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Praktikertjanst remissvar pa "Tiotandvard - ett Forstarkt
hogkostnadsskydd for tandvard” (SOU 2024:70)

Praktikertjanst AB &r Sveriges storsta privata vardgivare inom tandvard och héilso- och
sjukvérd. Bolaget har funnits i 6ver 60 ar och koncernens 6ver 730 mottagningar dgs och
drivs av de som utfor varden och leder arbetet i vardagen. Véara 1 300 deldgare ar lékare,
tandldkare, tandtekniker, tandhygienister, sjukgymnaster/fysioterapeuter, sjukskoterskor,
barnmorskor, logopeder, arbetsterapeuter och dietister.

Praktikertjanst har cirka 500 tandvardsmottagningar i ndrmare 200 av landets 290 kommuner,
och behandlar arligen 6ver en miljon patienter inom tandvérden, och hilso- och
sjukvéardsverksamhet i 20 av 21 regioner. Totalt har Praktikertjédnst ndrmare 7 300
medarbetare pa cirka 730 mottagningar frén Ystad i sdder till Karesuando i norr.

Inledning

Den svenska tandvarden fungerar i grunden mycket bra. Modellen med stort fokus pa
forebyggande tandvard och samarbete mellan privata och offentliga aktorer har bidragit till att
skapa en mun- och tandhélsa i absolut virldsklass. Praktikertjanst menar att den fria
etableringsrétten och den fria prisséttningen, i kombination med patientens mgjlighet att vélja
vérdgivare och behandlare, har skapat de goda forutsittningar for en patientsdker vard med
den hoga kvalitet som kdnnetecknar svensk tandvérd.

Att svensk tandvard haller hog kvalitet med ndjda patienter dr d&ven nagot som aterkommande
bekriftas av de kundnéjdhetsundersokningar som Svenskt kvalitetsindex, SKI, arligen
genomfor. Diar hamnar tandvarden dterkommande 1 topp. Sarskilt dr det den privata
tandvarden som patienterna dr ndjda med.

Ett av de grundldggande skilen till svenskarnas goda mun- och tandhélsa dr tandvirdens
tradition att arbeta med forebyggande och preventiv tandvard. Det har dven skapat
forutsattningar for langvariga relationer mellan patient och behandlare, vilket i sin tur frimjar
bade kontinuitet och hdg patientsdkerhet.

Samtidigt star svensk tandvard inf6r stora problem som Praktikertjdnst menar att det finns
skal att adressera. Ett av dessa problem ér att det rader stor, for att inte sdga akut, brist pa
tandvérdspersonal i ménga delar av landet.

En lagesbild fran Svensk Folktandvardsforening (hdsten 2024) visar att over hilften av
klinikerna i Norrbotten, Visterbotten, Jimtland-Hérjedalen och Visternorrland samt Gotland
inte har tid att kalla vuxna patienter till revisionstandvérd och de tar heller inte emot négra
nya vuxna patienter. Situationen ar likartad i bland annat Gavleborg, Vistmanland, Halland,
Blekinge, Kalmar och Kronoberg.
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Bristen pa tandvérdspersonal far inte bara effekt pd hur mycket tandvéard som kan ges till
patienterna. Bristen paverkar ocksa tillgéngligheten. Idag finns det stora geografiska
skillnader bade mellan, och inom, landets regioner till hur lang vintetid patienterna mots av.

Mot bakgrund av detta menar Praktikertjdnst att det bor inforas ett AT-liknande
bastjanstgoringsar med klinisk fardighetstraning for alla studenter som tar tandldkarexamen.
Detta skulle med fordel kunna kombineras med ett system med certifierade vardutovare —
bade privata och offentliga — som stottar och handleder nyutbildade tandldkare eller
tandldkare med examen utanfor Sverige.

Kopplar man dven pa en statlig stimulanspeng, ett bidrag som &r hogre i glesbygd och i de
delar av storstdderna som det dr svért att rekrytera medarbetare till, kan man d&ven komma
tillrdtta med dagens ojamlika tillgéng till tandvard.

Slutligen dr en central utmaning for tandvarden de patienter som av olika anledningar inte fér
tillgang till tandvard, eller som av olika skil viljer att inte nyttja den. Praktikertjdnst menar
darfor att det dr viktigt att sdkerstilla att alla medborgare har tillging till tillrdcklig
information om hur tandvérden fungerar, vilka rittigheter man har som patient och vilka
ekonomiska stdd som redan idag finns att tillga.

Overgripande synpunkter pa "Tiotandvard - ett forstarkt hogkostnadsskydd
For tandvard” (SOU 2024:70)"

Sammanfattning

Praktikertjanst avstyrker forslaget om att infora ett forstarkt skydd mot hoga kostnader for
tandvérd enligt utredningens forslag om Tiotandvard. Praktikertjdnst dr dock 1 grunden
positiva till att det tillfors mer pengar till tandvarden men anser att forslaget riskerar att missa
patienter med stora behandlingsbehov, oavsett alder, som bést behover ett utdkat
hogkostnadsskydd i tandvérden.

Praktikertjanst anser inte att Tiotandvard 16ser tandvardens stora utmaningar dir den regionala
bristen pa medarbetare och forsamrad tillgénglighet &r ndrmast akut. Detta behdver 16sas
innan ett forstirkt skydd mot hoga kostnader infors. Annars riskerar véantetiderna att bli &nnu
langre och mun- och tandhélsan riskerar att forsdmras.

Praktikertjanst bedomer ocksa att Tiotandvard, genom den foreslagna prisregleringen,
begrinsar vardgivarnas mojlighet att satsa pa nyinvesteringar, innovation och
kompetensutbildning och riskerar ddrmed att kraftigt begrdnsa branschens attraktivitet. Nagot
som vore forddande for en bransch som redan idag préglas av akut kompetensbrist i stora
delar av landet.

