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Socialdepartementet

N&ar behovet far styra - ett tandvardssystem
for en mer jamlik tandhalsa (SOU 2020:8)

Sammanfattning

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) har granskat utredningens forslag
med utgdngspunkt i hur de bedéms paverka réttssidkerheten och effektiviteten
inom socialférsakringsomradet. ISF begransar darfor sina synpunkter till de
forslag och bedémningar som berdr socialférsakringsomradet.

ISF delar bedémningen att tandv8rden bér omfattas av vissa etiska principer
fér tandv8rdens prioriteringar (avsnitt 7.4.1).

ISF tillstyrker forslaget att behovs-solidaritetsprincipen om att den som har det
stérsta behovet av tandvrd ska ges féretréde till tandv8rden ska inféras i
tandv8rdslagen (avsnitt 7.4.1).

ISF tillstyrker férslaget att principen om att tandv8rden ska ges med respekt
for alla ménniskors lika varde och fér den enskilda ménniskans vardighet ska
inféras i tandv8rdslagen (avsnitt 7.4.1).

ISF delar bedémningen att tandv8rdslagen bér inneh8lla principer fér
tandv8rdens organisering (avsnitt 7.4.2).

ISF tillstyrker forslaget att helt eller delvis offentligt finansierad
tandvrdsverksamhet ska vara organiserad s§ att den frémjar
kostnadseffektivitet (avsnitt 7.4.2).

ISF tillstyrker forslaget att helt eller delvis finansierad
tandv8rdsverksamhet ska organiseras s§ att den kan ges néra
befolkningen. Om det &r motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskéal, far
tandv8rden koncentreras geografiskt (avsnitt 7.4.2).

ISF tillstyrker forslaget att tandv8rdslagen ska inneh8lla bestémmelser om
att tandv8rden ska st§ i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet (avsnitt 7.4.4).

ISF tillstyrker forslaget att v8rdgivarens ansvar fér att ge patienten
information om behandling och egenvérd tydliggérs. Nuvarande krav p§
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information om tandhélsotillstdnd och de behandlingsmetoder som finns att
tillg8 fértydligas. Darutéver inférs krav p§ att v8rdgivaren ska ge patienten
information om det offentliga tandv8rdsstédet (avsnitt 7.4.6).

ISF tillstyrker férslaget att det tillvigag8ngsséatt som v8rdgivaren har for att
patienten ska f8 tandv8rdsstéd fér sin behandling tydliggérs (avsnitt 7.4.7).

ISF avstyrker forslaget att regionen ska ansvara fér regelbunden och
fullsténdig tandv8rd fér personer till och med det 8r d§ de fyller 19 &r.
Sédnkningen av den nuvarande §ldersgrdnsen for avgiftsfri tandvrd till barn
och unga vuxna ska géras med beaktande av v8rdgivarnas férutséttningar
att fullfélja p8bérjade behandlingar. Ikrafttrddandet av féréndrad
8ldersgréns ska anpassas till ikrafttrédandet av andra féreslagna
féréandringar av tandv8rdssystemet (avsnitt 8.9.1).

ISF delar bedémningen att bedémning avseende risk for oral sjukdom eller
progression av befintlig oral sjukdom, bér utféras p§ alla patienter som
omfattas av avgiftsfri tandv8rd till barn och unga vuxna. Riskbedémningen
bér géras med stéd av en sarskild anpassad version av det
riskbedémningssystem som enligt férslagen ska utvecklas inom det statliga
tandv8rdsstédet (avsnitt 8.9.2).

ISF kan varken dela eller inte dela beddmningen att tandhélsoregistret bér
utoékas till att omfatta tandhélsa och munstatus samt regelbunden och
fullsténdig tandvérd till barn och unga vuxna. Detta inkluderar uppgifter om
risk, tillstdnd och utférd behandlings8tgérd (avsnitt 8.9.3).

ISF delar bedémningen att alla barn och unga vuxna bér erbjudas tandv8rd
som baseras p8 bésta tillgdngliga kunskap och bygger p§ vetenskap och
beprévad erfarenhet. For att frémja detta bér Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fér tandv8rd omfatta tandv8rd till barn och unga vuxna (avsnitt
8.9.4).

ISF delar bedémningen att enhetlig individuell riskbedémning p8 sikt bér
géras av alla patienter i svensk tandv8rd (avsnitt 9.2.1).

ISF tillstyrker forslaget att enhetlig individuell riskbedémning ska erbjudas
till alla patienter som omfattas av statligt tandv8rdsstéd. Riskbedémningen
ska utgbra en grund fér ersdttning inom ramen for det statliga
tandvrdsstédet for viss tandv8rd vid sidan av skyddet mot héga kostnader
(avsnitt 9.2.1).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att en individuell
tandhélsoplan ska utgéra en del av det statliga tandv8rdsstédet och
erbjudas till alla patienter som omfattas av statligt tandv8rdsstéd.
Tandhélsoplanen ska utgd ifrén en individuell riskbedémning som genom
Férsdkringskassans system genererar en riskniv8 (avsnitt 9.2.2).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att vid ikrafttrddandet av
bestémmelser om 8tgérdsbaserad erséttning till v8rdgivare fér sdana
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undersékningar och férebyggande behandlingar som ing8r i en
tandhélsoplan ska Allméant tandv8rdsbidrag (ATB) och Sérskilt
tandv8rdsbidrag (STB) upphéra som erséttning i det statliga
tandv8rdsstédet. Nuvarande bestdmmelser om undersékningsprotokoll tas
bort och ersétts av bestdmmelser om tandhé&lsoplan (avsnitt 9.2.2).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka den del av férslaget som géller att
v8rdgivare ska ldmna patientens tandhélsoplan och skriftlig
behandlingsplan vid mer omfattande behandling till Férsdkringskassan for
publicering p8 e-tjénsten Mina Sidor. ISF tillstyrker ddremot den del av
forslaget som géller att évrig information fr8n socialférsékringsdatabasen
om utférd tandv8rd, aktuell ersdttningsnivd samt patientens
erséttningsperiod publiceras p§ e-tjdnsten Mina sidor (avsnitt 9.2.3).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka férslaget att kravet p§ nér
v8rdgivare ska upprétta och ldmna skriftlig behandlingsplan vid mer
omfattande behandling tydliggérs. En skriftlig behandlingsplan ska lédmnas
nér behandlingens kostnad, berédknad med utg8ngspunkt i referenspriser,
fér att utféra en behandling uppgér till ett belopp som minst motsvarar den
ovre beloppsgrdnsen i skyddet mot héga kostnader, vilket i dag &r 15 000
kronor (avsnitt 9.2.3).

