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Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en
mer jamlik tandhalsa (SOU 2021:8)

(52021/01972)

Forsakringskassan begransar yttrandet till de delar som berér var verksamhet

Sammanfattning

Forsakringskassan tillstyrker férslagen i foljande delar.

7.4.4 Tandvard ska st i 6verensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet
7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggérs

7.4.7 Behandlarens tillvagagangssatt vid tilldmpning av det statliga tandvardsstodet
fortydligas

10.5.4 Myndigheternas ansvar for utveckling, reglering och administration

10.6.3 Regler for tillampning

10.8 Ett selektivt stdd for viss behandling under viss tid

10.8.2 Tillvagagangssatt for att prova tillhérighet till selektivt tandvardsstod for viss
behandling under viss tid

Forsakringskassan har synpunkter som avviker fran utredningens bedémning och
forslag enligt vad som framgar nedan. Forsakringskassan har inte nagra synpunkter pa
forslagen i 6vrigt.

Detaljerade synpunkter

9.2.1 Enhetlig individuell riskbedémning

Det behdver tydligt framga inom vilken tid en behandlingsplan ska upprattas och skickas
till Férsakringskassan efter att en riskbedémning ar utférd. Férsakringskassan tolkar
forslaget som att en patient inte har ratt till tandvard inom tandhalsoplan férran
Forsakringskassan har fattat beslut om en sadan plan. Beslutet innebar att patienten
endast har ratt till den tandvard som ingar i planen om den ar slutford efter att beslutet
ar fattat. Férsakringskassan anser att detta behdver goras tydligare.

Om Forsakringskassan far indikationer pa att en vardgivare utfor felaktiga
riskbeddmningar i stor omfattning behdéver det finnas en reglering som ger méjlighet for
myndigheten att halla inne med beslut om behandlingsplan for vardgivarens patienter
tills denne har skickat in underlag som visar att patienten har den risk som rapporterats
in.

9.2.2 Tandhalsoplan ska ersatta ATB, STB och undersékningsprotokoll
Forslaget innebar att en ny riskbeddémning inte ska goras inom ett bestamt tidsintervall.
Patienters riskniva kan dock férandras dver tid och saval minska som 6ka. Med
anledning av detta kan det finnas behov av att infora en reglering som innebar att en
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vardgivare ar skyldig att géra en ny riskbeddémning i det fall vardgivaren far indikation
om att en ny riskbedémning skulle placera patienten i en annan riskniva.

9.2.3 Myndigheters ansvar for utveckling, reglering och implementering av
reformerna

Forsakringskassan tillstyrker forslaget. Eftersom utvecklingsarbetet krédver omfattande
samverkan och koordinering mellan berérda myndigheter &r det av stor vikt att det
skapas en stark ledning och styrning som kan fdlja upp arbetet. Férsakringskassan
beddmer dock att det inte kommer innebara att ikrafttrddandet kan ske den 15 januari
2025 enligt utredningens forslag.

Den omfattande IT-utveckling som ska genomféras kraver ett noggrant forarbete dar
Socialstyrelsen, TLV och Foérsakringskassan tillsammans utarbetar regler som ar
anpassade till det kommande IT-stodet.

En central erfarenhet av 2008 ars reform ar att det skulle ha behovts langre
utvecklingstid av IT-stddet. Ett omfattande arbete med anpassning och utveckling har
pagatt sedan dess.

Det féreslagna selektiva stédet kommer att innebara uppbyggnad av ny digital
kommunikation med kommuner och regioner. Det innebar att Férsakringskassan utover
vardgivare och journalsystemsleverantérerna ska ha externa kontakter med tva nya
parter. Det kommer innebara mer omfattande behov av testning efter IT-utvecklingen sa
att det inte uppstar driftsstorningar inledningsvis.

Med anledning av ovan angivna skal behdver Forsakringskassan minst tre ar for
utveckling av IT-stodet.

9.2.4 Tandhalsoplan, behandlingsplan och annan information om utford
tandvard ska tillgangliggoras via e-tjansten Mina sidor.