Vidare ser Praktikertjénst inte att tandvardens stora utmaningar inom utbildning, forskning
och verksamhetsutveckling finns med som en barande del i utredningens forslag.
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Sammanfattning av Praktikertjdnsts centrala synpunkter

Nedan foljer en sammanfattning av Praktikertjdnsts mest centrala synpunkter pa forslagen i
utredningen “Tiotandvérd - ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvard” (SOU 2024:70).
Resonemang och forslag presenteras direfter mer utforligt under rubriken “Praktikertjénsts
synpunkter till delar av forslagen i utredningen”.

e Overviig prismatchning som prisreglerande mekanism i stillet for prisreglering, se
forslag nedan.

e Revidera berdkningsmodellen for TLVs referenspris sé att den avspeglar faktiska
omkostnader for att bedriva tandvérd 1 olika delar av landet.

e Atgirdsserier gillande undersokningar och forebyggande tandvérd lyfts in som en del
1 tiotandvarden, dér prismatch réder istéllet for prisreglering.

e Fast protetik ska undantas fran tiotandvérd och ligga kvar 1 befintligt
hogkostnadsskydd.

Praktikertjansts synpunkter till delar av Forslagen i utredningen
Om regeringen avser att infora forslaget ett forstarkt skydd mot hoga kostnader for tandvard
enligt utredningens forslag onskar Praktikertjdnst framfora foljande synpunkter.

12.2.1 Patienten ska betala 10 procent av referenspriset och priserna pa tiotandvard
regleras

Praktikertjanst &r kraftigt kritiska till den prisreglering som utredningen foreslar. En sadan
omvélvande fordndring géllande villkoren for att bedriva tandvard kommer i grunden fordndra
tandvardsbranschen och den tandvard som véardgivarna erbjuder och patienterna erhaller.

Praktikertjénst foreslar dérfor att regeringen dverviger prismatchning! som alternativ till
forslaget om prisreglering 1 som utredningen foreslar.

Modellen utgar fran de prislistor som varje verksamhet ér skyldig att uppritta och
offentliggdra pé kliniken och som dven finns redovisad pd TLVs prisjimforelsesida
www.tandpriskollen.se. Respektive verksamhet kommer da att ha samma pris for alla
patientgrupper fran 20 &r och uppat.

Genom att lata vardgivare tillimpa fri prissédttning pa samtliga atgérder inom ramarna for en
tydlig prismatchningsmodell gér det att undvika negativa effekter pa vardgivarnas
kostnadstickning samtidigt som man sdkerstiller enhetliga kostnader for patienterna.

! Prismatchningsmekanismen innebdr att vardgivare inte far erbjuda patienter olika priser for vard baserat pa
alder. Det forhindrar att vardgivare differentierar priset mellan aldersgrupper och subventionsgrad. Forslaget
minskar risken att subventionen urholkas av vardgivare som hdgjer priserna. Samtidigt bidrar den fria
prisséttningen till att upprétthalla en attraktiv marknad for privata och offentliga vardgivare. Att sékra den fria
prisséttningen ar en forutsittning for att bibehélla den nuvarande strukturen pa tandvardsmarknaden.
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Antal besok i tandvarden Offentlig utgift Patientutgift
Totalt Forandring Totalt Forandring Genomsnitt Forandring
mot dagens mot dagens mot dagens
Dagens niva 3597567 | - 6 269 mnkr - 2425 kr
Tiotandvard | 5401708 | 204141 10587 mnkr | 4319mnkr | 1795 kr -630 kr
(pristak)
Tiotandvéard?
. 3850 354 252787 10553 mnkr | 4284 mnkr 1705 kr -721 kr
(prismatch)

Praktikertjansts forslag visar att modellen med prismatch skulle generera fler besok och en
lagre genomsnittlig patientutgift, samt ndgot lagre offentliga utgifter. Utdver detta utjamnas de
regionala skillnader som uppstar i utredningens forslag. Det skapas dven bittre forutséttningar
for jamlik tandvard.

Att infora prismatchning skulle innebéra:

Bibehillen konkurrens och stirkt vardgivarstruktur: Tiotandvard med prismatchning gor
det mojligt for vardgivare att behalla kostnadstdckning for verksamheten samtidigt som det
gér att fortsdtta arbeta langsiktigt. Forslaget ger battre forutséttningar till ett brett utbud av
hogkvalitativ och tillgénglig tandvard 1 hela landet.

Jamlikhet och trygghet for alla patientgrupper: Prismatchning sékerstéller att samma
behandling kostar lika mycket oavsett patientens alder. Det forhindrar att kostnaderna dkar for
patienter under 67 ar och skapar en mer jimlik tillgang till tandvéard. Samtidigt framjar det
forebyggande insatser som minskar risken for uppskjuten véard och forsémrad tandhélsa pa
lang sikt.

En héllbar offentligfinansiell 16sning: Prismatchning gor att de 6kade resurserna anvinds
dér de behovs mest och minskar risken for 6verdriven anvandning, vilket kan hianda vid
prisregleringar. Detta leder till att offentliga medel anvinds effektivt, haller kostnaderna ldga
och ger fordelar bade for patienter och vardgivare, samtidigt som statens budget inte belastas
for mycket.