ISF tillstyrker férslaget att Férsdkringskassan f4r i uppgift att inom ramen
fér nuvarande efterhandskontroller Gven kontrollera att patienten erbjudits
tandhé&lsoplan samt skriftlig behandlingsplan vid mer omfattande
behandling (avsnitt 9.2.4).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att det statliga
tandv8rdsstédet ska omfatta ett selektivt stéd till personer med sérskilda
behov av tandv8rdsinsatser. Det selektiva stédet ska best§ av ett stéd fér
viss behandling under viss tid. Dagens regionala sérskilda tandv8rdsstéd
upphér (avsnitt 10.5).

ISF delar bedémningen att Férsékringskassan bér ges i uppdrag att
efterhandskontrollera inrapporterad tandv8rd i syfte att minimera fusk och
felaktiga utbetalningar (avsnitt 10.5.4).

ISF tillstyrker forslaget att patienter som &r 85 &r och &ldre ska omfattas av
samma patientavgift som évriga patienter inom selektivt stéd (avsnitt 10.5.6).

ISF kan varken dela eller inte dela bedémningen att den sammantagna
effekten av ett statligt selektivt tandv8rdsstéd med ett tydligt regelverk som
omfattar tillstdnd och tillhérande tandv8rds8tgérder, tillsammans med
tandv8rdens méjlighet att initiera en prévning hos Férsékringskassan om
patientens tillhérighet till statligt selektivt tandvirdsstéd, bedéms ge bdéttre
férutséattningar for att stédet ska n8 avsedda patienter (avsnitt 10.5.7).

ISF delar bedémningen att bestémmelser i socialférsékringsbalken om
preskription, 8terbetalningsskyldighet, rédnta, uppgiftsskyldighet, dndring,
omprévning och éverklagande géller fér drenden om statligt tandv8rdsstéd,
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oavsett om stddet ar generellt eller selektivt. Den allménna
férvaltningsréttsliga regeln om vem som har rétt att éverklaga géller fér beslut
om tillhérighet till statligt selektivt tandv8rdsstéd samt beslut om subvention
av viss behandling. Detta behéver inte regleras sérskilt (avsnitt 10.5.7).

ISF delar bedémningen att Férsdkringskassan enligt myndighetens instruktion
har i uppdrag att ge information till berérda om socialférsékringen och de
évriga form8ner och ersdttningar som myndigheten ansvarar fér. Detta
uppdrag omfattar s8ledes &ven information inom det statliga tandv8rdsstodet.
Det bér dock évervdgas om det, mot bakgrund av den utvidgning av det
statliga tandv8rdsstédet som utredningens férslaget innebér, finns behov av
att myndigheten genomfér sérskilda informationsinsatser riktade till s§vél till
allménheten som till sérskilt berérda grupper (avsnitt 10.5.8).

ISF delar bedémningen att Férsdkringskassan bér samordna och ytterst
ansvara for riktade informationsinsatser till v8rdgivare och behandlare om
det statliga selektiva tandv8rdsstédet (avsnitt 10.5.8).

ISF delar bedémningen att férslaget med ett statligt selektivt stéd medfér en
administration som féljer samma tillvdgagdngssétt som fér det generella
statliga tandv8rdsstédet med automatiserad digital inrapportering via
journalsystemet till Férsékringskassans IT-system. Det selektiva
tandvrdsstédets hégre subventionsgrad medfoér dock ett behov av att préva
patientens tillhérighet till stédet innan det kan tillampas. Kommunikationen
med anledning av prévningen sker digitalt. Dér regelverket krdver intyg fr8n
hélso- och sjukvérd eller kommunal verksamhet bér detta hanteras direkt
mellan intygande part och Férsdkringskassan genom digital inrapportering.
V8rdgivare inom tandv8rd intygar i befintligt IT-system till Férsékringskassan.
Inrapporterat data om patientens tillstdnd och utférd behandling kan i likhet
med data inom det nuvarande statliga tandv8rds-stédet anvéndas till statistik
for forskning och utveckling. Detta innebar dven en férbattrad mdjlighet att
utveckla och félja upp det statliga selektiva tandv8rdsstédet (avsnitt 10.5.9).

ISF delar bedémningen att den erséttning som v8rdgivaren far fér utférd
tandv8rd inom selektivt stéd ska vara fast per 8tgédrd och faststélls av
N&mnden fér statligt tandv8rdsstéd (avsnitt 10.5.10).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att ett statligt selektivt
tandv8rdsstéd fér basal tandv8rd inférs fér personer med en 18ngvarigt
nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion som ger vésentligt
férsémrade forutsédttningar att p8verka munhélsan eller att genomg§
tandv8rdsbehandling (avsnitt 10.6).

ISF tillstyrker forslaget att personer som kan ha rétt till I8ngvarigt stéd for
basal tandv8rd ska kunna identifieras av s8vél tandv8rden som hélso- och
sjukv8rden eller kommunala verksamheter. Berérda verksamheter ska ges
tydliga roller inom sitt kompetensomrde i processen infér prévning av en
persons tillhérighet till stédet. Intygen féresl8s hanteras digitalt mot
Férsdkringskassan. Forsdkringskassan ges uppgiften att ta fram
intygsblanketter samt samordna processen som mottagare av intygen och
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att déarefter fatta ett beslut om patientens tillhérighet med intygen som
grund (avsnitt 10.6.2).