Journalystemen ska kunna hantera riskbedémning, tandhalsoplan och behandlingsplan
pa samma satt oavsett fabrikat. Erfarenheterna fran nuvarande tandvardssystem har
visat att de I6sningar som journalsystemsleverantérerna har ar mycket olika vilket kan
férsvara hantering av drenden och efterhandskontroll. Manga fragor till
Forsakringskassan har handlat om anvandning av journalsystemens olika satt att
hantera tandvardsstddet olika delar.

Forsakringskassan bor ges mojlighet att likrikta journalsystemens funktionalitet
avseende dessa delar. Det ar sarskilt viktigt eftersom manga uppgifter ska féras ver till
patientens Mina Sidor inom Forsakringkassan. Forsakringskassan bor darfor
bemyndigas att besluta férskrifter om hur rapportering ska ske.

9.2.5 Forsakringskassan ska kontrollera att patienten erbjuds
tandhélsoplan och skriftlig behandlingsplan

Enligt utredningens forslag ska detta kontrolleras inom ramen fér nuvarande
efterhandskontroller. Detta kontrollverktyg lampar sig inte riktigt fér denna typ av
kontroll.

Efterhandskontroller ar en for bade vardgivare och Forsakringskassan arbetskravande
kontrolimetod. Erbjudande om tandhalsoplan och upprattande av behandlingsplan kan
férmodligen automatiseras vilket skulle skapa férutsattningar for att alla tandhalsoplaner
granskas. De uppgifter som vardgivaren skickar till tandvardssystemet kan granskas
med en digital I16sning som signalerar vid avvikelser och att det vid sadana tillfallen gérs
granskningar. Pa det sattet blir det lattare och mindre tidskravande att upptacka nar en
vardgivare inte har erbjudit tandhalsoplan och behandlingsplan enligt aktuell reglering.
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Forsakringskassan foreslar att det ska finnas forfattningsstod for digital granskning och
en ldmplig sanktion i kommande bestdmmelser vid avsaknad av tandhélsoplan och
behandlingsplan.

Forsakringskassan har tillrackligt lagstod for att aterkrava felaktigt utbetalt stéd aven for
den nya férmanen eftersom reglerna om aterkrav i 4 kap. 2 § lagen (2008: 145) om
statligt tandvardsstod (STL) tar sikte pa alla ersattningar som betalts ut med stéd av
samma lag.

Utformningen av det nya stddet vacker dock fragan om nar en ersattning inom ramen for
det nya stodet kan ses som felaktigt utbetald. Ska beddomningen goéras utifran vad
patienten har ratt till enligt faststalld plan eller &r det utifran den riskgrupp som patienten
ratteligen borde tillhéra. Fragan hor ihop med i vilken utstrackning Forsakringskassan
kan eller boér andra dessa riskbedémningar vid en efterhandskontroll.

Enligt forslaget till 2 kap. 3 § andra stycket STL far Forsakringskassan vid en
efterhandskontroll faststalla ett annat tillstand, annan ersattningsberattigande atgard
eller besluta att atgarden som utforts inte varit ersattningsberattigande. Daremot ges
inte FOorsakringskassan nagon mojlighet att faststalla att patienten ska tillhéra en annan
riskgrupp. Om beslutet om riskgrupp inte andras nar fel upptacks kan ersattningen i det
relevanta arendet i och for sig kravas ater men den felaktiga tillhérigheten till den
aktuella riskgruppen kvarstar. Det innebar att aven framtida arenden kan komma att bli
fel vilket bér undvikas.

For att undvika det ovan beskrivna problemet foreslar Forsakringskassan att
myndigheten ges befogenhet att andra felaktiga beslut om vilken riskgrupp en viss
patient ska tillhora.

10.5.4 Myndigheternas ansvar for utveckling, reglering och administration

Ansdkan som kommuner och regioner ska skicka till Férsakringskassan elektroniskt
behdver utformas pa ett sadant satt att handlaggningen kan bedrivas pa ett effektivt satt
och i sa stor utstrackning som mdjligt automatiserat.