Slutligen onskar Praktikertjinst lyfta behovet av en revidering av dagens referenspris dé detta
inte tar hénsyn till den faktiska kostnadsnivén for att bedriva tandvard i olika delar av landet.
Ett talande exempel ér att sdvil folktandvardens som den privata tandvardens vardgivarpriser

2 Uppskattningarna av antal besok, offentliga utgifter och patientutgifter baseras pa berdkningar dér vi simulerat
dagens system, utredningens forslag samt det alternativa forslaget med prismatch. Den data vi har anvént ér fran
2019 och inkluderar information om antal individer i olika &ldersgrupper och regioner som betalade ett visst
referenspris for sin tandvard under det aret. Datan omfattar dven information om genomsnittligt
hogkostnadsskydd, tandvardsbidrag och vardgivarpris. Baserat pa dessa uppgifter har vi sedan berdknat hur
dessa variabler skulle fordndras under de olika scenarierna. For forslaget med prismatch har vi antagit att
vardgivarpriserna halls oférandrade jamfort med dagens system.
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ligger Over den faststéllda referensprisnivan, 13 respektive 23 procent. Det bor dven tilldggas
att det inom folktandvéirdsorganisationen finns stora geografiska skillnader dar exempelvis
Folktandvérden i Skéne i genomsnitt ligger 22 procent dver referenspris.

Bakgrunden till detta dr bland annat att TLV inte tagit hansyn till faktiska kostnader avseende
material, utrustning, lokaler och personalkostnader. Aven kostnader for investeringar,
kompetensutveckling och geografiska skillnader 1 pris- och l6nenivaer saknas i TLV:s
berdkningsunderlag.

12.2.2 Ett kommuntypstilléigg ska ges for tiotandvérd

Praktikertjanst &r positiva till forslag som adresserar de akuta problemen som finns avseende
kompetensforsorjning runt om i landet.

Praktikertjanst menar dock att kommuntypstilldgget kommer paverka tandvardsmottagningar i
Stockholm, Goteborg och Malmé kraftfullt da dessa inte kommer fa ta del av ndgot
kommuntypstilligg. I kombination med att dagens referenspris inte heller stér i1 paritet med de
reella kostnaderna mottagningar i dessa omraden har for att driva och utveckla en verksamhet
riskerar det att mindre mottagningar tvingas ldgga ner. Ett exempel pa att referenspriset inte &r
anpassat efter storstadsomradenas kostnadsniva gar att se 1 folktandvardens priser som ligger
19 respektive 22 procent dver referenspriset i Stockholm och Skéne?. Resultatet av forslaget
riskerar séledes att bli att médnga mottagningar tvingas stinga och patienterna stélls utan
tandvérd.

12.2.3 Tiotandvéird ska omfatta tandviardsbehandling av sjukdom och smiérta, reparativ
vard samt rehabiliterande och habiliterande vird med vissa begrinsningar

En av anledningarna till den goda mun- och tandhélsan i Sverige ar tandvéirdens tradition att
arbeta med forebyggande atgérder tillsammans med individanpassade revisionsintervall redan
fran tre ars alder. Ett vdl genomfort forebyggande arbete ger farre lagade tander vilket i sin tur
renderar farre storre reparativa, och kostsamma, atgarder.

Mot bakgrund av detta menar Praktikertjinst att alla tillstdndsserier ska ingé 1 tiotandvarden.
Genom att inkludera tillstdndsserierna “undersdkning” och "hélsofrdmjande atgérder” i
tiotandvarden far patienter 6ver 67 ar ett bra stod for att forebygga och behandla sjukdomar 1
munnen. Det ska vara billigare for patient och samhélle att forebygga sjukdom snarare 4n att
behandla den.

Praktikertjdnst anser att tillstdndsserierna 1 000 till 5 000 ska inga, men enbart atgirdsserierna
100 till 700. Det placerar atgérdsserierna 800 och 900, protetik och tandreglering, i det
nuvarande hogkostnadsskyddet.

Alla protetiska atgirder dr avancerade hogkvalitativa och specialtillverkade medicintekniska
produkter tillverkade i enlighet med den av EU beslutade MDR-forordningen. Mot den
bakgrunden menar Praktikertjénst att ingen protetik ska inga 1 utredningens forslag om

3 Kélla: Tandpriskollen.se
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tiotandvard da alla protetiska atgirder ar individuellt anpassade utifran varje patients unika
behov. Att sétta ett enhetligt standardpris for dessa dr narmast omajligt.

En prisreglering av protetik kan dven innebéra att kvaliteten pé protetiken forsdmras. I
dagslédget utfors de flesta tandtekniska arbeten av tandtekniska laboratorier i Sverige. Ett fast
pris pa protetiska atgirder kommer sannolikt leda till att importen fran ldgprislander i Asien
okar 1 syfte att hélla priset pa protetik nere. Resultatet av detta blir forsamrad kvalitet och
okad miljobelastning genom ldngre transporter och langa flygfrakter.

Sarskilt patagligt kommer detta att bli for patienter 6ver 67 &r 1 Region Stockholm, Véstra
Gotalandsregionen och i Region Skane dér kostnaderna att driva verksamhet dr hogre
samtidigt som manga kommuner inte kommer dra nytta av det foreslagna
kommuntypstilldgget.

12.2.4 Tiotandvird ska erbjudas personer frin och med éret de fyller 67 ar
Det finns gott om vetenskapligt stod for att det inte dr enbart alder som avgor en patients mun-
och tandhélsa. Det kanske mest avgdrande i alla aldrar &r socioekonomiska faktorer.

I en rapport fran Socialstyrelsen ”Vérd och omsorg for dldre” fran 2024 konstaterar
myndigheten att de socioekonomiska skillnaderna 1 dldres tandhélsa minskar, samtidigt som
skillnaderna beroende pa en ojamlik tillgéng till tandvard okar.

