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Remissvar for SOU 2024:70 Tiotandvard - ett forstarkt
hogkostnadsskydd for tandvard

Sveriges Tandldkarforbund &r den odontologiska professionens organisation. Var uppgift ar att ta
tillvara professionens intressen i de fragor som rér tandvarden. Vi foretrader anstéllda tandlakare i
privat och offentlig sektor, tandlakare som driver egen verksamhet, tandlakarstudenter och forskare
samt ldrare inom akademin. Vi ar Sveriges bredaste natverk fér tandldkare och samlar ca 7000
medlemmar.

Sammanfattning

Sveriges Tandlakarforbund svarar pa en utredning om tiotandvard, som syftar till att foérbattra
tandvardens hogkostnadsskydd, sarskilt for dldre med dalig munhélsa. Férbundet stoder utredningen
som underlag for beslutsfattande men motsatter sig forslaget som helhet, sarskilt inforandet av
prisreglering och de komplexa administrativa férandringarna. Vi saknar ambitionsniva vad géller
munhalsa i reformen, det ar allt for stort fokus pa ekonomi och subventioner.

Prisreglering: Vi ar kritiska till forslaget om att infora prisreglering och att i delar av munhalan avskaffa
fri prissattning.

Glesbygdstillagg: Forslaget om ett glesbygdstillagg ar otillrdckligt for att I6sa bemanningsproblemen i
glesbygdsomraden. Darfor foreslar vi i stéllet andra atgarder som syftar till att sékerstalla fler
tandlakarresurser i glesbygd.

Munhalsoprofil: Vi stoder tanken pa att utga ifran munhalsoprofil och tandvardsbehov som kriterium,
och motséatter oss i fragan om att vaxla mellan alder och munhalsoprofil. Vi saknar koppling mellan
hur tandvarden har arbetat historiskt och strategiskt med att forbattra munhalsan i stort.

Inforande: Reformen foreslas trada i kraft 2026, men vi anser att reformen &r for komplex och att
tidsplanen ar for kort for ett stabilt inférande.

Forslag pa alternativ reform: Vi foreslar ett alternativ till reform som fokuserar pa att bygga ut och
forbattra det nuvarande tandvardsstodet, genom att behalla fri prissattning och subventionera
tandvard for aldre. Vi ser girna att glesbygdsersattningen lockar tandlakarresurser till mindre orter.
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Sammanfattningsvis ar vi positivt installda till malet att forbattra tandvarden for dldre, men ser
allvarliga risker med prisreglering, den administrativa komplexiteten och att reformen kan ha negativa
konsekvenser for tillgangen till vard, sarskilt for aldre och de med stora behov.

Inledning

Vi har valt att besvara remissen i samma ordning som sammanfattningens disposition. Sist i
dokumentet finns ett forslag som vi vill lyfta till politiken som ar ett forenklat satt att uppfylla I6ftet
till védljarna som kommer vara mindre komplext for tandvarden att arbeta efter och darmed lattare
for patienterna att uppfatta.

Vivill redan nu i inledningen lyfta att den viktigaste hornstenen som tandvarden vilar pa idag ar
mojligheten till fri prissattning for att bevara den mangfald som finns idag med stora och sma
aktorer, privata och offentliga.

Syftet

Syftet med utredningen om tiotandvard var att analysera och lamna skalbara, andamalsenliga och
kostnadseffektiva forslag om hur tandvardens hégkostnadsskydd kan forstarkas for att mer efterlikna
det i 6vrig vard och déar dldre med sdmst munhalsa prioriteras och lamna nodvandiga
forfattningsforslag.

Fran Sveriges Tandlakarforbunds sida anser vi att intentionen med uppdraget var god. Vi ar positiva
till att man riktar 3,4 miljarder kronor till tandvarden. Det ar en stor summa och dessa skattemedel
kan gora valdigt mycket gott for patienter med stora vardbehov och 1ag betalningsférmaga. Daremot
ser vi stora risker med hur forslagen for genomférande ar formulerade. Sveriges Tandlakarforbund
kommer darfor inte att kunna stélla sig bakom forslaget om att inféra tiotandvard da manga forslag
ar skadliga for tandvarden i Sverige.

Var disposition foljer samma ordning som sammanfattningen i utredningen for att géra vara
stallningstaganden tydliga.

