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Remissvar pa Ett tandvardsstod for alla (SOU 2015:76)

Privattandldkarna dr en branschorganisation for den privata tandvéarden i Sverige. Som saddan
representerar vi vardgivare inom tandvarden. Privattandldkarna dr den enda organisation inom
tandvarden som foretrader privata vardgivare och har betalande foretagsmedlemmar.

Sammanfattning

Privattandtandldkarna &r positiva till att 2008 ars tandvardsreform ar utviarderad.
Privattandldkarna delar utredningens slutsats att det statliga tandvardsstodet skapat goda
forutsattningar till fler tandvardskontakter. Fiarre individer avstar idag fran tandvard av
ekonomiska skil dn innan inforandet av det statliga tandvardsstodet. Hogkostnadsskyddet ger
ett bra stod till de som fatt hoga tandvardskostnader.

Modellen med ersittningsbara tillstdnd och atgarder styr precis som tanken dr mot den
tandvard som prioriteras i de nationella riktlinjerna for vuxentandvard vilket dr bra. Dock har
regelverket blivit alltmer detaljerat och omfattande. Privattandldkarna vill darfor patala behovet
av att arbetet med forenklingar av regelverket inte avstannar. Ett led i detta ar att kontrollerna i
tandvardsstodet har till syfte att sikerstilla att det inte sker felaktiga utbetalningar av statligt
tandvardsstod. Andra betydelsefulla kvalitetsaspekter inom tandvarden, sésom journalforing
och anviandande av rontgen bor kontrolleras pa annat sétt.

Privattandldkarna delar utredningens slutsats att det finns behov av béttre stod till patienterna
sé att deras stallning starks.

Privattandlakarna ar positiva till att aldern for det forh6jda allmédnna tandvardsbidraget (ATB)
sanks fran 75 ar till 65 ar.

Privattandldkarna ar positiva till att det infors en skyldighet for myndigheter att rapportera till
varandra om de misstdnker att en virdgivare systematiskt 6verutnyttjar stodet.

Privattandlidkarna anser att det dr viktigt att det finns bra och effektiva sanktionsméjligheter om
en vardgivare brutit mot regelverket. Privattandldkarna ar darfor positiva till utredningens
forslag pa detta omrade men anser att det ar viktigt att reglerna utformas sé att byrakratin och
administrationen inte 6kar for den klart 6vervigande andel vardgivare som inte missbrukar
systemet.

Omraden Privattandlakarna sarskilt vill betona

Privattandlékarna vill sarskilt betona tvd omriden. Nyttan av ett hogkostnadsskydd och fragan
om abonnemangstandvérd.
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Hogkostnadsskydd

Privattandldkarna vill betona att utredningens analys visat att utformningen av det statliga
tandvéardsstodet i form av ett hogkostnadsskydd som ger de patienter som under éret haft en
hogre tandvardskostnad ett hogre stod ar effektivt. Att fordela om stodet sé att
hogkostnadsskyddet intrader fran forsta kronan i tandvardskostnaden skulle enligt vér mening
forsvaga stodet till personer med mer omfattande tandvardsbehov. Vi anser att utformningen
precis som det var tankt leder till att personer med mer omfattande behov far ett storre stod.

Medianpatienten har idag tandvardskostnader pa ca 1500 kr per ar och cirka 30 % har en
tandvardskostnad pa 6ver 3000 kr. Dessa 30 % skiljer sig dock at ar fran ar. Bara 7 % av
befolkningen har haft en kostnad pa 6ver 3000 kr tva ar i rad. Det leder till att under en
femarsperiod har en betydligt hogre andel 4n 30 % fatt ta del av tandvardens hogkostnadsskydd.

Abonnemangstandvard

Abonnemangstandvarden har redan en speciell stillning inom det statliga tandvardsstodet da
den innebar att vardgivaren kan fa ersittning, i form av ATB och sirskilt tandvardsbidrag (STB)
utan att traffa patienten.

Svensk folktandvardsforening har foreslagit att abonnemangstandvardspatienter borde fa
tillgodoriakna &rspremien som karensgrundande for hogkostnadsskyddet samt att patienter som
far rehabiliterande vard utférd borde fa tillgodordkna sig arspremien som karensgrundande
belopp och fa hogkostnadsskydd for den rehabiliterande vard som utfors.

Privattandldkarna delar utredningens bedomning att det ar viktigt att patienten alltid betalar —
hela eller delar av — kostnaden for varje ny dtgard som denne konsumerar.
Tredjepartsfinansierade system, dar patienten inte méter ndgra marginalkostnader for
tillkommande konsumtion, riskerar att bli vildigt kostnadsdrivande och hotar stédets
langsiktiga hallbarhet.