Den ojémlika tillgdngen till tandvérd kan forklaras av en ojamn fordelning av
tandvardspersonal mellan glesbefolkade och titbefolkade omraden. Vissa regioner, sdrskilt de
med hogre befolkningstithet, har god tillgang till tandldkare, tandhygienister och
tandskdterskor. I kontrast stdr omraden dér personalbristen ér pataglig, vilket leder till langre
vantetider och svarigheter att tillgodose efterfragan. Den ojamlika tillgangen pa
tandvérdspersonal reflekteras ocksa i tandhélsan.

Praktikertjanst anser att ett utokat hogkostnadsskydd ska ges till de patienter med storst behov
utifran en nationell riskgrupperingsmodell. Mot den bakgrunden menar Praktikertjinst att det
finns starka skél att invinta Socialstyrelsens arbete med en nationell riskbedémningsmodell
och att denna hunnit implementerats innan ett forstarkt hogkostnadsskydd infors.

Med en riskbeddmningsmodell pa plats kommer det att vara mojligt for tandvarden att urskilja
och identifiera vilka patienter som ar i storst behov av tandvard, oavsett alder, vilket skapar
forutsattningar for béttre tréffsdkerhet for reformen.

12.2.8 TLV ska ges i uppdrag att folja upp och utvirdera konsekvenser och effekter av
reformen

Praktikertjanst menar att utvardering och uppfoljning av en eventuell reform inte bor
utvirderas av TLV. Uppdraget bor istillet ges till exempelvis Statskontoret eller Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys for att sékerstélla att den genomfors av en oberoende part.
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13.1.1 Giltighetsperioden for ATB forlings till tre r och 6vre dldersgrinsen for forhojt
ATB hdéjs till 67 ar

Praktikertjanst menar att forlingningen av giltighetsperioden frén tva till tre ar skickar fel
signaler till patienterna om vikten av att kontinuerligt besoka tandvarden. Detta géller sérskilt
for patienter i aldersgruppen 67 ar och dldre dér ett trearsintervall for revisoner ofta ér for
langt.

Forslaget stir dven 1 stark kontrast till intentionen i hela utredningen dér patienter med storst
behov att utveckla sjukdom ska prioriteras.

13.1.4 Skyldighet att ta emot patienter och prioritera patienter efter behov
Praktikertjanst onskar framfora att det dr verksamhetens lokala forutséttningar for att bedriva
hogkvalitativ tandvard som ska avgdra om en mottagning har eller saknar forutsittningar att ta
emot nya patienter.

Praktikertjanst menar dven att verksamheter méste fi utrymme att behandla patienter utanfor
tiotandvérden vid atgarder som exempelvis inte ryms inom TLVs referensprislista, till
exempel vid avvikande materialval.

13.1.6 Beloppsgrinser och erséittningsniviaer for generellt skydd mot héga kostnader ska
bestimmas av regeringen och indexering bor overvigas

Praktikertjdnst anser att nuvarande ordning dir TLV har ett bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka beloppsgréinser och erséttningsnivaer som ska gélla for
tandvardserséttningen ska fortsitta att gilla. Praktikertjanst anser dock att modellen for
framtagande av referenspriset bor vara mer transparent och ta hinsyn till de regionala
skillnader som finns for att bedriva tandvard pa olika platser i landet.

13.1.7 Vardgivarpriset for viss atgéird ska innehalla alla kostnader for vald
behandlingsmetod och material

Utredningens forslag dr inte tydligt kring patientens rétt att fi tandvérd utdver det som ryms
inom TLVs referenspris, till exempel protetiska dtgéarder 1 guld eller andra 6nskemal.
Forslaget riskerar darfor att begrdnsa patientens fria val av behandlingsmetod varfor
Praktikertjanst menar att detta maste tydliggoras.

Som tidigare ndmnts innebér forslaget en kvalitetsforsdmring dé risken finns for import av
tandteknik fran lagprisldnder.

Slutord

Praktikertjanst anser att utredningens forslag om Tiotandvard som ett skydd mot hoga
kostnader inte svarar upp pa de stora problem som tandvérden star infor. Det saknas helt
resonemang om hur den stora — for att inte séga akuta — bristen pa tandvéardspersonal ska
16sas.
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Forslaget om prisreglering tar inte hdnsyn till behovet av nyinvesteringar, innovation och
kompetensutveckling, vilket riskerar att kraftigt begransa tandvardens attraktivitet som
bransch. I kombination med att konsekvenserna av kommuntypstilligget kommer slé sarskilt
hart mot smé mottagningar i de tre storstadsregionerna riskerar dven tillgédngligheten att
paverkas negativt dd manga klinker i dessa omraden kommer att tvingas stinga.

Praktikertjanst har mot den bakgrunden arbetat fram en egen modell kallad prismatch”,
vilken forklaras under 12.2.1. Genom att lata vardgivare tillimpa fri prissdttning inom
ramarna for en tydlig prismatchningsmodell menar Praktikertjénst att det gar att undvika
negativa effekter pa vardgivarnas kostnadstickning, sdkerstdlla enhetliga kostnader for
patienterna och upprétthélla en god tillgénglighet.

Praktikertjdnst ser dven stora risker 1 att forslaget riskerar att skapa undantrangningseffekter
dér patienter med stora behov trycks undan till forman for patienter med mindre allvarliga
besvir. En séddan effekt syntes nér den tidigare regeringen i januari 2019 inférde avgiftsfri
tandvérd for alla upp till 23 4r.

Praktikertjanst dnskar dven betona vikten av att beakta utredningens tankar om framtida
utredningsbehov. Sarskilt angeldgen ar fragan om lérosédtenas forutsittningar att bedriva
tandldkar- och tandhygienistutbildningar samt forskning, regleringen av barn- och
ungdomstandvarden och ytterligare atgéarder for att forstirka patienters stdllning och
mdjligheter att gora informerade val.