Kostnadstackning, prisreglering

For att garantera laga tandvardskostnader for patienterna foreslar utredningen att avskaffa den fria
prissattningen for tandvarden inom ramen for tiotandvard och inféra prisreglering. Fran
Tandldkarforbundets sida har vi noga analyserat konsekvenserna av tidigare prisregleringar och
konstaterar att det historiskt varit negativt fér munhélsan. Tidigare prisregleringar har blivit
urholkade och saknat kostnadstackning for behandlingarna och innebar sénkt niva pa den vard som
da erbjods. Merkostnaderna som saknat tackning har blivit vardgivarnas ansvar att 16sa, vilket lett till
stillastdende lI6neutveckling och undermalig arbetsmiljo for alla som verkar inom tandvarden och en
tydlig inbromsning, for att inte sdga tvarnit, av den utveckling som svensk tandvard star och
uppskattas for.

Genom att dventyra mojligheten for hallbar kostnadstackning inom tandvarden sa kommer
branschen tvingas hitta satt att fa ekonomin att ga ihop. Ett satt ar att vardgivare anpassar ovrig
prissattning for att kompensera for de forluster som berdaknas som en konsekvens av den
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prisreglerade tandvarden. Det kan i sin tur innebara att patienter med stort vardbehov i andra
aldersgrupper @n den nu prioriterade tvingas att avsta fran tandvard da kostnader for investeringar i
utrustning och utbildning behdéver tackas i andra segment @n den prisreglerade. Patienter med stora
vardbehov riskerar alltsa att drabbas vilket inte kan vara tanken med givna direktiv. Att saga att
systemet pa sikt ska 6verga till att bli behovsstyrt ar en féga trost for patienter med sma besvar som
under tiden for utveckling av styrsystem for det nya kommer att fa stora bekymmer med sin
munhalsa. Det ar viktigt att det stod som utformas inte ar kostnads- eller varddrivande. Det kan med
denna konstruktion ocksa finnas en risk for 6verbehandling respektive underbehandling.

Detta ar en utveckling for patienterna som Sveriges Tandlakarforbund inte vill se.
Glesbygdstillagg

| utredningen har man belyst utmaningarna i glesbygd, nagot som vi ser som positivt. Det dr en
grundférutsattning att ojamlikheterna i tillgang tas om hand for att en tandvardsreform ska fa effekt.
Utmaningarna inom kompetensforsérjningen ar inte begransade till tandvardsprofessionerna utan
har stérre och mer komplexa proportioner, da all legitimerad personal efterfragas. Det
glesbygdstillagg som foreslas i utredningen ar alltfér ringa och kommer inte att sakerstalla
tandlakarkompetens i tillrdckligt hog grad. Vi har svart att se att personal skulle flytta fran storstad till
landsbygd. Pengarna kommer inte heller att na fram till klinikerna, da vantetiden pa tandvard ofta ar
flera ar. Orter som i dag helt saknar tandvard kommer inte att nas av stodet da det ar kopplat till
patienten. Stédet ar for litet for att det ska ge forutsattningar till nyetableringar i de omraden dar
behoven dr som storst. Fran var sida hade vi hellre sett ett storre grepp som riktades mot att anstélla
fler tandlakare an att prissatta patienter olika beroende pa postnummer.

Munhilsoprofil

Vi delar utredningens bedémning att en munhalsoprofil ar ett mer andamalsenligt kriterium an alder
for att identifiera patienter med samst munhalsa. Att koppla hélsa till alder inom tandvard ar ett
paradigmskifte i svensk tandvard. Fokus har traditionellt sett legat pa forebyggande behandling,
utredning och atgarder vilket visat sig vara en bra balans for att framja en god munhalsa i
befolkningen. Sveriges Tandldkarforbund anser inte att det paradigmskiftet ar positivt.

Inférande

Enligt utredningen foreslas inférandet av reformen ske sommaren 2026 och enligt politiken ska den
helst trada i kraft redan vid arsskiftet 2025-2026. Vi &r kritiska till ett paskyndat inférande av
tiotandvard, da den innehaller stora forandringar som kraver kunskap pa vardgolven runt om i landet.
Vi anser att reformen ar alltfér komplex for att kunna forcera tidsplanen. Det kravs omfattande
utbildningsinsatser for tandvardssystemet for att ett eventuellt inférande ska kunna ske pa ett korrekt
satt.

