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Remiss av SOU 2024:70 Tiotandvard

Smaféretagarnas Riksférbund ér ett férbund av smaféretagare fér smaféretagare och har
som syfte att paverka politiska beslut for att géra det tryggt, enkelt och Ibnsamt att driva
féretag. Smafdretagarnas Riksférbund har granskat férslaget huvudsakligen utifran
foérbundets syfte att foretrada smaféretagare och att med fokus pa den malgruppen identifiera
risker och mdéjligheter med lagférdndringar. Bland férbundets drygt 18000 medlemsféretag
finns alla tdnkbara branscher representerade, bland dessa finns dven tandlakare.

Smaféretagarnas Riksforbund har sjalvklart forstaelse for de avsikter som ligger bakom
utredningens tillkomst, namligen att underlatta tillgang till tandvard fér mindre bemedlade
aldre.

Smaféretagarnas Riksforbund menar dock att de I6sningar som utredningen féreslar medfor
en rad risker, férsamringar och olagenheter som skulle kunna undvikas med andra upplagg.

Kort uttryckt ser forbundet en pataglig risk for att saval halsoriskerna som de administrativa
riskerna och kostnaderna som foreslagna férandringar medfér kommer bli hogst betydande.
Forbundet anser darfor att en enklare och mera effektiv vag skulle vara att bibehalla
nuvarande system men samtidigt rikta utokat ekonomiskt stdd till de malgrupper som
beddmts behdva ytterligare stod.

Det finns vidare anledning paminna om tidigare misslyckade systemforandringar i Sverige. Vi
hade ett liknande system som det nu féreslagna pa 1980-talet med statligt styrd taxa.
Tandvarden stod da stundtals helt stilla och det finns mangder med studier gjorda som pekar
pa de problem som uppstod. Sverige bytte da linje vilket var klokt.

Utover ovan listade forvantade negativa konsekvenser som det foreslagna systemet kommer
medfdéra kan dven namnas:

Samre munhalsa

Minskad flexibilitet.

Okad obalans i hela tandvardssystemet.

Olika tillkommande potentiella kvalitetsproblem.

Privat tandvard kommer reduceras kraftigt, generellt men mest drabbad blir delar i

landet utanfor storre stader.

o Privat tandvard kommer inte kunna bibehalla den utvecklade specialistkompetens
som finns idag.

o God munhalsa kommer bli &nnu mera en klassfraga an vad som éar fallet idag.
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Kostnader for systemférandringar

Tidigare gjorda liknande férandringar som dem som nu foreslas forskracker. En tidigare
liknande "reform” som da baserades pa ett tyskt system, visade sig leda till stora
omstallningskostnader samt aven till betydande verksamhetsstérningar i form av upp till sex
veckors stillestand i vissa regioner.
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Man ska vidare vara medveten om att det inte enbart handlar om férandringar i ett enda stort
centralt system utan en rad aktorer paverkas som Férsakringskassan, tandlakarna och
regionerna. Tyvarr finns betydande risk att historien upprepas eftersom storre férandringar
inom offentlig sektor, dar IT-system utgor en viktig komponent, tenderar bli dyrare och ibland

felriktade, nagra aktuella exempel ar ett skolsystem i Stockholmsregionen eller det
vastsvenska sjukvardssystemet.

Enligt uppgift lar ett tandvardssystem i Storbritannien under utredningsarbetet setts som en
mojlig forebild, detta system forefaller mer eller mindre ha havererat. Media beskrev 2023
situationen sa har: "Patienter drar ut sina egna tdnder med tang, eller sjélvmedicinerar med
vérktabletter veckovis — i Storbritannien &r tillgangen till offentlig tandvard pa sina hall sa lag
att ménga patienter kdnner sig tvungna att ta saken i egna hénder. .................. Enligt den
brittiska tandlékarféreningen &r det nu farre tandlékare verksamma inom den offentliga
tandvérden, NHS, &n innan pandemin, och det lagsta antalet p& éver tio ar. Over 90 procent
av klinikerna anslutna till NHS tar inte emot nya patienter.”

