leda till
stressreaktioner med sjukskrivning som f6ljd. Underbemanning och hog
ekonomisk press kan dven leda till andra arbetsmiljomissiga problem som
konflikter och utbrindhet. Arbetet inom tandvirden maste organiseras sa att
den behandlande tandlikaren och 6vrig tandvardspersonal erhaller de resurser
som krivs for att kunna uppfylla de krav som stills pa det arbete som ska
utforas. Tandlikaren maste fi den tid och de forutsittningar som behovs for
att kunna utféra undersdkningar, behandlingar, patientadministration och
samtal med patienter pa det sitt som legitimationen kriver. Det vill siga att
kunna utfora arbetet enligt vetenskap och beprovad erfarenhet samt med
basta mojliga patientomhindertagande.

Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt hogkostnadsskydd:

Tjanstetandlakarna viljer att inte kommentera utredningens olika forslag pa
alternativa ersittningsmodeller. Tjinstetandlikarnas lingsiktiga uppfattning ir
att tandvardsstodet bor forstarkas sd att patienternas kostnad for tandvard
hamnar pd samma nivd som for vrig hilso- och sjukvird. For nirvarande
toreligger knappast politiska forutsittningar for en sidan utveckling.
Foreningen verkar for att forindringar i tandvardsstodet sker med det
lingsiktiga malet 1 beaktande. P kort sikt bor atgirder vidtas som stimulerar
till regelbunden tandvard och en prioriterad dtgird ir att avskaffa det ligre
karensbeloppet. Ersittning till vardgivarna ska ge kostnadstickning och
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tandvardsstodet ska vara baserat pa principen om att fri etablering och fri
prissittning ska gilla. Tidigare pris- och etableringskontroll har medfort
enorma problem for tandvirdens finansiering med bland annat hég
arbetsloshet och eftersatt utveckling som konsekvens.

Slutligen:

Som facklig organisation och foretradare for de anstillda tandlikarna anser vi
det beklagligt och forvanande att utredningen inte tagit tillvara var kunskap
och erfarenhet genom att lita oss delta 1 utredningsarbetet. Vi kan inte se
annat 4n att de tandlikare som de facto arbetar 1 systemet har mycket att
bidra med och som skulle kommit utredningen till gagn. Vi hade mer in
girna deltagit och bidragit 1 arbetet for ett positivt utvecklande av det
nuvarande tandvardssystemet.

Med vinlig hilsning

Tjanstetandlikarna

Chaim Zlotnik
Ordforande