”Stegvis inforande”

| utredningen foreslar man ett stegvis inférande av tiotandvard. Med “stegvis” féreslar utredningen
att samtliga svenskar 6ver 67 ar ska omfattas, vilket ar knappt 2 miljoner personer, enligt Statistiska
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centralbyrans statistik. Begreppet stegvis for tankarna till en mjuk évergang, vilket vi inte ser att det
kommer bli. Utredningen beskriver en minskad omsattning pa 1,2 - 1,5 miljarder krii
tandvardssverige. Enligt utredningen kommer de dynamiska effekterna att 6ka omséattningen med
600 miljoner kronor, pa grund av 6kad efterfragan. Vi tror att denna férhoppning ar avhangiga
faktorer som ar svara att 6verblicka. Det ar stora belopp som vantas komma i gungning pa
tandvardsmarknaden och manga mindre kliniker och tandtekniska laboratorium riskerar att slas ut
under omstéllningen. Det &r inte vad patienterna behdver och fran professionshall ar vi oroliga.

Statens kostnader

Vi delar utredningens slutledning om att de ekonomiska konsekvensberakningarna ar behaftade med
osdkerhet.

"Vid ett ikrafttradande vid halvarsskiftet 2026 berdknas statens kostnader i huvudscenariot 6ka med
1,9 miljarder kronor mellan juli och december 2026”, enligt utredningen. Enligt signaler fran politiken
ska reformen trada i kraft redan vid arsskiftet och de avsatta medel som star till buds ar 1,5 miljarder
extra for att klara helaret. Nar vi gor en 6verslagsrakning pa egenavgifterna landar summan pa 3,7
miljarder. Vi ar bekymrade for att detta kan vara en gladjekalkyl. Vid en prisreglering kommer
vardgivarna att tvingas betala for kostnaderna som inte tacks av avsatta medel. Vi ar djupt oroliga for
hur attraktiviteten fér yrket kommer att paverkas.

"Vid en fullt utbyggd reform (patienter 20 ar eller dldre) bedéms statens kostnader 6ka i intervallet
7,7-9,9 miljarder kronor.” Aven detta pastdende anser vi vara spekulativt.

Patienternas andel av kosthaden mer dn halveras

Fran Tandlakarférbundets sida ar vi positiva till sdnkta trosklar for patienter som vander sig till
tandvarden. Daremot stéller vi oss inte bakom att detta gérs i kombination med en prisreglering.

Den totala omséattningen pa tandvardsmarknaden berdknas 6ka

Vid inférande av tiotandvard kommer omséttningen for de privata vardgivarna sjunka med omkring
800 miljoner kronor per ar. Vid en fullt utbyggd reform och i huvudscenariot bedéms omsattningen
O0ka med cirka 600 miljoner kronor som en konsekvens av reformen. De dynamiska effekterna ar
starkt spekulativa. Vi ar oroliga for att dessa dynamiska effekter kommer att leda till att
smaféretagare stanger sina verksamheter vilket leder till minskad tillgdnglighet. Gruppen 67 ar och
aldre gar i stor utstrackning till mindre privata kliniker och det finns darfér en stor risk att forslaget
darmed blir kontraproduktivt da tillgangligheten kan bli simre i omraden med redan langa
vantetider. Det ar ett hogt pris att betala for att stressa fram en reform.

Tiotandvard fran 67 ar innebar att cirka 29 procent av marknaden prisregleras

Sveriges Tandlakarférbund ser prisregleringen som det mest skadliga forslaget i hela utredningen. Vi
har daliga erfarenheter av tidigare regleringar och darfér ar prisregleringen den enskilt storsta
anledningen till att vi maste forkasta forslaget i dess helhet.
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Okad kontroll

Utredningen har haft i uppdrag att sdkerstélla att forslagen utformas sa att de minimerar riskerna for
brott och felaktiga utbetalningar. Aven incitament som motverkar dverutnyttjande bland vardtagarna
av tandvard och som framjar effektiv resursanvandning och vardkvalitet bland tandvardens aktorer.
Detta staller vi oss bakom som intention, det ska vara enkelt for tandldkare och vardgivare att gora
ratt och fusk ska beivras. Daremot tycker vi att inforandet av en ytterligare konstruktion, som
tiotandvard kommer att utgora, gor det svart att gora ratt.