Forsakringskassan beddémer att férslagen till bemyndigande i 20 § férordningen
(2008:193) om statligt tandvardsstdd (STF) behdver kompletteras sa att
Forsakringskassan far meddela foreskrifter om hur denna inrapportering ska goras. Det
ar nédvandigt for att sakerstalla att hanteringen blir effektiv, korrekt, uppféljningsbar och
ger mojlighet till att beivra fusk.

| forslaget till andring i 4 f § STF anges att legitimerad vardpersonal inom halso- och
sjukvarden ska kunna intyga patientens tillhérighet till selektivt stéd. For att sakerstélla
en korrekt och effektiv hantering behéver Forsakringskassan majlighet att automatiskt
kontrollera giltig legitimation med Socialstyrelsens register dver halso- och
sjukvardspersonal (HoSp).

Forsakringskassan foreslar att forordningen (2006:196) om register éver hélso- och
sjukvardspersonal ses Over sa att direktatkomst medges. Det kan ocksa medféra att
vissa sekretessbestammelser behdver ses dver.

Forsakringskassan anser ocksa att det bor finnas begransningar av vilka funktioner
inom kommuner och vilka legitimerade yrken som kan komma ifradga for att kunna intyga
tillhorighet till det selektiva stodet.
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10.5.5 Tillvagagangssitt for att minimera fusk och felaktiga utbetalningar
Utformningen av det nya stddet vacker fragan om nar en ersattning inom ramen for det
nya stddet kan ses som felaktigt utbetald. Fragan ar om bedémningen ska goras utifran
vad patienten har ratt till enligt faststalld grupp inom det selektiva stddet eller utifran att
patienten inte har ratt till selektivt stdd. Detta hér ihop med i vilken utstrackning
Forsakringskassan kan eller bor andra tillhdrigheten till selektivt stéd vid en
efterhandskontroll.

For tillhdrighet till det selektiva stddet finns samma problematik vid felaktiga beslut som
beskrivs under 9.2.5. Forsakringskassan bor ges befogenhet att andra felaktiga beslut
om tillhérigheten till det selektiva stédet. Anledningen &r densamma som redogjorts for
ovan under 9.2.5.

10.5.7 Battre forutsattningar for att ett selektivt tandvardsstod ska na
avsedda patienter

Forsakringskassan tillstyrker att patienten sjalv inte ska kunna anstka om selektivt
tandvardsstod eller initiering, till skillnad fran dagens STB. Det finns dock behov att detta
fortydligas.

Enligt forslaget till andring av 4 kap. 5 a § STL ska Férsakringskassan initiera och géra
en férhandsprovning av om forutsattningarna for tillhérighet till selektivt tandvardsstod
enligt 2 kap. 7 § STL ar uppfyllda. Uppgift om att en initiering foreligger ska ocksa
overlamnas till vardgivaren enligt 14 § 6 STF.

Forsakringskassan delar inte utredningens positiva syn pa effekterna av magjligheten till
initiering. Erfarenheter fran regionernas selektiva stdd samt STB har visat att det &r av
stor vikt att regelverket om ratt till stddet samt ansokningsférfarandet ar utformat pa ett
enkelt och tydligt satt. Inférande av initiering riskerar att géra det mer komplicerat bade
for patienter, vardgivare, regioner och kommuner. Det finns en risk att initiering férvaxlas
med en ansdkan. Det kan medféra att ansokningar inte gors eller férdrdjs. Det finns
aven en risk att vardgivare pabdrjar och slutfor tandvardsatgarder efter initiering i tron att
det kommer att utga ersattning for dessa.

For att 6ka effektiviseringen i handlaggningen stravar Férsakringskassan efter att ha sa
hoég automatisering som mdjligt i sin handlaggning. Initiering skulle kunna férsvara detta
arbete.

Det ar oklart vad en initiering har for rattsverkan. Forsakringskassan foreslar att
innebdrden av initiering fortydligas. For Forsakringskassan bor detta innebara en
skyldighet att informera patienten om mdjligheten att anséka om selektivt stdd samt
reglerna kring stédet men inte att ett drende skapas.