Avslutningsvis, tandvirdens storsta utmaning ir bristen pa tandvardspersonal. For att mota
bristen krévs ett helhetsgrepp om hela tandvéarden. Det behdvs konkreta dtgérder som leder till
fler — och inte — farre medarbetare i tandvarden. For vem tjénar pa ett hogkostnadsskydd om
det inte finns ndgon som kan ta hand om patienterna?

Urban Englund Carina Olson
Leg. tandldkare VD Praktikertjanst
Styrelseordforande Praktikertjénst
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Praktikertjänst remissvar på ”Tiotandvård – ett förstärkt högkostnadsskydd för tandvård” (SOU 2024:70)



Praktikertjänst AB är Sveriges största privata vårdgivare inom tandvård och hälso- och sjukvård. Bolaget har funnits i över 60 år och koncernens över 730 mottagningar ägs och drivs av de som utför vården och leder arbetet i vardagen. Våra 1 300 delägare är läkare, tandläkare, tandtekniker, tandhygienister, sjukgymnaster/fysioterapeuter, sjuksköterskor, barnmorskor, logopeder, arbetsterapeuter och dietister. 

Praktikertjänst har cirka 500 tandvårdsmottagningar i närmare 200 av landets 290 kommuner, och behandlar årligen över en miljon patienter inom tandvården, och hälso- och sjukvårdsverksamhet i 20 av 21 regioner. Totalt har Praktikertjänst närmare 7 300 medarbetare på cirka 730 mottagningar från Ystad i söder till Karesuando i norr.

Inledning

Den svenska tandvården fungerar i grunden mycket bra. Modellen med stort fokus på förebyggande tandvård och samarbete mellan privata och offentliga aktörer har bidragit till att skapa en mun- och tandhälsa i absolut världsklass. Praktikertjänst menar att den fria etableringsrätten och den fria prissättningen, i kombination med patientens möjlighet att välja vårdgivare och behandlare, har skapat de goda förutsättningar för en patientsäker vård med den höga kvalitet som kännetecknar svensk tandvård. 

Att svensk tandvård håller hög kvalitet med nöjda patienter är även något som återkommande bekräftas av de kundnöjdhetsundersökningar som Svenskt kvalitetsindex, SKI, årligen genomför. Där hamnar tandvården återkommande i topp. Särskilt är det den privata tandvården som patienterna är nöjda med.

Ett av de grundläggande skälen till svenskarnas goda mun- och tandhälsa är tandvårdens tradition att arbeta med förebyggande och preventiv tandvård. Det har även skapat förutsättningar för långvariga relationer mellan patient och behandlare, vilket i sin tur främjar både kontinuitet och hög patientsäkerhet.

Samtidigt står svensk tandvård inför stora problem som Praktikertjänst menar att det finns skäl att adressera. Ett av dessa problem är att det råder stor, för att inte säga akut, brist på tandvårdspersonal i många delar av landet. 

En lägesbild från Svensk Folktandvårdsförening (hösten 2024) visar att över hälften av klinikerna i Norrbotten, Västerbotten, Jämtland-Härjedalen och Västernorrland samt Gotland inte har tid att kalla vuxna patienter till revisionstandvård och de tar heller inte emot några nya vuxna patienter. Situationen är likartad i bland annat Gävleborg, Västmanland, Halland, Blekinge, Kalmar och Kronoberg.

Bristen på tandvårdspersonal får inte bara effekt på hur mycket tandvård som kan ges till patienterna. Bristen påverkar också tillgängligheten. Idag finns det stora geografiska skillnader både mellan, och inom, landets regioner till hur lång väntetid patienterna möts av.

Mot bakgrund av detta menar Praktikertjänst att det bör införas ett AT-liknande bastjänstgöringsår med klinisk färdighetsträning för alla studenter som tar tandläkarexamen. Detta skulle med fördel kunna kombineras med ett system med certifierade vårdutövare – både privata och offentliga – som stöttar och handleder nyutbildade tandläkare eller tandläkare med examen utanför Sverige. 



Kopplar man även på en statlig stimulanspeng, ett bidrag som är högre i glesbygd och i de delar av storstäderna som det är svårt att rekrytera medarbetare till, kan man även komma tillrätta med dagens ojämlika tillgång till tandvård.



Slutligen är en central utmaning för tandvården de patienter som av olika anledningar inte får tillgång till tandvård, eller som av olika skäl väljer att inte nyttja den. Praktikertjänst menar därför att det är viktigt att säkerställa att alla medborgare har tillgång till tillräcklig information om hur tandvården fungerar, vilka rättigheter man har som patient och vilka ekonomiska stöd som redan idag finns att tillgå.

Övergripande synpunkter på ”Tiotandvård – ett förstärkt högkostnadsskydd för tandvård” (SOU 2024:70)”

Sammanfattning 

Praktikertjänst avstyrker förslaget om att införa ett förstärkt skydd mot höga kostnader för tandvård enligt utredningens förslag om Tiotandvård. Praktikertjänst är dock i grunden positiva till att det tillförs mer pengar till tandvården men anser att förslaget riskerar att missa patienter med stora behandlingsbehov, oavsett ålder, som bäst behöver ett utökat högkostnadsskydd i tandvården. 



Praktikertjänst anser inte att Tiotandvård löser tandvårdens stora utmaningar där den regionala bristen på medarbetare och försämrad tillgänglighet är närmast akut. Detta behöver lösas innan ett förstärkt skydd mot höga kostnader införs. Annars riskerar väntetiderna att bli ännu längre och mun- och tandhälsan riskerar att försämras.