Alla patienter som ar beviljad tiotandvard behoéver administreras i tva olika tandvardsstod. Det
aligger tandldkaren att redogora for patienten vad kostnaderna for olika behandlingar kommer bli. Vi
tror att komplexiteten i systemet kommer stjdla vardefull tid i behandlingsrummet om varje patient
ska kunna gora ett informerat val. Det framgar inte tydligt i forslaget om patienten kan vilja att sjalv
betala for en annan kvalitativ vard, om patienten vill ha ett alternativt material 4n vad som ingar i
tiotandvarden. Har riskeras patientens egna preferenser och valfrihet att ga forlorad.

Femma till femma

Utredningen foreslar att ny fast tand- och implantatstédd protetik bakom tandposition 5 undantas
fran bestammelserna om tiotandvard. For sddan behandling géller i stéllet det befintliga generella
skyddet mot héga kostnader och fri prissattning. Som profession ar vi skeptiska till att dela upp
tander enligt ett system som saknar vetenskaplig forankring. Det finns vetenskapliga beldgg for
orsakssamband mellan kognitiv svikt och de bakre tanderna, molarerna. Vi anser darfor att alla
tander ska behandlas lika for ett helt, odontologiskt omh&dndertagande. Vi befarar att de ekonomiska
skillnaderna mellan framre och bakre tander kommer att leda till att patienter kommer att valja att
dra ut tander som kan raddas. Patientsdkerhet behover stéllas fére politik och ekonomi. Rent
medicinskt, och holistiskt omhandertagande, innebar detta en konflikt hos tandlakare.

Skyldighet att ta emot ersadttningsberattigade patienter och prioritera patienter efter behov

Tandlédkares utgangspunkt ar att ta emot alla patienter som ar i behov av vard. Dock kan det med det
som utredaren foreslar uppsta situationer dar behovet ar storre dn de resurser som kan erbjudas
liksom att en klinik kan vara sa specialiserad/profilerad att det inte gar att erbjuda samtliga patienter
all typ av vard.

Utredningen klargor dessvérre inte hur hanteringen av de patienter som vill komma till tandvarden
men inte erhaller tid for detta ska se ut. Den fragan bor belyses ndrmare da ju detta ar en stor del av
problematiken.

Fran Tandlakarforbundets sida ser vi inte behovet med ett tvang kring skyldigheten att ta emot
patienter. Fragan forutsatts 16sa sig sjalvt om man bara tillser att den ersadttning som erhalls ar
relevant. Det ar avgorande for saval vara anstallda som privatpraktiserande tandlakare.

Vi star bakom att de etiska principerna, men dessa behover stillas mot varandra. Detta bor géras pa
beslutsfattande regional niva, inte hos den enskilda vardgivaren.
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Beloppsgranser och ersattningsnivaer ska bestimmas av regeringen och indexering 6vervags

Sveriges Tandlakarforbund ar kritiska till att flytta beslut om beloppsgréanser fran TLV till regeringen.
Det kan innebara att det blir mindre forutsagbart i ersattningssystemet da regeringar kan bytas och
en sadan ofdérutsdgbarhet ar negativt for att kunna bedriva en trygg och langsiktigt stabil verksamhet.

Vardgivarpris

Utredningen foreslar att vad ett vardgivarpris innefattar ska definieras i lag. Vi misstanker att detta
kommer att ha en begransande effekt pa tillgangligheten for tandvarden. En ténkbar effekt ar att
vardgivare véljer att stélla sig utanfor det statliga alternativet och i stéllet driva helt privata kliniker,
frikopplade fran Forsakringskassan. Genom att gora sa kan de ge hogre kvalitet till patienterna och pa
sa vis skapas ett A- och ett B-lag, dar den som har rad kan kdpa béttre vard for pengarna. Fran
Tandldkarforbundets sida vill vi inte se en sadan utveckling.

Forsdkringskassan ska ges utdokade forutsattningar att avansluta vardgivare
Klokt.
Referenspriset

Vi kan konstatera att dagens konstruktion med statligt tandvardsstéd kommer att kvarsta trots vissa
forandringar. Det ar darfor angeldget att referenspriserna satts pa ett sadant satt sa att de speglar
normalpriset for behandlingar. Dagens nivaer gor inte det. Grunden for referensprisets storlek maste
vara transparent och 6ppen for att ge patienter, behandlare och vardgivare en forstaelse for dessa.