ISF tillstyrker den andra delen av forslaget att inom det selektiva stédet for
basal tandv8rd bér Férsékringskassan sérskilt kommunicera med personer
dér hélso- och sjukv8rden identifierat behovet av sarskilt stéd, men dér den
kompletterande odontologiska bedémningen inte utférts. Kommunikation
ska ske om vikten av att komplettera med ett tandv8rdsbesék fér att kunna
prévas om tillhérighet. I det fall kommunala verksamheter i stéllet intygat
omfattande v8rd- och omsorgsbehov kommuniceras beslutet om tillhérighet
till personen med information om vad stédet innebéar (avsnitt 10.7).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att ett selektivt stéd fér viss
behandling under viss tid inférs fér personer med specifika odontologiska
tillst8nd som &r medfédda eller férvérvade. Detta for att uppnd en mer jémlik
munhélsa genom att ge personer med medfédda eller férvérvade tillstdnd
béttre férutsédttningar att f§ en funktionell oral funktion (avsnitt 10.8).

ISF tillstyrker forslaget att personer som kan omfattas av det selektiva
tandv8rdsstédet for viss behandling under viss tid ska kunna identifieras av
s§vél tandv8rd som hélso- och sjukvrd. V8rdgivaren inom tandv8rden ska,
under vissa férutséttningar, erbjuda patienten att en prévning till selektivt stéd
initieras. Forsdkringskassan ges uppgiften att besluta om patientens
tillhérighet. Det ska vara mdéjligt att under vissa férutséttningar f8 en férnyad
behandling vid nya behov inom samma tillstdnd. Fér viss patientgrupp kan en
undersékning hos specialist ingd i stédet innan Férsdkringskassan utfér en
prévning om tillhérighet (avsnitt 10.8.2).

ISF tillstyrker férslaget att ndr patienten fatt sin tillhérighet till selektivt
tandvrdsstéd for viss behandling prévad ska regelverket ndrmare anvisa
vilken behandling som kan utféras och vilka eventuella villkor som kan gélla for
behandlingen (avsnitt 10.8.3).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka foérslaget att sérskilt tandv8rdsbidrag,
STB, upphér som bidrag. Riskbedémning inom tandhélsoplan som en del av
statligt tandv8rdsstéd ska i stéllet omhdnderta de patienter som &r i behov av
6kad férebyggande tandv8rdsbehandling p8 grund av allménhélsa (avsnitt
10.9).

ISF kan varken dela eller inte dela bedomningen att en férutséttning for att
genom ett nytt eller justerat statligt hégkostnadsskydd kunna starka
skyddet mot héga tandv8rdskostnader for patienterna &r att anslagsnivén
fér anslaget 1:4 Tandv8rdsférm8ner i statsbudgeten héjs (avsnitt 11.2.4).

ISF kan varken dela eller inte dela bedémningen att om anslagsnivdn p§
anslaget 1:4 Tandv8rdsférm8ner héjs i syfte att stdrka skyddet mot héga
kostnader bér regeringen ange vilka beloppsgrénser och ersédttningsgrader
som det 6kade utrymmet p8 anslaget &r avsett att medge (avsnitt 11.2.4).
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ISF kan varken dela eller inte dela bedémningen att ett nytt eller justerat
statligt hégkostnadsskydd bér utformas genom att férdndra beloppsgrénser
och/eller erséttningsgrader fér subvention av samtliga eller ett urval av i
dag i tandv8rdsstédet ing8ende tillstdnd med tillhérande
tandv8rds8tgérder. Utredningen har valt att kostnadsberdkna fyra
alternativa modeller (avsnitt 11.2.4).

ISF anser att det ar oklart hur utredningen berdknat de 6kade kostnaderna
for staten for administration och drift som férslagen forvantas leda till. ISF
ser en risk for att utredningen underskattat de administrativa kostnader
som kravs for att Forsdkringskassan ska kunna administrera och kontrollera
riskbedémningssystem och tandhélsoplan pa ett &ndamalsenligt satt
(avsnitt 12.2.5).

ISF saknar en tillracklig utredning och analys av integritetsmassiga
aspekter pd dverféringen och behandlingen av personuppgifter hos
Férsakringskassan och Socialstyrelsen, vilket ror flera bedémningar och
forslag i betdnkandet (avsnitten 8.9.2, 8.9.3, 9.2.1, 9.2.2, 9.2.3 och 10.5).
Beddmningarna och forslagen behdver utredas ytterligare i detta avseende.

ISF har i dvrigt inga synpunkter pa bedémningarna och férslagen.

7.4.1 Infor etiska principer fér tandvardens
prioriteringar

ISF delar bedémningen att tandv8rden bér omfattas av vissa etiska principer
fér tandv8rdens prioriteringar.

ISF tillstyrker forslaget att behovs-solidaritetsprincipen om att den som har det

stérsta behovet av tandvérd ska ges féretréde till tandv8rden ska inféras i
tandv8rdslagen.

ISF tillstyrker forslaget att principen om att tandv8rden ska ges med respekt
for alla ménniskors lika varde och fér den enskilda ménniskans vardighet ska
inféras i tandv8rdslagen.

Det &r enligt ISF:s mening positivt att tandvarden omfattas av etiska principer.

Vi bedémer att utredningens bedémning och foérslag understryker principer

som &r viktiga for rattssdkerheten och effektiviteten inom tandvardssystemet.
Ett tydliggérande av principerna som grund fér prioritering fér tandvarden kan

dessutom bidra till uppfyllelse av mal 10.3 i Agenda 2030 om att sakerstalla
lika rattigheter for alla och utrota diskriminering. Hur principerna definieras

och tolkas i tillampningen ar av avgorande vikt for i vilken grad de kan framja

dessa aspekter. Vi anser darfor att det ar viktigt att folja upp och utvdrdera
hur principerna efterlevs.
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7.4.2 Infér principer fér den offentligt finansierade
tandvardens organisering

ISF delar bedémningen att tandv8rdslagen bér inneh8lla principer fér
tandv8rdens organisering.

ISF tillstyrker férslaget att helt eller delvis offentligt finansierad
tandv8rdsverksamhet ska vara organiserad s§ att den framjar
kostnadseffektivitet.