Arspremien inom abonnemangstandvérden baserar sig p& framtida risk och inte utférd
tandvard. Om denna premie kan riaknas som grund for hogkostnadsskyddet som leder till att
patientens kostnad och statliga tandvardsstodet baserar sig pa patientens risk och inte utford
tandvard.
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Nedan foljer Privattandlakarnas kommentarer till utredningens férslag.

Synpunkter pa kapitel 6, Manga regelbundna besokare- men en del

hamnar utanfoér

Privattandldkarna delar utredningens slutsats att individens tandstatus dr en avgorande faktor
for att forklara skillnaden i besGksfrekvens mellan olika &ldersgrupper. Privattandldkarna anser
att det ar noterbart att andelen som avstar tandvard trots behov minskat sedan det statliga
tandvérdsstodet inférdes 2008. Idag ar det ungefar lika ménga som avstar frin tandvard trots
behov som avstar fran 6vrig hilso- och sjukvard trots behov, 4ven om patientens andel den
totala kostnaden for varden ar hogre inom tandvard an inom 6vrig hilso- och sjukvard.

I avsnitt 6.3 redovisas vilka som besoker och vilka som avstér fran tandvard. Om man tar
hinsyn till tandstatus sé visar det sig att besoksfrekvens for respektive alder korrelerar starkt
med tandhilsan. Ett undantag dr unga personer som snarare besoker tandvarden oftare dn
deras behov utifran tandhilsa. Privattandlikarna menar att detta talar mot det forslag som
regeringen aviserat om att h6ja aldern for den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.

Synpunkter pa kapitel 7, Hur innehallet i tandvarden forandrats efter

reformen?

Privattandlidkarna anser att det 4r mycket positivt att tandhilsan inom alla omréden har
forbattras sedan det statliga tandvardsstodet infordes. Detta visar att utformningen av
tandvardsstodet ar Andamaélsenlig.

Synpunkter pa kapitel 8, Stodets effekter pa patentkostnader och priser

m.m

Privattandldkarna anser att det 4r positivt att de som har stora behov ocksa far ta del av storst
andel av tandvardsstodet. Det dr noterbart att dubbelt s manga som utredningen berdknade,
7 % mot beraknade 3,5 % av befolkningen, far ta del av hgkostnadsskyddet tva &r i rad.

Utredningen visar att referenspriserna ar normbildande f6r vardgivarnas priser inom
tandvarden, dven om det forekommer avvikelser. Det ar problematiskt att ha ett referenspris
som ska vara viagledande for patienten i jimforelse av vardgivarens pris. Referenspriset
paverkar den fria marknaden i en negativ inriktning. Privattandldkarna ser darfor att det ar
viktigt att det vidtas dtgarder for att 6ka transparensen inom tandvérden och att en 6kad
transparens minskar behovet av ett referenspris. Om transparensen inom tandvéarden forbattras
och patienten darmed kan gora 6verviagda val skulle namnet pa referenspriset kunna dndras till
berdkningsunderlag for statligt tandvardsstod. Privattandlikarnas bedomning ar att detta skulle
leda till en storre prisvariation inom tandvérden.

Synpunkter pa utredningens forslag i Kap 14 Mal och uppf6ljning for
tandvéardsstodet

Synpunkter pa forlagi avsnitt 14.3

Privattandlidkarna delar utredningens bedomning att det behovs en mer systematisk och
regelbunden uppf6ljning av tandvardsstodet och dr darmed positiva till att Forsidkringskassan,
Socialstyrelsen och Tandvards- och lakemedelf6rménsverket (TLV) ska fa i uppdrag att ta fram
en samlad analys om och hur tandvardsstédet bidrar till onskvard utveckling.
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Synpunkter pa forslag i avsnitt 14.4

Privattandldkarna delar utredningens bedomning att ett battre samarbete behovs mellan
berorda myndigheter och ar dirfor positiva till utredningens forslag att det i uppdraget till
berdrda myndigheter ska framga att de ska samarbeta om register och statistik m.m.

Synpunkter i forslag i avsnitt 14.4.2

Privattandldkarna delar utredningens uppfattning att statistiken 6ver barn —och ungdomars
tandhailsa bor forbattras och ar positiva till utredningens forslag att Socialstyrelsen ska ges i
uppdrag att i samverkan med SKL ta fram ett underlag for beslut om hur barn- och
ungdomstandvarden kan omfattas av tandhéalsoregistret.