Sanningen ar att Storbritannien nu har tva nivaer pa tandvard; En hog niva pa tandvard for
de rika, dar patienten betalar 100 %, samt en niva som ar mycket lag fér dvriga medborgare.

Tandvardslagen 2 § fastslar att malet fér tandvarden ar en god tandhalsa och en tandvard pa
lika villkor fér hela befolkningen. Foérslaget Tiotandvard gar rakt emot tandvardslagen. Att
differentiera tandvardsersattningen gar stick i stdv med en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen. Erséattning efter kommuntypsindelning ger i storstadderna minst ersattning dar
kostnaderna ar som storst.

Patienters valfrihet

Den foreslagna modellen bygger pa inférande av ett fyrkantigt system dar alla patienters
behov ska sorteras in i typfall, "tillstand”, i stallet for dagens diagnosbaserade behandlingar.
Sa kan man majligen géra om det handlar om reparation av bilar. Vissa patienter kommer
hamna utanfér systemet och far da betala fullt. All tandvard bygger pa tillstand och atgarder
som anvands for ersattningsberattigad tandvard, staten kan dock valdigt detaljerat styra vad
som ska inga eller inte.

Savitt vi forstar medfér det nu aktuella forslaget ytterligare begransningar i valfrineten: En
tandlakare som ar ansluten till Tio-tandvarden tillats inte géra behandling som patienten
betalar till 100%. Sa patienten kan i sa fall inte ens valja en battre behandling. Tandlakaren
maste vara helt i eller helt ur systemet.

Det finns darutdver ytterligare ekonomiska aspekter och rattighetsaspekter som fortjanar att
lyftas fram. Man kan inte basera ett system enbart pa det rent tekniska arbetet, patienten ska
tas om hand och ska ha mgjlighet att komma fram till vad som kénns ratt. Den for patienten
sa viktiga medbestdammanderatten dver sin kropp och behandling blir ett minne blott da
staten avgor vilken behandling patienten skall ha.

Tandvarden kan i dag med ratt forebyggande vard tillsammans med patienten bygga
fortroende (kan ta tid) och engagemang fa patienter friska och med god langsiktig funktion. Vi
har bade biologisk héalsa och teknisk funktion som skall fungera ihop for att hela patientens
mun skall fungera till det den &r skapad for. Ata, vara social med pa olika vis, prata, signalera
med kroppssprak, njuta och detta paverkar hela halsan. Detta nya system kommer bli
kortsiktigt for munhalsan.
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Den foreslagna prisregleringen av tandvardstaxan kommer hamma kompetensutvecklingen
pa klinikerna. Mdjligheten till den inom varden sa extremt viktiga "beprévade erfarenheten”
blir uppenbart férsamrad. Utredaren forefaller inte vara medveten om den betydelse som
klinisk skicklighet och erfarenhet har for resultatet av en behandling. Det hjalper inte att veta

vad som kravs, det behdvs klinisk erfarenhet av olika behandlingar for att kunna stalla ratt
diagnoser, terapiplanera och kliniskt genomféra en bra behandling.

Majligheten till olika bra behandlingar for patienter kommer darmed bli starkt begransade.
Det gor att tandvarden kommer tappa kompetens da de basta och ofta mer komplicerade
behandlingarna uteblir.

Ur ett patientperspektiv blir det saledes ingen bra I6sning om staten ska bestamma vilken
behandling som ar bast, dar dessvarre de som ska handlagga arenden ofta ar jurister utan
férmaga att kunna géra medicinska bedémningar.

Okad obalans i tandvardssystemet

Den privata tandvardens marknadsandelar av vuxentandvarden har 6kat kraftigt de senaste
aren. Fran 60,6 procent 2019 till 65,9 procent 2023. Arligen behandlar den privata
tandvarden cirka 2,2 miljoner vuxenpatienter. Siffrorna talar for sig sjalv. Den privata
tandvarden ar en framgangsrik och uppskattad leverantér av valfardstjanster.