ISF tillstyrker forslaget att helt eller delvis finansierad
tandv8rdsverksamhet ska organiseras s§ att den kan ges néra
befolkningen. Om det &r motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskéal, far
tandv8rden koncentreras geografiskt.

Det &r enligt ISF:s mening positivt att tandvarden omfattas av principer
som gar ut pa att framja kostnadseffektivitet och att tandvarden bedrivs
nara befolkningen. Principernas innehall kopplar ocksa till delmal 16.6 i
Agenda 2030 om att bygga effektiva, tillférlitliga och transparenta
institutioner. Hur principerna definieras och tolkas i tilldmpningen ar av
avgorande vikt for i vilken omfattning de i praktiken kommer att framja
rattssakerhet och effektivitet inom tandvardssystemet. Vi anser darfor att
det ar viktigt att félja upp och utvardera hur principerna efterlevs.

7.4.4 Tandvard ska sta i verensstdmmelse med
vetenskap och beprdvad erfarenhet

ISF tillstyrker férslaget att tandv8rdslagen ska inneh8lla bestdmmelser om
att tandv8rden ska st§ i 6verensstdmmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

ISF anser att det ar rimligt att det inférs bestammelser i tandvardslagen
om att tandvarden ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. ISF noterar att forslaget skulle innebdra ett fortydligade av en
princip som redan i dag regleras genom patientsakerhetslagen. Vi anser att
principen har tydliga kopplingar till det nérliggande delmalet 3.8 i Agenda
2030 vad géller att dstadkomma tillgdng till grundldggande hélso- och
sjukvard av god kvalitet, vilket ytterligare talar fér att féra in principen i
tandvardslagen. Hur principen definieras och tolkas i tillampningen &r av
avgorande vikt for i vilken omfattning den i praktiken kommer att framja
rattssakerhet inom tandvardssystemet. Vi anser darfor att det &r viktigt att
fortsatt félja upp och utvardera hur principen efterlevs.

7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till
patienten tydliggdrs

ISF tillstyrker forslaget att v8rdgivarens ansvar fér att ge patienten
information om behandling och egenvérd tydliggérs. Nuvarande krav p§
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information om tandhélsotillst8nd och de behandlingsmetoder som finns att
tillg8 fértydligas. Darutéver inférs krav p§ att v8rdgivaren ska ge patienten
information om det offentliga tandv8rdsstédet.

ISF anser att patienters méjlighet att géra informerade val om sin tandvard
ar en grundpelare for tandvardsmarknaden och det befintliga
tandvardssystemet. M@nga méanniskor kdnner inte till tandvardsstédet och
vad det konkret innebar fér dem (se SOU 2015:76, Ett tandv8rdsstéd fér
alla - Fler och starkare patienter, s. 22). Tandvardsmarknaden
kdannetecknas ofta av informationsasymmetri, det vill sdga att patienter
inte kan avgéra sitt eget vardbehov, sina behandlingsalternativ eller
kvaliteten pa utford vard. Det kan medféra att vardgivaren avgor saval
patientens behov som vardutbudet p& marknaden och hur tandvardsstédet
anvands. Asymmetrisk information riskerar att leda till 6vervard, hégre
kostnader for patienterna och bristande férutsdagbarhet. Fértydliganden av
vardgivarens informationsskyldighet i samband med tandvardsbesok kan
starka patientens stallning som aktiv konsument och hens mdéjligheter att
goéra informerade val, dven om informationsasymmetrin i sig fortsatt kan
komplicera patientens mdjlighet att avgéra om och nar hen har ett
fullstdndigt beslutsunderlag. Aven om utredningens férslag kan
problematiseras utifran detta perspektiv innebér det dkade férutsattningar
for patienter att fa tillgdng till information, vilket vi ser positivt pa.

7.4.7 Behandlarens tillvdgagangssatt vid tilldmpning
av det statliga tandvardsstddet tydliggors

ISF tillstyrker forslaget att det tillvdgag8§ngssétt som vardgivaren har for att
patienten ska f§ tandv8rdsstéd for sin behandling tydliggérs.

ISF delar utredningens uppfattning att det statliga tandvardsstédet utgdr fran
en sarskild ordningsféljd i tilldmpningen och att det ar |ampligt att tydliggéra
denna utgdngspunkt i regelverket.

8.9.1 Avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna
ska erbjudas till och med det ar de fyller 19 ar

ISF avstyrker forslaget att regionen ska ansvara fér regelbunden och
fullsténdig tandvrd fér personer till och med det 8r d§ de fyller 19 &r.
Sdnkningen av den nuvarande 8ldersgrénsen fér avgiftsfri tandv8rd till barn
och unga vuxna ska géras med beaktande av v8rdgivarnas férutséttningar
att fullfélja p8bérjade behandlingar. Ikrafttrédandet av féréndrad
8ldersgréns ska anpassas till ikrafttrddandet av andra féreslagna
féréandringar av tandv8rdssystemet.

Forslaget ar intressant och det gar inte att utesluta att det, i kombination
med foérslaget om tandhalsoplan, skulle kunna medféra en 6kad jamlikhet
och framja forebyggande tandvard for fler unga vuxna &n i dag. Férslaget
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skulle pa s3 satt dven kunna bidra positivt i férhallande till delmal 10.3 i
Agenda 2030 om att anta socialskyddspolitik som bidrar till jamlikhet och
delm3l 10.4 om att framja lagstiftning for lika méjligheter samt minska
forekomsten av ojamlika utfall. Men ISF anser att det utifr@n nuvarande
kunskapslédge inte gar att bedéma att forslaget skulle leda till sddana
effekter. Vi anser att det behévs mer empirisk evidens kring de I8ngsiktiga
effekterna av avgiftsfri tandvard pa sdval individers tandhé&lsa som kontakt
med tandvarden for att det ska vara majligt att tillstyrka forslaget.