Uppdraget om sarregler for bland annat asylsokande

Utredningens forslag ar att sarreglerna delvis tas bort for vuxna asylsdkande och forvarstagna i
Migrationsverkets lokaler. For dem kommer i stéllet en medelsprovning att ske hos Migrationsverket.

Detta ar inte en rent odontologisk fragestallning, men den kommer att berdra tandvarden. Som
tandlakare ar det viktigt att regelverket for dessa grupper ar administrativt enkelt. Tandvarden jobbar
efter att erbjuda tandvard efter behov. En dartill alltfor omfattande administration inom omradet
genererar en kostnad som det offentliga maste béra da tandldkaren alltid maste debitera for allt
utfort arbete. Det oavsett om arbetet ar av administrativ eller odontologisk karaktar eller om stod
beviljas eller ej av relevant myndighet.

Vi delar synen pa de som har betalningsformaga betalar for sig. Daremot kan vi spekulera i, precis
som utredningen gor, att nar individerna sjalva ska betala for varden kan det bli farre som besoker
tandvarden. Sjukdomstillstand som lamnas obehandlade kan leda till akuta tillstand for dessa
personer som kunnat forbyggas tidigare om mojlighet fanns. Om tandldkare inte kan ge den tandvard
som bedoms som nédvandig da betalningsférmaga saknas finns risk for etisk stress. | métet med
dessa patienter behover tandvarden kunna avgora vad som ar nédvandig tandvard och inte. Gransen
for vad som ingar inom ramen for nédvandig tandvard ar otydligt definierad idag, det &r en brist i
systemet.



Sveriges Tandlakarforbund

2025-02-14

Ett annat alternativ pa tandvardsreform —for en
langsiktigt hallbar losning

Var bedomning ar att nuvarande tandvardsstod ar komplicerat och med ytterligare ett, tiotandvard,
Okar komplexiteten. Pa bilden nedan beskrivs vilka tdinder som ingar under olika hogkostnadsskydd.
Detta fodrar precision och tid for att registrering ska bli korrekt vid varje patientmote.
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Sveriges Tandlakarforbund har darfor tagit fram ett battre alternativ till tiotandvarden. Vart forslag ar
val férankrat hos vara medlemmar — tandlakare inom bade privat och offentlig sektor, egenforetagare,
tandldkarstudenter och akademins forskare och larare, och har utvecklats med fokus pa tre

nyckelomraden:

1. Minskad administration
2. Bevara mangfald av utforare
3. Bevarande av yrkets attraktivitet

Forslaget ar kostnadseffektivt, &ndamalsenligt och skalbart. Som professionsorganisation anser vi att
vardbehov alltid ska ga fore alder, men respekterar politikens |6fte om en 67-arsgrans och har
anpassat vart forslag darefter.
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Vart budskap &r tydligt:
e Utga fran dagens befintliga tandvardsstod som tandlakarna redan ar val fortrogna
med.
e Undvik att skapa parallella och svarhanterliga ersattningssystem som tandvardssverige
ska lara sig och forklara for sina patienter.
e Lat hela munnen och alla tdnder omfattas av stodet for patienter 6ver 67 ar.
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Konkreta reformforslag
e Bevara ratten for varje vardgivare att prissatta tandvarden.
o Behall dagens referenspriser och |3t patienten betala 6verskjutande belopp som idag.
e Stark hogkostnadsskyddet genom att subventionera 50 % av kostnaden fran
exempelvis 1 kr.
o Overvig att slopa ATB/STB fér 67+ och dverfér resurserna till tandvardsstddet.
e Ge Forsakringskassan och IVO 6kade mojligheter att granska vardgivare som inte
skoter sig.
e Infor en glesbygdsersattning for att sdkra tandlakarresurser i glesbygd — exempelvis
genom etableringsersattningar eller jobbskatteavdrag.

Vi ser fram emot en fortsatt dialog och hoppas att Socialdepartementet ser vikten av att underséka
vart forslag narmare.
Vanliga hélsningar,

Chaim Zlotnik
Ordférande, Sveriges Tandlakarférbund
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