10.5.8 Okad kiannedom bland behandlare och vardgivare inom saval
kommun, halso- och sjukvard som tandvard

| regionernas nuvarande hantering av tandvard enligt tandvardsférordning (1998:1338)
har regionerna upparbetat en omfattande kdnnedom om kommunerna och halso- och
sjukvarden i respektive region.

| och med den centralisering som féreslas behdver Foérsakringskassan etablera kontakt
med alla regioner och pa sikt alla kommuner for att bygga upp det system som behdvs
for att administrera det nya selektiva stodet.

Forsakringskassan behoéver med anledning av det tillsammans med kommuner och
regioner samverka for att kartlagga de rutiner och uppgifter som finns i dagens hantering
sa att de kan tillvaratas i arbetet med att skapa den nya handlaggningen av statligt
selektivt stod.
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Det informationsuppdrag som Socialstyrelsen och SKR foreslas fa och som har till syfte
att informera kommunerna och héalso- och sjukvarden behéver dven inkludera
Forsakringskassan.

10.5.9 Battre forutsattningar for enkel tillampning och uppféljning

For att kunna automatisera, informera samt beivra fusk och éverutnyttjande behdver
Forsakringskassan hantera uppgifter om intygslamnare och deras organisatoriska
tillhdrighet och méjlighet att analysera inkomna uppgifter. Férsakringskassan behdver
ocksa kunna hantera intygslamnare som i hdg grad lamnar felaktiga intyg.

For Forsakringskassans hantering av patienternas uppgifter torde 114 kap. SFB ge
tillrackligt stod for behandling av personuppgifter i var verksamhet och for vara behov.

Om annan myndighet behdver fa uppgifterna fran Forsakringskassan behoéver det vara
tydligt reglerat.

Vid évergangen fran regionernas tandvardsstdd till det nya stddet i Forsakringskassans
regi behdver uppgifter om aktuella patienter foras 6ver fran regionerna till
Forsakringskassan.

For att méjliggdra att de 6verférda uppgifterna pa ett smidigt satt kan foras in i
Forsakringskassans system behdver det finnas mdjlighet for Férsakringskassan att
stélla upp krav pa tekniska specifikationer kring hur dessa uppgifter ska éverlamnas. Det
kan forslagsvis goras genom att Forsakringskassan ges en foreskriftsratt i den har
delen.

10.5.10 Fortsatt fast atgardsersattning till vardgivaren for patienter med
selektivt stod

Forsakringskassan anser att forutsattningen for att patienten ska kunna fa tandvard till
en fast patientavgift ar att det ar fast atgardsersattning. Det har erfarenheterna fran
tidigare subventionssystem visat.

Enligt forslaget far en vardgivare inte ta ut en hégre patientavgift av patienten an 200
kronor. Férsakringskassan foreslar i stallet att vardgivaren ska ta ut en patientavgift
motsvarande ett specifikt belopp. Anledningen till Férsékringskassans forslag ar att
avsaknaden av en fast avgiftsniva forsvarar Férsakringskassan arbete med att beivra
fusk och fel. Konstruktionen med en fast avgiftsniva dkar Foérsakringskassans mdjlighet
att stavja felaktiga utbetalningar till féljd av att en vardgivare begar ersattning for
patienter som inte varit pa nagot tandvardsbesok hos vardgivaren.

Det finns aven behov att kunna aterkrava ersattning som har betalats ut till en
vardgivare for tandvardsatgarder som har utforts vid ett vardtillfalle om vardgivaren har
tagit ut en hogre patientavgift an 200 kronor vid vardtillfallet.