Tidigare studier har funnit viss priskanslighet pa efterfrdgan av
forebyggande tandvard, vilket antyder att priset har betydelse for
individers beslut att besdka tandvarden (Grénqvist E., Efterfr8gan p§
tandv8rd: Analyser av prisets och inkomsters betydelse. Working Papers in
Social Insurance 2012:1, s. 21., Férsdkringskassan; ISF, Avgiftsfri tandv8rd
till unga vuxna. Rapport 2021:4, s. 8.). I en nyligen publicerad rapport
visar ISF att effekten av avgiftsfri tandvard pa sannolikheten att bestka
tandvarden fér en basundersoékning var hégre bland individer med dalig
tandhélsa, individer som lever i hushall med 18g disponibel inkomst, samt
bland de personer vars foréldrar har dalig tandhélsa (ISF 2021:4, s. 25).
Resultaten ar i linje med en tidigare studie som visar att det framfor allt ar
bland unga individer, individer med 18g inkomst och personer med dalig
tandhélsa som priset paverkar beslutet att bestka tandvarden
(Riksrevisionen, Tandv8rdsreformen - n8r den alla? RiR 2012:12, s. 38—
39). Avgiftsfri tandvard skulle darfér kunna bidra till att uppna en hégre
bestksfrekvens i grupper som generellt har mindre kontakt med
tandvarden och styra resurser till patienter med stérst behov.

Resultaten fran ISF:s rapport pekar dven pa att en forlangd avgiftsfri
tandvard potentiellt skulle kunna leda till mer regelbunden kontakt med
tandvarden pa 18ng sikt fér unga vuxna. Men det saknas empiriskt underlag
for att vidare kunna undersoka detta. ISF anser att det i dagslaget inte gar
att avgora de |18ngsiktiga effekterna av ett borttagande av avgiftsfri
tandvard for individers tandhalsa och tandvardskostnader.

Vi konstaterar att det nuvarande statliga tandvardsstédet redan i dag
erbjuder unga vuxna med god tandhalsa mdjligheten att besdka
tandvarden for férebyggande vard och undersdkning till en 1&g kostnad, via
det allmanna tandvardsbidraget (ATB). Trots detta sjunker
besoksfrekvensen signifikant nar unga vuxna gar fran avgiftsfri tandvard till
statligt tandvardsstod (ISF 2021:4, s. 31-32). Inférandet av dubbelt ATB
bidrog inte heller till 6kade besdksfrekvenser bland unga vuxna
(Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Konsekvenserna av héjningen
av det allménna tandv8rdsbidraget i april 2018. Dnr 2896/2019, 2019, s.
17.). En forklaring till detta kan vara att unga vuxnas bestéksmoénster till
stor del beror pa regelbundna kallelser till besék inom den avgiftsfria
tandvarden, samt risken for hoga tandvardskostnader i samband med mer
omfattande reparativ vard inom ramen for det statliga tandvardsstédet.
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ISF delar utredningens uppfattning att en fast avgift om 200 kronor per
bestk innebér att unga individer skulle fa stérre kontroll dver
tandvardskostnaderna fér undersékningar och forebyggande besdk inom
det statliga tandvardsstodet. Samtidigt noterar vi att den fasta avgiften inte
ersatter den avgiftsfria tandvarden for de patienter som har en hogre risk
for hoga kostnader pa grund av omfattande och kostsam tandvard. De som
inte besdker tandvarden har i snitt sémre sjalvskattad tandhalsa jamfort
med befolkningen som helhet (Folkhalsomyndigheten, Jédmlik tandhélsa -
en analys av sjélvskattad tandhélsa i Sveriges befolkning. 2019, s. 15). Vi
ar sammantaget tveksamma till att en fast avgift for forebyggande vard far
nagon storre effekt pd besoksfrekvensen bland de unga vuxna som inte har
nagon eller dalig kontakt med tandvarden.

Givet utredningens betdnkande kan vi aven konstatera att den nuvarande
ersattningsmodellen for fri tandvard inte fungerar pa grund av bristande
personalresurser inom folktandvarden samt 18gt deltagande av privata
vardgivare inom fri tandvard. ISF kan inte utesluta att en sddan
problematik kan l8sas inom ramen for avgiftsfri tandvard genom
behovsanpassade revisionsintervall faststdllda via individuella
riskbedémningar, sdsom foresl3s i utredningen.

Enligt utredningen har den avgiftsfria tandvarden for aldersgruppen 19-23
bidragit till en 6kning av vard som sker utanfér det lan dar individer &r
bokforda. Vi instammer med utredningens bedémning att detta ar en
administrativ utmaning. Det ar samtidigt viktigt att ta hansyn till att denna
period i livet sannolikt omfattar stora férandringar i unga vuxnas levnads-
och matvanor samt ekonomiska situation. Detta kan i sin tur paverka
tandhélsan och individers bendgenhet att besoka tandvarden.

8.9.2 Riskbeddédmning av barn och unga vuxna

ISF delar utredningens beddémning att bedémning avseende risk for oral
sjukdom eller progression av befintlig oral sjukdom, bér utféras p8 alla
patienter som omfattas av avgiftsfri tandv8rd till barn och unga vuxna.
Riskbedémningen bér gbras med stdd av en sdrskild anpassad version av det
riskbedémningssystem som enligt férslagen ska utvecklas inom det statliga
tandv8rdsstédet.

ISF anser i likhet med utredningen att en enhetlig nationell
riskbedémningsmodell skulle bidra till att synliggdra regionala skillnader i
tandhadlsa hos barn och unga vuxna och till en mer enhetlig bedémning av
deras nuvarande och framtida tandvardsbehov. Men vi anser att
hanteringen av riskbedémningen och pa vilket sétt den ska rapporteras
behover utredas vidare, se vart resonemang om utredningens avsnitt 8.9.3
och remissvarets avsnitt om Bristfédllig analys av de integritetsméssiga
aspekterna p§ inrapportering av uppgifter till Férsékringskassan och
Socialstyrelsen.
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Vidare anser vi att regionernas kallelser sannolikt ar en viktig faktor som
bidrar till besdksménstret bland barn och unga vuxna som far fri tandvard.
Ett revisionsintervall anpassat till individers tandvardsbehov leder troligen
till en minskning i tandvardskonsumtion bland unga vuxna med god
tandhalsa. Det skulle eventuellt kunna minska de undantrangningseffekter
som beskrivs i utredningen, vilket i sin tur kan frigéra resurser som kan
riktas till patienter med st6érst behov.