Privattandldkarna vill dock betona att en stor andel av barn- och ungdomstandvarden utfors av
privata tandldkare och att det darfor ar viktigt att Socialstyrelsen dven samverkar med den
privata tandvardens branschorganisation, Privattandldkarna, i detta arbete. Privattandldkarna
vill &ven betona att en viktig del av analysen ar hur inrapporteringen ska gé till for att
administrationen inte ska oka for vardgivarna.

Synpunkter pa utredningens forslag i Kap 15, Fler och starkare
tandvardspatienter

Synpunkter pa forslag i avsnitt 15.2.3

Privattandldkarna delar utredningens bedomning att det behovs forstarkta insatser for att na de
grupper som idag besoker tandvarden mer sillan eller inte alls. D4 andelen som avstar
tandvarden trots behov ar ungefar lika stor som andelen som avstar vard trots behov menar
Privattandldkarna att det troligtvis inte ar kostnaden f6r tandvérden som leder till att personer
avstar fran tandvard. Det ar darfor vildigt viktigt att det ses 6ver vad det ar som leder till att
vissa avstar tandvard trots behov. Privattandldkarna delar darfor utredningens forslag att
Socialdepartementet initierar ett samarbete mellan Forsakringskassan, Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och landsting for att gemensamt ta fram en handlingsplan for hur
ovanstiaende grupper ska kunna nés av information och hur olika akt6érer ska kunna bidra.

Da over hilften av all tandvérd utfors av privata tandldkare anser Privattandlakarna och att det
ar viktigt att Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och landsting samverkar med den privata
tandvarden branschorganisation, Privattandldkarna, i detta arbete.

Synpunkter pa forslag i avsnitt 15.3.1

Idag ar det otydligt vem som ska ansvara for information till blivande tandvardspatienter. Ingen
myndighet har ansvaret och darfor prioriteras inte fragan. Ibland havdas att det 4r tandvirden
som ska informera patienten. Tandvarden har ett stort ansvar for att informera sina patienter
om handlingsalternativ, kostnader med mera. Tandvarden kan dock aldrig informera den del av
befolkningen som valt att avsta fran tandvard.

Privattandlidkarna delar utredningens bedomning att Forsakringskassan ar lampligaste
myndigheten for att fi ett utokat ansvar for information dé de redan idag har en
myndighetsstruktur som ar anpassad for detta. Privattandldkarna tillstyrker darfor
utredningens forslag att det i Forsakringskassans instruktion klargors att myndigheten ansvarar
for att ge information till patienter och allménhet.
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Synpunkter pa forslag i avsnitt 15.3.3

Privattandldkarna delar utredningens beddmning att nuvarande kvalitetssystem inom
tandvérden inte &r tillrackligt utvecklade for att ge vardgivare och patienter den
kvalitetsinformation som de behover. Privattandlikarna menar att en nationell patientenkit
inom tandvarden skulle ge bra information till bdde vardgivare och patienter.

Privattandldkarna ar positiva till att Socialstyrelsen far i uppdrag att genomféra en arlig
patientenkaét i syfte att folja upp patientbedomd kvalitet pd mottagningsniva.

Synpunkter pa forslag i avsnitt 15.3.5

En forutsittning for att tandvardsmarknaden ska fungera ar att patienten kan gora 6verviagda
val av vardgivare och tandldkare. Flera undersokningar har visat att det rider marknadsobalans
mellan vardgivare och patienter och att patientens stillning bor starkas. Privattandlikarna har
sedan inforandet av det statliga tandvardsstodet varit positiva till att det ska finnas en
elektronisk jamforelsetjanst for tandvarden. Tyvarr har de tjanster som skapats inte fungerat.
Det har varit alldeles for komplicerat och i vissa fall till och med om&jligt for privata vardgivare
att ansluta sig till tjansten. De jaimforelser som har kunnat goras i tjinsterna har varit allt for
begrinsade d4 det i stort sitt bara har varit virdgivarens priser som har jimférts. Aven
prisjamforelserna har haft stora brister d& de inte tagit hansyn till de vardgivare som har
kompletterande atgarder till det statliga tandvardsstodet.

P& grund av de brister som funnits i jaimforelsetjansterna har Privattandlikarna forstaelse for att
utredningen gér bedomningen att det finns behov av ett obligatorium for de vardgivare som vill
ansluta sig till Forsakringskassans system for det statliga tandvardsstodet. Privattandlédkarna
menar att detta dven sitter en press pa staten att ta fram en tjanst som &r enkel att administrera
for de privata vardgivarna. Jamforelsetjansten bor baseras pa prisinformation som grundar sig
pa faktiska priser, kvalitetsmatt i form av patientbedomd kvalitet f6r varje mottagning samt pa
sikt aven ovriga kvalitetsméatt pa utférd tandvard.