Praktikertjänst bedömer också att Tiotandvård, genom den föreslagna prisregleringen, begränsar vårdgivarnas möjlighet att satsa på nyinvesteringar, innovation och kompetensutbildning och riskerar därmed att kraftigt begränsa branschens attraktivitet. Något som vore förödande för en bransch som redan idag präglas av akut kompetensbrist i stora delar av landet. 



Vidare ser Praktikertjänst inte att tandvårdens stora utmaningar inom utbildning, forskning och verksamhetsutveckling finns med som en bärande del i utredningens förslag.  




Sammanfattning av Praktikertjänsts centrala synpunkter

Nedan följer en sammanfattning av Praktikertjänsts mest centrala synpunkter på förslagen i utredningen ”Tiotandvård - ett förstärkt högkostnadsskydd för tandvård” (SOU 2024:70). Resonemang och förslag presenteras därefter mer utförligt under rubriken ”Praktikertjänsts synpunkter till delar av förslagen i utredningen”.

· Överväg prismatchning som prisreglerande mekanism i stället för prisreglering, se förslag nedan.

· Revidera beräkningsmodellen för TLVs referenspris så att den avspeglar faktiska omkostnader för att bedriva tandvård i olika delar av landet. 

· Åtgärdsserier gällande undersökningar och förebyggande tandvård lyfts in som en del i tiotandvården, där prismatch råder istället för prisreglering. 

· Fast protetik ska undantas från tiotandvård och ligga kvar i befintligt högkostnadsskydd.

Praktikertjänsts synpunkter till delar av förslagen i utredningen

Om regeringen avser att införa förslaget ett förstärkt skydd mot höga kostnader för tandvård enligt utredningens förslag önskar Praktikertjänst framföra följande synpunkter.



12.2.1 Patienten ska betala 10 procent av referenspriset och priserna på tiotandvård regleras

Praktikertjänst är kraftigt kritiska till den prisreglering som utredningen föreslår. En sådan omvälvande förändring gällande villkoren för att bedriva tandvård kommer i grunden förändra tandvårdsbranschen och den tandvård som vårdgivarna erbjuder och patienterna erhåller.

Praktikertjänst föreslår därför att regeringen överväger prismatchning[footnoteRef:2] som alternativ till förslaget om prisreglering i som utredningen föreslår.  [2:  Prismatchningsmekanismen innebär att vårdgivare inte får erbjuda patienter olika priser för vård baserat på ålder. Det förhindrar att vårdgivare differentierar priset mellan åldersgrupper och subventionsgrad. Förslaget minskar risken att subventionen urholkas av vårdgivare som höjer priserna. Samtidigt bidrar den fria prissättningen till att upprätthålla en attraktiv marknad för privata och offentliga vårdgivare. Att säkra den fria prissättningen är en förutsättning för att bibehålla den nuvarande strukturen på tandvårdsmarknaden. 
] 




Modellen utgår från de prislistor som varje verksamhet är skyldig att upprätta och offentliggöra på kliniken och som även finns redovisad på TLVs prisjämförelsesida www.tandpriskollen.se. Respektive verksamhet kommer då att ha samma pris för alla patientgrupper från 20 år och uppåt.

Genom att låta vårdgivare tillämpa fri prissättning på samtliga åtgärder inom ramarna för en tydlig prismatchningsmodell går det att undvika negativa effekter på vårdgivarnas kostnadstäckning samtidigt som man säkerställer enhetliga kostnader för patienterna.







		

		Antal besök i tandvården

		Offentlig utgift

		Patientutgift



		

		Totalt

		Förändring mot dagens

		Totalt

		Förändring mot dagens

		Genomsnitt

		Förändring mot dagens



		Dagens nivå

		 3 597 567 

		-

		6 269 mnkr

		-

		2 425 kr

		



		Tiotandvård (pristak)

		 3 801 708

		 204 141

		10 587 mnkr

		4 319 mnkr

		1 795 kr

		-630 kr



		Tiotandvård[footnoteRef:3] (prismatch) [3:  Uppskattningarna av antal besök, offentliga utgifter och patientutgifter baseras på beräkningar där vi simulerat dagens system, utredningens förslag samt det alternativa förslaget med prismatch. Den data vi har använt är från 2019 och inkluderar information om antal individer i olika åldersgrupper och regioner som betalade ett visst referenspris för sin tandvård under det året. Datan omfattar även information om genomsnittligt högkostnadsskydd, tandvårdsbidrag och vårdgivarpris. Baserat på dessa uppgifter har vi sedan beräknat hur dessa variabler skulle förändras under de olika scenarierna. För förslaget med prismatch har vi antagit att vårdgivarpriserna hålls oförändrade jämfört med dagens system.] 


		 3 850 354

		 252 787

		10 553 mnkr

		4 284 mnkr

		1 705 kr

		-721 kr







Praktikertjänsts förslag visar att modellen med prismatch skulle generera fler besök och en lägre genomsnittlig patientutgift, samt något lägre offentliga utgifter. Utöver detta utjämnas de regionala skillnader som uppstår i utredningens förslag. Det skapas även bättre förutsättningar för jämlik tandvård.

Att införa prismatchning skulle innebära:

Bibehållen konkurrens och stärkt vårdgivarstruktur: Tiotandvård med prismatchning gör det möjligt för vårdgivare att behålla kostnadstäckning för verksamheten samtidigt som det går att fortsätta arbeta långsiktigt. Förslaget ger bättre förutsättningar till ett brett utbud av högkvalitativ och tillgänglig tandvård i hela landet. 

Jämlikhet och trygghet för alla patientgrupper: Prismatchning säkerställer att samma behandling kostar lika mycket oavsett patientens ålder. Det förhindrar att kostnaderna ökar för patienter under 67 år och skapar en mer jämlik tillgång till tandvård. Samtidigt främjar det förebyggande insatser som minskar risken för uppskjuten vård och försämrad tandhälsa på lång sikt.