8.9.3 Data om barn och unga vuxnas tandhalsa och
tandvard till tandhé&lsoregistret

ISF kan varken dela eller inte dela bedémningen att tandhélsoregistret bér
utoékas till att omfatta tandhélsa och munstatus samt regelbunden och
fullstdndig tandv8rd till barn och unga vuxna. Detta inkluderar uppgifter om
risk, tillst8nd och utférd behandlings§tgérd.

Det saknas underlag for att avgéra om bedémningen &r i enlighet med
regelverket om skydd fér personuppgifter. Det framgar inte heller hur
avvagningen har gjorts mellan nyttan med férslaget och behovet av
integritet for enskilda. Trots att det finns viktiga férdelar med férslaget
anser vi darfor att frdgan behdver utredas vidare. Se dven remissvarets
avsnitt om Bristféllig analys av de integritetsméssiga aspekterna p§
inrapportering av uppgifter till Férsdkringskassan och Socialstyrelsen.

8.9.4 Nationella riktlinjer bér omfatta barn och unga
vuxna

ISF delar bedémningen att alla barn och unga vuxna bér erbjudas tandv8rd
som baseras p8 bésta tillgdngliga kunskap och bygger p§ vetenskap och
beprévad erfarenhet. For att frémja detta bér Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fér tandv8rd omfatta tandv8rd till barn och unga vuxna.

ISF ar enig med utredningen om att nationella vagledande riktlinjer for
tandvard till gruppen barn och unga vuxna skulle kunna bidra till att minska
omotiverade regionala skillnader i tandvardsutbudet fér den har
patientgruppen. Vi ser positivt pa forslaget, inte minst utifran ett
jamlikhetsperspektiv och ser att forslaget kan bidra till framsteg i
forhallande till delmdl 10.4 i Agenda 2030 om att framja lagstiftning for lika
mojligheter samt minska forekomsten av ojamlika utfall. Forslaget tangerar
dven mal 3 om god hélsa och valbefinnande.

9.2.1 Enhetlig individuell riskbedémning

ISF delar bedémningen att enhetlig individuell riskbedémning p8 sikt bér
géras av alla patienter i svensk tandv8rd.
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ISF tillstyrker forslaget att enhetlig individuell riskbedémning ska erbjudas
till alla patienter som omfattas av statligt tandv8rdsstéd. Riskbedémningen
ska utgdra en grund fér ersdttning inom ramen for det statliga
tandv8rdsstédet fér viss tandv8rd vid sidan av skyddet mot héga
kostnader.

Men vi anser att hanteringen av riskbedémningen och p3 vilket sétt den ska
kopplas till systemet for ersattning fran det statliga tandvardsstodet
behover utredas vidare i flera delar, se remissvarets avsnitt 9.2.2 och
avsnitt om Bristféllig analys av de integritetsméssiga aspekterna p§
inrapportering av uppgifter till Férsdkringskassan och Socialstyrelsen.

Vi instammer i utredningens analys om att en god och jamlik tandvard som
utgdr fran patientens behov bor baseras pa individuella bedémningar av
risk for uppkomst och progression av oral ohalsa. Som utredningen
konstaterar bedrivs tandvarden pa detta satt redan i dag, och det &r
lampligt att arbetssattet ligger till grund for och bidrar till att styra
tandvardskonsumtionen i befolkningen mot dem som har stérst behov. Vi
anser vidare att resonemanget i betdnkandet att riskbedémningarna ska
ske pa ett enhetligt satt &r adekvat givet utredningens férslag om att
bedémningarna ska ligga till grund fér ersattning fran det statliga
tandvardsstodet. Det &r av stor vikt att systemen bakom beslut och
utbetalningar av offentliga medel ar likformiga och transparenta for att
undvika brister i systemet utifrén ett legitimitets- och
rattssdkerhetsperspektiv.

Det finns dven andra rattssakerhets- och effektivitetsaspekter som bor
beaktas vid utformningen av riskbedémningssystemet. En betydande del av
legitimiteten for tandvardssystemet skapas exempelvis i métet mellan
vardgivare och patient. Det ar darfor viktigt att riskbedémningssystemet
utformas s3 att det framstar som vél avvéagt, realistiskt och enkelt att
forstd for sdvéal vardgivare som patienter i de enskilda vardsituationerna.

Det &r dessutom viktigt att riskbedémningarna utférs pa ett korrekt satt
och att dokumentationen stammer 6verens med patienternas verkliga
status och risk. Férsakringskassan behdver ha goda forutsattningar for att
kontrollera riskbedémningarna pa ett effektivt och rattssakert satt, sarskilt
mot bakgrund av att de paverkar ersattningars storlek. For att underlatta
kontrollerna behéver riskbedémningssystemet vara tydligt och forutsebart.
Férsadkringskassan behdver ocksa ges resursmaéssiga forutsattningar for att
utfoéra kontroller. ISF anser att det finns risk for att utredningen har
underskattat behovet av resurser for Férsakringskassan, se vara
kommentarer under 12.2.5 Ekonomiska konsekvenser for staten.
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9.2.2 Tandhalsoplan ska ersatta ATB, STB och
undersdkningsplan

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka férslaget att en individuell
tandhélsoplan ska utgéra en del av det statliga tandv8rdsstédet och
erbjudas till alla patienter som omfattas av statligt tandv8rdsstéd.
Tandhélsoplanen ska utgd ifr@n en individuell riskbedémning som genom
Férsdkringskassans system genererar en risknivs.