Privattandldkarna ar positiva till att en framtida tjanst ska visa vardgivarnas faktiska priser for
utforda dtgirder och vill betona att detta forutsitter ett aktivt arbete sa att alla vardgivare
rapporterar in sina priser pa ett likartat sitt till Forsikringskassan. Aven eventuella egna
extradtgirder ska rapporteras in.

Synpunkter pa forslag i avsnitt 15.3.6

Privattandlidkarna delar utredningens bedomning att alla patienter idag inte har samma
mojlighet att reklamera en utford tandvardstjanst. De patienter som véljer att ga till en
vardgivare som dr medlem i Privattandldkarna har den moéjligheten dé Privattandlakarna sévél
har en 6verenskommelse med Konsumentverket som en fértroendendmndsverksamhet.

D4 tandvard inte omfattas av konsumenttjanstlagen kan det finnas behov av ett nytt oberoende
organ som ger stod till patienten. Privattandlikarna anser dock inte att fragan ar tillrackligt
utredd idag och &r darfor positiva till utredningens forslag om en ny utredning angéende
mojligheterna att utforma ett battre och mer enhetligt konsumentskydd for patienter i
vuxentandvarden.
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Synpunkter pa kapitel 16, Ett mer traffsakert tandvardsstod

Synpunkter pa forslag i avsnitt 16.3

Privattandldkarna anser att hela det statliga tandvardsstodet, tandvardsbidrag och
hogkostnadsskydd, ska ses som en helhet och anser darfor att det dr naturligt att de beslutas av
samma enhet. Darfor stodjer vi utredningens forslag att TLV dven ska besluta om storleken pa
ATB och STB.

Synpunkter pa forslag i avsnitt 16.4.1

Utredningens kartldggning av olika aldersgruppers kostnad for tandvard visar att dldersgruppen
65-74 ar har hogst kostnad och 1agst statligt tandvardsstod i forhéllande till kostnad.
Privattandldkarna ar darfor positiva till utredningens forslag att sinka aldern for det dubbla
ATB:et till 65 ar.

Synpunkter pa forslag i avsnitt 16.4.3

Privattandldkarna delar utredningens beddmning att beloppsgrianserna i hogkostnadsskyddet
inte har viardesakrats och att det medfort att griansen for vad som ska anses vara stora
tandvérdsbehov i realiteten har siankts. Nominellt oférandrat ATB har inneburit att det inte
langre bidrar realt lika mycket till att sdnka patienternas tandvardskostnader. Privattandlikarna
ar positiva till att tandvardsstodet virdesidkras. En negativ effekt av att stodet virdesikras ar att
nivagranserna skulle kunna komma att forandras arligen vilket medf6r saval administrativa
problem som kostnader for vardgivarna. Privattandlakarna vill darfor betona vikten av att
nivigranserna forandras i hela 100-tals kronor.

Synpunkter pa kapitel 17, Atgirder for att motverka felaktiga
utbetalningar av tandvardsstodet

Synpunkter pa forslag i avsnitt 17.2

Privattandldkarna anser att det ar vildigt viktigt att stodet anviands pa ett sddant sitt som det ar
tankt och att felaktiga utbetalningar minimeras. Privattandldkarna ar darfor positiva till
utredningens forslag att omfattningen av och orsakerna till de felaktiga utbetalningarna inom
tandvardsstodet kontinuerligt ska f6ljas upp och rapporteras till regeringen. Rapporteringen ska
innehalla en redovisning dels av de atgiarder som vidtagits for att minska de felaktiga
utbetalningarna och dels av det resultat som de slumpmassiga och riktade
efterhandskontrollerna visar.

