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.
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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.
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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.
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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.
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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.