Vi anser att vissa av de fr&gor som utredningen inte tar stéllning till, utan
lamnar till myndigheter att besvara inom ramen for ett utvecklingsarbete
infor forslagets inforande, &r av sddan vikt for det foreslagna systemets
funktion och konsekvenser att det inte ar majligt att ta stéllning till
forslaget pd befintligt underlag. Det &r enligt var mening inte heller méjligt
att ta stallning till om forslaget &r i enlighet med regelverket om skydd for
personuppgifter, eftersom det inte framgar hur avvagningen har gjorts
mellan nyttan med forslaget och behovet av integritet for enskilda. Vi anser
darfor att forslaget behdver utredas vidare, se aven remissvarets avsnitt
om Bristféllig analys av de integritetsmdssiga aspekterna p8 inrapportering
av uppgifter till Férsdkringskassan och Socialstyrelsen.

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att vid ikrafttrddandet av
bestdmmelser om §tgérdsbaserad erséttning till v8rdgivare fér s§dana
undersékningar och férebyggande behandlingar som ing8r i en
tandhélsoplan ska Allméant tandv8rdsbidrag (ATB) och Sérskilt
tandv8rdsbidrag (STB) upphéra som erséttning i det statliga
tandv8rdsstédet. Nuvarande bestdmmelser om undersékningsprotokoll tas
bort och ersétts av bestdmmelser om tandhélsoplan.

Mot bakgrund av att vi anser att forslaget om tandhalsoplan behéver
utredas vidare kan vi inte tillstyrka eller avstyrka forslaget.

Tandhalsoplan kan bidra till mer jamlik tandhalsa, men det ar
inte hela lésningen

ISF:s dvergripande beddomning ar att forslaget om att inféra en individuell
tandhalsoplan &r positivt pa sa satt att det sannolikt kommer att rikta
resurserna inom tandvarden till de patienter som har stérst behov av
undersdkning och férebyggande vard. Tandhalsoplan kan ocksd komma att
framja konsumtion av férebyggande tandvard hos befolkningen, sarskilt nar
den kombineras med en 1&g och férutsebar patientavgift. Vi bedémer att
forslaget kan innebara forutsebarhet for patienterna och bidra till en mer
jamlik tandhélsa och att férslaget pa sa satt tangerar delmal 3.8 i Agenda
2030 om en allmé&n och ekonomiskt éverkomlig tillgang till halso- och
sjukvard. Men vi noterar ocksd att behandling av uppkomna
sjukdomstillstdnd eller skador fortsatt kommer att omfattas av
hdégkostnadsskyddet. Det innebar att den ekonomiska tréskeln for att
dtgarda befintlig eller uppkommen oral ohélsa kvarstar.
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Vi ar aven av uppfattningen att férslaget om tandhalsoplan riskerar att leda
till o6nskade effekter och att det finns flera risker med forslaget.
Betankandet inneh3ller ocksa ett antal oklarheter. I avsnitten nedan
redogor vi for dessa risker och oklarheter.

Vi noterar dessutom att en grundldggande utgdngspunkt for utredningens
forslag &r att det finns resursbrist inom tandvarden, varfér utredningen
menar att resurserna behover riktas mot de med stérst behov i hogre grad
&n i dag. Vi anser att det ar viktigt att utredningen férhaller sig till
tandvardsmarknaden, men &r tveksamma till att en omfattande férandring
av tandvardssystemet som baseras pa resursbristen gér systemet robust
och I3ngsiktigt hallbart eftersom det till viss del ar en extern faktor som
kan férandras Over tid.

Vilka atgdrder som ska inga i tandhéalsoplanen &r av
avgorande betydelse for systemets funktion och effekter

Av utredningens férslag framgar att atgarder inom tandhélsoplanen bor
omfatta saval atgarder fér undersékning som viss férebyggande
behandling. Den narmare utformningen av tandhalsoplanen avseende
dtgardernas innehdll och omfattning samt intervall ska géras inom ramen
for ett utvecklingsarbete av berérda myndigheter. Aven den ndrmare
avgransningen av vilka sjukdomar och sjukdomstillstand som
riskbeddmningen ska omfatta ska faststdllas inom ramen for
utvecklingsarbetet p& myndighetsniva.

Vi anser att fragan om vilka undersékningar och vardsituationer som
innefattas i tandhalsoplanen &r avgérande fér hur systemet kommer att
fungera och vilka resultat det kommer att leda till. Utifran utredningens
betankande &r det exempelvis oklart om de undersékande atgérderna inom
ramen for tandhalsoplan enbart ska innefatta undersékning och att all
forebyggande vard ska innefattas i de mellanliggande besdken (jamfor med
dtgarden 101 foér basundersdkning i dagens system som ocksa innefattar
viss féorebyggande behandling). ISF anser att utredningen bade ldmnar
frdgan om atgérdernas innehall och tandhalsoplanens intervaller till berérda
myndigheter utan tillrdckliga vagledande principer.

Oklarheten om innehallet galler ocksa de mellanliggande beséken med
forebyggande vard. Utredningen uppger att de omfattar viss férebyggande
behandling for personer med risk for eller befintlig sjukdom men namner
bara kortfattat ndgra exempel pd vilken typ av vard det kan rora sig om. Vi
anser att det &r oklart vilken férebyggande vard som tandhéalsoplanen
omfattar.

Aven om vi har férstaelse for att utredningen Idmnar en del av den
narmare utformningen av systemet till myndigheter, gér oklarheterna det
svart att dverblicka foérslagets paverkan pa patienternas kostnader och
tandhalsa och hur systemet kommer att fungera. Eftersom utredningens
forslag innebar omfattande férandringar av tandvardssystemet anser vi att
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det &r angeldget att sjalva inneh3llet i forslagen framgar sa tydligt som
mojligt. Det &r annars svart att vérdera forslaget och dess tankbara
konsekvenser. Eftersom forslaget innebar en fast dtgérdsbaserad erséattning
till vardgivare &ar vi av uppfattningen att behovet av att tydliggéra
innehallet inte kan underskattas.

Det finns risker for oférandrad eller 6kad ojamlikhet nar det
galler behandlingar inom ramen fér hogkostnadsskyddet

Utredningen menar att det som talar for en fast atgardsbaserad ersattning
till vardgivaren véger tyngre an det som talar mot en sadan reglering. ISF
tar inte stéllning till den politiska prioriteringen i fragan men noterar att
forslaget innebar ett antal risker som ar viktiga att ta hansyn till vid
utformningen av systemet.