Mot detta ska stallas laget inom Folktandvarden, FTV:

o Verksamheten ar ofta dverbelastad.

o FTV-varden exponeras inte for alla utmaningar, varfér manga patienter inte erbjuds
eller far den vard som de behover.

o Personalen ar ofta yngre.

FTV har annan ekonomisk bas

o FTV hamnar regelmassigt under genomsnittet for branschen i Svensk kvalitetsindex
medan privattandvarden hamnar éver snittet.
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Det finns ytterligare en viktig dimension att uppmarksamma inom tandvardssystemet, den
geografiska. Det nya systemet leder sannolikt till farre problem for specialister i
storstadsomradena jamfért med hur redan anstrangda allmantandlakare utanfor
storstadsomradena nu far det annu knepigare. Glesbygdens vuxentandvard riskerar att
forsvinna. Férutom patienter och allmantandlakare utanfér storstadsomradena drabbas aven
ovriga delar av ekosystemet, som tandvardens underleverantérer. Duktiga yrkesman som
ofta ar smaféretagare, tex tandtekniker, servicetekniker m.m. kommer bli utan jobb.

Det gar inte att bortse fran ekonomiska realiteter

Ersattningsmodellen med referenspris ar inte hallbar. Ingen kan bedriva god tandvard och fa
ekonomisk Idnsamhet med referenspriser.

De tandlakare som forsdker dverleva kommer jaga laga priser fore kvalitet. Bestalliningar av
implantat, kronor och broar kommer ga till Kina och évriga Asien.

Ett exempel: Kostnader fér en implantatoperation i en flertandslucka.

Operation for att satta in implantatet

o Kod 421 implantat operation har ref. pris 3710kr
o Kod 420 implantatskruven har ref pris 3230kr
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Behandling med kod 421 kraver vissa material om man skall jobba med den nya och sékrare
tekniken:

Totalt far tandlakaren 6940 kr enligt Férsakringskassan taxa.

Operationskit 500kr
Operations-guidskena 3300kr
Implantatet 5000kr
Lakdistans 500kr

Totalt blir detta 9300 kr.
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| ovanstéende belopp har inte inréknats:

Tid for forberedelser

Behandlingens utférande i tid i operationsrum med personal
Omhandertagandet postoperativt

Samt, kanske innan behandlingen for att fa en lugn trygg patient mm.

O O O O

Denna ekvation gar inte att fa ihop ens med extremt billiga produkter fran Asien och i
kalkylerna finns inget utrymme for patientomhandertagande.

Ett tecken pa det ohallbara i forslaget nar det galler ekonomin ar att trots att folktandvarden
Stockholm har ca 15% hdgre taxa an referenspriserna ar prognosen for 2024 ett underskott
pa 150 miljoner kronor. Privata foretag gar i konkurs vid arliga underskott. Regionagda
foretag har daremot tillgang till en aldrig sinande kassa via skattsedeln.

Kvalitetsrisker
Forebyggande tandvard ar grunden till den goda tandhalsa som Sverige kan visa upp.

Tiotandvard ska omfatta tandvardsbehandling av sjukdom och smarta, reparativ vard samt
rehabiliterande och habiliterande vard med vissa begransningar medan undersoékningar och
utredningar, halsoframjande insatser inte ingar.

Att inte premiera den typ av vard som férebygger ingrepp kommer att leda till samre
tandhalsa eftersom det blir billigare att laga en tand an att ta hand om den med
férebyggande vard. Nagot som i det langa loppet riskerar bli en dyr affar bade for stat och
patient.

Hartill kommer de kraftiga avkall pa kvalitetskraven som de ekonomiska forutsattningarna,
som redovisas ovan, kommer leda till.

Sten Lindgren