En hållbar offentligfinansiell lösning: Prismatchning gör att de ökade resurserna används där de behövs mest och minskar risken för överdriven användning, vilket kan hända vid prisregleringar. Detta leder till att offentliga medel används effektivt, håller kostnaderna låga och ger fördelar både för patienter och vårdgivare, samtidigt som statens budget inte belastas för mycket.

Slutligen önskar Praktikertjänst lyfta behovet av en revidering av dagens referenspris då detta inte tar hänsyn till den faktiska kostnadsnivån för att bedriva tandvård i olika delar av landet. Ett talande exempel är att såväl folktandvårdens som den privata tandvårdens vårdgivarpriser ligger över den fastställda referensprisnivån, 13 respektive 23 procent. Det bör även tilläggas att det inom folktandvårdsorganisationen finns stora geografiska skillnader där exempelvis Folktandvården i Skåne i genomsnitt ligger 22 procent över referenspris. 

Bakgrunden till detta är bland annat att TLV inte tagit hänsyn till faktiska kostnader avseende material, utrustning, lokaler och personalkostnader. Även kostnader för investeringar, kompetensutveckling och geografiska skillnader i pris- och lönenivåer saknas i TLV:s beräkningsunderlag.

12.2.2 Ett kommuntypstillägg ska ges för tiotandvård

Praktikertjänst är positiva till förslag som adresserar de akuta problemen som finns avseende kompetensförsörjning runt om i landet.  

Praktikertjänst menar dock att kommuntypstillägget kommer påverka tandvårdsmottagningar i Stockholm, Göteborg och Malmö kraftfullt då dessa inte kommer få ta del av något kommuntypstillägg. I kombination med att dagens referenspris inte heller står i paritet med de reella kostnaderna mottagningar i dessa områden har för att driva och utveckla en verksamhet riskerar det att mindre mottagningar tvingas lägga ner. Ett exempel på att referenspriset inte är anpassat efter storstadsområdenas kostnadsnivå går att se i folktandvårdens priser som ligger 19 respektive 22 procent över referenspriset i Stockholm och Skåne[footnoteRef:4]. Resultatet av förslaget riskerar således att bli att många mottagningar tvingas stänga och patienterna ställs utan tandvård.  [4:  Källa: Tandpriskollen.se] 


12.2.3 Tiotandvård ska omfatta tandvårdsbehandling av sjukdom och smärta, reparativ vård samt rehabiliterande och habiliterande vård med vissa begränsningar

En av anledningarna till den goda mun- och tandhälsan i Sverige är tandvårdens tradition att arbeta med förebyggande åtgärder tillsammans med individanpassade revisionsintervall redan från tre års ålder. Ett väl genomfört förebyggande arbete ger färre lagade tänder vilket i sin tur renderar färre större reparativa, och kostsamma, åtgärder.



Mot bakgrund av detta menar Praktikertjänst att alla tillståndsserier ska ingå i tiotandvården. Genom att inkludera tillståndsserierna ”undersökning” och ”hälsofrämjande åtgärder” i tiotandvården får patienter över 67 år ett bra stöd för att förebygga och behandla sjukdomar i munnen. Det ska vara billigare för patient och samhälle att förebygga sjukdom snarare än att behandla den. 



Praktikertjänst anser att tillståndsserierna 1 000 till 5 000 ska ingå, men enbart åtgärdsserierna 100 till 700. Det placerar åtgärdsserierna 800 och 900, protetik och tandreglering, i det nuvarande högkostnadsskyddet. 


Alla protetiska åtgärder är avancerade högkvalitativa och specialtillverkade medicintekniska produkter tillverkade i enlighet med den av EU beslutade MDR-förordningen. Mot den bakgrunden menar Praktikertjänst att ingen protetik ska ingå i utredningens förslag om tiotandvård då alla protetiska åtgärder är individuellt anpassade utifrån varje patients unika behov. Att sätta ett enhetligt standardpris för dessa är närmast omöjligt. 



En prisreglering av protetik kan även innebära att kvaliteten på protetiken försämras. I dagsläget utförs de flesta tandtekniska arbeten av tandtekniska laboratorier i Sverige. Ett fast pris på protetiska åtgärder kommer sannolikt leda till att importen från lågprisländer i Asien ökar i syfte att hålla priset på protetik nere. Resultatet av detta blir försämrad kvalitet och ökad miljöbelastning genom längre transporter och långa flygfrakter. 



Särskilt påtagligt kommer detta att bli för patienter över 67 år i Region Stockholm, Västra Götalandsregionen och i Region Skåne där kostnaderna att driva verksamhet är högre samtidigt som många kommuner inte kommer dra nytta av det föreslagna kommuntypstillägget. 



12.2.4 Tiotandvård ska erbjudas personer från och med året de fyller 67 år

Det finns gott om vetenskapligt stöd för att det inte är enbart ålder som avgör en patients mun- och tandhälsa. Det kanske mest avgörande i alla åldrar är socioekonomiska faktorer.

I en rapport från Socialstyrelsen ”Vård och omsorg för äldre” från 2024 konstaterar myndigheten att de socioekonomiska skillnaderna i äldres tandhälsa minskar, samtidigt som skillnaderna beroende på en ojämlik tillgång till tandvård ökar. 

Den ojämlika tillgången till tandvård kan förklaras av en ojämn fördelning av tandvårdspersonal mellan glesbefolkade och tätbefolkade områden. Vissa regioner, särskilt de med högre befolkningstäthet, har god tillgång till tandläkare, tandhygienister och tandsköterskor. I kontrast står områden där personalbristen är påtaglig, vilket leder till längre väntetider och svårigheter att tillgodose efterfrågan. Den ojämlika tillgången på tandvårdspersonal reflekteras också i tandhälsan.