10.6.2 Tillvagagangssitt for att fa tillhorighet till langvarigt stod for basal
tandvard

Forsakringskassan ser behov av att kunna reglera formerna for en ansékan om
tillhérighet samt utformningen av de intyg som ska ligga till grund fér bedémningen av
tillhorighet till det langvariga stodet for basal tandvard. Enligt forslaget ger 20 § 1 stycket
1 STF Forsakringskassan viss ratt att foreskriva om ansékningsforfarandet inom ramen
for tandvardsstddet. Férhandsprdvning enligt 4 kap. 5 a § STL synes inte innefatta en
ansOkan om berakning eller utbetalning inom ramen for stédet varfor Férsakringskassan
ser behov av att vidga foreskriftsratten i den har delen.
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| bilaga 4 skriver utredningen om att pausa utredningar nar de i 4 kap 5 a § STL ndmnda
intygen inte inkommer. Forsakringskassan ar tveksam till detta. Om ett &rende initieras
behover Forsakringskassan besluta i arendet inom rimlig tid. Det kan noteras att
reglerna om omprévning och dverklagande i SFB ar tillampliga och att beslut som
omfattas av dessa regler kan fa negativ rattskraft.

Forsakringskassan instdmmer i utredningens férslag om att en patient inte har ratt till
selektivt tandvardsstod forran Forsakringskassan har fattat beslut om det. Vi tolkar det
som att patienten endast har ratt till selektivt tandvardsstod for den tandvard som ar
slutford efter att beslutet ar fattat och inte nar tandvarden ar paborjad.

Forsakringskassan foreslar att detta gors tydligt i kommande reglering.

12.0 Kostnadsberakningar, finansieringsforslag och ovriga konsekvenser
Innan reglerna for bl.a. riskgruppernas utformning fardigstallts av berérda myndigheter
och graden av automatisering har tydliggjorts ytterligare ar det mycket svart att avgora
om den foreslagna utvecklingskostnaden om 150 mkr under en trearsperiod ar tillracklig.

Den érliga driftskostnad som beraknats beddémer Férsakringskassan vara osaker.
Driftskostnaden ar i hog grad beroende pa i hur stor grad automatisering kan goéras av
den omfattande administrativa hanteringen som det selektiva stédet innebar.

Forsakringskassan framhaller ocksa vikten av att finansieringen tillgangliggors i takt med
att utvecklingen startar.

14.1 lkrafttradande

Forsakringskassan beddmer att tidpunkten for ikrafttrddandet behdver senarelaggas.
Dagens IT-stdd ar inte anpassat for de férandringar som foéreslas. Det kommer att
kréavas stora foérandringar och utveckling av IT-stéden.

Utveckling av riskbedomningssystemen, anpassningar av journalsystem, hantering av
intyg med koppling till kommuner och sjukvard for tillhorighet till selektivt stdd, och
overforing av uppgifter till Mina sidor ar var for sig omfattande IT-utveckling.

Forandringarna innebar omfattande férarbete, IT utveckling och tester bade for
Forsakringskassan och de externa aktérer som ska ha kommunikation med
myndigheten. Forsakringskassan beddmer att utvecklingen av IT-stdden behover
paborjas senast tre ar fore ikrafttradandet.

Forsakringskassan foreslar darfor ett ikrafttradande den 15 januari 2027.

14.2 Overgangsbestimmelser

Forsakringskassan instammer till stor del i utredningens slutsats om att det i princip
saknas behov av évergangsregler nar det galler tandvardsbidraget. Det nya systemet
kan ses som mer férmanligt i de flesta situationer.

Det finns dock en situation som Forsakringskassan anser behover regleras. | de
arenden om statligt tandvardsstdd som ar pagaende vid dvergangen behdvs regler for
att sékerstalla att Férsakringskassan kan fortsatta handlaggningen enligt det tidigare
regelverket.

Forslag: Den &ldre lydelsen av lagen om statligt tandvardsstoéd géller fortfarande for
drenden dér tandvardsatgéarden slutférts och vardgivaren ansékt om erséttning fére
ikrafttrddandet.
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Pa sa satt sakerstalls att pagaende arenden kan avgoras i enlighet med de aldre
bestdmmelserna.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektér Nils Oberg i narvaro av rattschef
Mikael Westberg och omradeschef Catharina Holmberg, den senare som féredragande.

Nils Oberg

Catharina Holmberg
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