Synpunkter pa forslag i avsnitt 17.4

Det ar viktigt att arbetet for att motverka felaktiga utbetalningar kan bedrivas effektivt. Ett led i
detta arbete &r ett bra informationsutbyte mellan berérda myndigheter. Med anledning av detta
beslutade riksdagen ar 2008 om lagen (2008:006) om underrittelseskyldighet vid felaktiga
utbetalningar fran vilfardssystemen. Lagen innebir att Férsdkringskassan,
Pensionsmyndigheten, Skatteverket och Kronofogdemyndigheten m.fl. ar skyldiga att
underritta en annan myndighet om det finns anledning att anta att en ekonomisk f6rman har
beslutats eller betalats ut felaktigt eller med ett for hogt belopp. Lagen omfattar bara
ersittningar for personligt bruk och omfattar dirmed inte det statliga tandvardsstodet. I arbetet
med att motverka felaktiga utbetalningar inom tandvardsstodet har myndigheterna noterat att
en mojlighet att lamna ut information mellan myndigheterna skulle vara positivt.
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Privattandlidkarna har forstaelse for detta och ar positiva till utredningens forslag att
tillampningsomradet for lagen om underrattelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar fran
valfardssystemen utvidgas till att omfatta ocksé sddana erséttningar till vardgivare som
Forsakringskassan lamnar enligt lagen om statligt tandvardsstod. En 6kad mojlighet och
skyldighet for myndigheter att kontakta varandra vid misstanke om felaktigt utnyttjande av ett
stod méste regleras noga sa att den inte kan missbrukas av myndigheterna.

Synpunkter pa forslag i avsnitt17.5.1

Privattandldkarna delar bedomning att det ar viktigt att Forsakringskassan har effektiva
sanktionsmojligheter om det misstankts att en vardgivare anvander stodet felaktigt.
Privattandldkarna menar dock att den mojligheten redan idag finns, reglerat i lag om statligt
tandvéardsstod 4 kap 8 §.

Utredningen menar att denna mgjlighet inte ger Forsakringskassan tillrackliga mojligheter att
hélla inne ersittning i avvaktan pa utredning och foreslar att Forsdkringskassan ska fa
ytterligare majlighet att halla inne betalning i avvaktan pa utredning. Det forslag som
utredningen ldmnar leder till att Forsakringskassan skulle ges mojlighet att halla inne ersittning
utan att vardgivaren skulle kunna 6verklaga beslutet. Ett innehallande av ersittning ar en
kraftig sanktion mot vardgivaren och leder till stora konsekvenser for denne. Privattandlakarnas
uppfattning ar att en sddan kraftig sanktion i enlighet med annan lagstiftning inom
socialforsakringsomradet, bor kunna 6verklagas. Privattandlakarna tillstyrker darfor inte
utredningens forslag.

Synpunkter pa forslag i avsnitt 17.5.3

En 6vervildigande andel av vardgivarna ar seriosa och bedriver bra tandvard utifran
regelverken. Det finns dock majligheter for oseriGsa vardgivare att felaktigt nyttja
tandvardsstodet och det finns begransade majligheter for Forsdkringskassan att agera mot
vardgivare som tidigare, i annan juridisk person, missbrukat systemet.

Privattandldkarna har darfor forstéelse for utredningens forslag och tillstyrker forslaget. Det ar
dock av yttersta vikt att det slutgiltiga lagforslaget utformas pa ett sddant sitt att
sanktionsmojligheten inte kan anvindas godtyckligt av Forsakringskassan. Utformningen far
inte heller leda till att en tandldkare som tidigare verkat hos en vardgivare som fatt aterkrav inte
ska kunna verka hos en ny vardgivare. Privattandldkarna delar &ven utredningens bedomning
att utvecklingen noga maéste féljas och vid behov far andra l6sningar 6vervagas. Sarskilt viktigt
ar att folja vad som avses med nyckelpersoner inom foretaget.

Synpunkter pa forslag i avsnitt 17.6

Om en vardgivare idag far ett aterkrav verkstills det innan beslutet vunnit laga kraft. Det
innebar att dterkravet verkstills &ven om vardgivaren begart omprovning eller 6verklagat
beslutet. Privattandldkarna anser inte att ett dterkrav ska ske innan beslutet vunnit laga kraft
och tillstyrker ddrmed inte utredningens forslag.

Synpunkter pa kap 18, Végar till en battre mun- och tandhilsa och en mer

halsofraimjande tandvard

Synpunkter pa forslag i avsnitt 18.2.1

Sjukdomar i munnen kan paverka 6vriga delar av kroppen och vice versa. Vissa sjukdomar kan
yttra sig genom problem i munnen. Darfor behovs det ett béattre samarbetare mellan tandvarden

Sida 7 (8)



och 6vriga hilso- och sjukvarden. Privattandldkarna ar positiva till utredningens forslag att
kartldgga och ta fram forslag till méal och &tgarder for hur en battre samverkan mellan tandvard
och hélso- och sjukvérd kan dstadkommas for att 16sa problem for patienter som finns i
granslandet mellan dessa samt att Socialstyrelsen ges i uppdrag att leda detta arbete och att
samla berdérda aktorer att medverka i arbetet.

For Privattandlakarna

Merit Lindberg Lars Olsson
vd Niringspolitisk chef
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