Praktikertjänst anser att ett utökat högkostnadsskydd ska ges till de patienter med störst behov utifrån en nationell riskgrupperingsmodell. Mot den bakgrunden menar Praktikertjänst att det finns starka skäl att invänta Socialstyrelsens arbete med en nationell riskbedömningsmodell och att denna hunnit implementerats innan ett förstärkt högkostnadsskydd införs. 

Med en riskbedömningsmodell på plats kommer det att vara möjligt för tandvården att urskilja och identifiera vilka patienter som är i störst behov av tandvård, oavsett ålder, vilket skapar förutsättningar för bättre träffsäkerhet för reformen.

12.2.8 TLV ska ges i uppdrag att följa upp och utvärdera konsekvenser och effekter av reformen

Praktikertjänst menar att utvärdering och uppföljning av en eventuell reform inte bör utvärderas av TLV. Uppdraget bör istället ges till exempelvis Statskontoret eller Myndigheten för vård- och omsorgsanalys för att säkerställa att den genomförs av en oberoende part.



13.1.1 Giltighetsperioden för ATB förlängs till tre år och övre åldersgränsen för förhöjt ATB höjs till 67 år

Praktikertjänst menar att förlängningen av giltighetsperioden från två till tre år skickar fel signaler till patienterna om vikten av att kontinuerligt besöka tandvården. Detta gäller särskilt för patienter i åldersgruppen 67 år och äldre där ett treårsintervall för revisoner ofta är för långt. 

Förslaget står även i stark kontrast till intentionen i hela utredningen där patienter med störst behov att utveckla sjukdom ska prioriteras.

13.1.4 Skyldighet att ta emot patienter och prioritera patienter efter behov

[bookmark: _Hlk189643974]Praktikertjänst önskar framföra att det är verksamhetens lokala förutsättningar för att bedriva högkvalitativ tandvård som ska avgöra om en mottagning har eller saknar förutsättningar att ta emot nya patienter. 

Praktikertjänst menar även att verksamheter måste få utrymme att behandla patienter utanför tiotandvården vid åtgärder som exempelvis inte ryms inom TLVs referensprislista, till exempel vid avvikande materialval. 

13.1.6 Beloppsgränser och ersättningsnivåer för generellt skydd mot höga kostnader ska bestämmas av regeringen och indexering bör övervägas

Praktikertjänst anser att nuvarande ordning där TLV har ett bemyndigande att meddela föreskrifter om vilka beloppsgränser och ersättningsnivåer som ska gälla för tandvårdsersättningen ska fortsätta att gälla. Praktikertjänst anser dock att modellen för framtagande av referenspriset bör vara mer transparent och ta hänsyn till de regionala skillnader som finns för att bedriva tandvård på olika platser i landet.

13.1.7 Vårdgivarpriset för viss åtgärd ska innehålla alla kostnader för vald behandlingsmetod och material

Utredningens förslag är inte tydligt kring patientens rätt att få tandvård utöver det som ryms inom TLVs referenspris, till exempel protetiska åtgärder i guld eller andra önskemål. Förslaget riskerar därför att begränsa patientens fria val av behandlingsmetod varför Praktikertjänst menar att detta måste tydliggöras.

Som tidigare nämnts innebär förslaget en kvalitetsförsämring då risken finns för import av tandteknik från lågprisländer.

Slutord

Praktikertjänst anser att utredningens förslag om Tiotandvård som ett skydd mot höga kostnader inte svarar upp på de stora problem som tandvården står inför. Det saknas helt resonemang om hur den stora – för att inte säga akuta – bristen på tandvårdspersonal ska lösas.



Förslaget om prisreglering tar inte hänsyn till behovet av nyinvesteringar, innovation och kompetensutveckling, vilket riskerar att kraftigt begränsa tandvårdens attraktivitet som bransch. I kombination med att konsekvenserna av kommuntypstillägget kommer slå särskilt hårt mot små mottagningar i de tre storstadsregionerna riskerar även tillgängligheten att påverkas negativt då många klinker i dessa områden kommer att tvingas stänga. 



Praktikertjänst har mot den bakgrunden arbetat fram en egen modell kallad ”prismatch”, vilken förklaras under 12.2.1. Genom att låta vårdgivare tillämpa fri prissättning inom ramarna för en tydlig prismatchningsmodell menar Praktikertjänst att det går att undvika negativa effekter på vårdgivarnas kostnadstäckning, säkerställa enhetliga kostnader för patienterna och upprätthålla en god tillgänglighet.

Praktikertjänst ser även stora risker i att förslaget riskerar att skapa undanträngningseffekter där patienter med stora behov trycks undan till förmån för patienter med mindre allvarliga besvär. En sådan effekt syntes när den tidigare regeringen i januari 2019 införde avgiftsfri tandvård för alla upp till 23 år.



Praktikertjänst önskar även betona vikten av att beakta utredningens tankar om framtida utredningsbehov. Särskilt angelägen är frågan om lärosätenas förutsättningar att bedriva tandläkar- och tandhygienistutbildningar samt forskning, regleringen av barn- och ungdomstandvården och ytterligare åtgärder för att förstärka patienters ställning och möjligheter att göra informerade val.



Avslutningsvis, tandvårdens största utmaning är bristen på tandvårdspersonal. För att möta bristen krävs ett helhetsgrepp om hela tandvården. Det behövs konkreta åtgärder som leder till fler – och inte – färre medarbetare i tandvården. För vem tjänar på ett högkostnadsskydd om det inte finns någon som kan ta hand om patienterna?









Urban Englund		Carina Olson

Leg. tandläkare		VD Praktikertjänst
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