Utredningen namner risken att den fasta ersattningen till vardgivare skulle
skapa incitament for att hoja priserna pd vard som omfattas av
hégkostnadsskyddet, men beddmer att risken inte &r sa stor. Vi anser
daremot att denna risk ar dverhdangande, och att det kan medféra en annu
hégre ekonomisk troskel for att dtgérda tandsjukdomar och skador jamfért
med i dag. En prishéjning kan darfor leda till den odnskade konsekvensen
att tandhadlsan i vissa avseenden skulle praglas av minst lika stor, eller
storre, ojamlikhet som i dag. For det fall forslaget inférs instammer ISF
darfér med utredningen om att det &r viktigt att den fasta atgardsbaserade
ersattningen till vardgivaren i s stor utstrackning som méjligt speglar
vardgivarnas faktiska kostnader fér varden. Férslaget riskerar annars att
leda till forsamringar i forhallande till det narliggande delmélet 3.8 i Agenda
2030 om en allmé&n och ekonomiskt éverkomlig tillgang till halso- och
sjukvard. Vi hade ocksd &nskat ett mer utférligt resonemang om olika
alternativa ersattningsmodeller till vrdgivarna.

I vilken omfattning prisregleringen kan leda till felaktiga diagnostiseringar
och 6vervard &r ocksa en fraga som bér tas i beaktande. Utredningen
beddmer att risken &r liten. Vi anser att det &r svart att forutse, men att
det &r viktigt att systemen fér utbetalningar av statligt tandvardsstéd ar
utformade s3 att det finns goda forutsattningar for kontroll. For att
underlatta kontrollerna behdver systemet for beslut om olika
tandhalsoplaner vara tydligt och forutsebart. Férsakringskassan behdver
ocksa ges resursmaéssiga forutsattningar for att utféra kontroller (se dven
avsnitt 9.2.4 i vart remissvar).

Det finns oklarheter i fraga om hur beslut ska fattas och vilka
mdjligheter som kommer finnas att déverklaga

I utredningens forfattningsforslag anges bland annat att en tandhalsoplan
ska faststélls utifrén en bedémning av patientens risk. Vardgivare ska
erbjuda en patient tandhalsoplan och Idmna uppgifter om utférd
riskbeddmning samt patientens tandhalsoplan till Férsakringskassan. Ett
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beslut om tandhalsoplan galler omedelbart och till dess att en behandlande
tandlakare eller tandhygienist gér en annan bedémning av patientens risk i
samband med undersdkning (se forfattningsférslaget i betankandets avsnitt
1.3 och 1.10). I forslaget i avsnitt 9.2.2 anges att tandhé&lsoplanen ska utgd
ifrdn en individuell riskbeddmning som genom Forsakringskassans system
genererar en risknivd. Av motivtexten framgar att forfarandet foreslas ske
genom ett automatiserat beslutfattande i realtid.

For ISF framstar det som oklart utifran betédnkandet hur och av vem beslut
om riskniva och tandhélsoplan ska fattas. Om tanken &r att
Férsakringskassan ska fatta beslut om ndgot av detta behéver det, enligt
var bedémning, fértydligas.

Nar det galler den enskilda personens mdéjlighet att dverklaga konstaterar
utredningen att patienten, sdsom berattigad till ersattning inom statligt
tandvardsstéd, har moéjlighet att dverklaga ett beslut som gar hen emot i
enlighet med férvaltningslagen om beslutet i dvrigt &r av sadant slag att
det kan 6verklagas (se ocksd bedémningen géllande detta i remissvarets
avsnitt 10.5.7). Vidare anfor utredningen att patienten féljaktligen bor ha
ratt att dverklaga drenden om ett beslut om viss riskniva och erséttning
enligt viss tandhalsoplan. Utredningen anser att det inte behdver regleras
sarskilt vem som har ratt att 6éverklaga eller begdara omprévning, utan att
detta framgar av befintliga férvaltningsréttsliga och
socialforsakringsrattsliga regler.

Ett beslut om riskniva eller tandhélsoplan skulle enligt férslaget fa stor
betydelse for patienten pd s satt att det skulle avgéra vilken tandvard som
patienten kommer f3 tillgang till. Det framstdr som osakert om tanken fran
utredningens sida ar att ett beslut om riskniva eller tandhalsoplan ska
kunna Overklagas sarskilt, eller endast i samband med att ett beslut om
ersattning dverklagas. Det ar ocksa osdkert om ett sadant beslut utifran
gallande rattslage skulle fa dverklagas sarskilt, jamfér HFD 2020 not. 14.

Vilka mdjligheter en patient ska ha att ta tillvara sin ratt vid oenighet med
antingen vardgivare eller Férsakringskassan i fraga om riskbedémning eller
tandhalsoplan berdrs inte heller i dvrigt i betdnkandet. ISF anser att det
finns behov av att analysera och klarlagga detta om férslaget bereds
vidare.

Risk for att tandhalsoplanen leder till mindre resurser for
regionerna

ISF anser att det finns en potentiell risk att prisregleringen kan leda till ett
minskat utbud av vard inom ramen fér tandhélsoplan. Om en stor méngd
vardgivare upplever att de saknar tillrdckliga intédkter for en viss typ av
vard finns det en risk att de slutar tillhandahalla denna vard. Utredningen
pekar pd att det i dag finns skillnader mellan den typ av tandvard som
utfors av folktandvarden och privata vardgivare, samt att denna skillnad
paverkar folktandvardens resurser. Vi anser att det finns en risk att sddana
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skillnader ocksd uppstar i det system som utredningen féreslar med
tandhélsoplan, framfér allt om erséttningen till vdrdgivarna inte &r vél
avvagd.

Forslaget om ATB och STB ska upphdra som ersattning och
att ta bort undersékningsprotokoll har viktiga poanger men
kan inte tillstyrkas

ISF instammer i utredningens analys om anvandandet av ATB och STB.
Utifran de studier som finns och som utredningen refererar till framstar det
som att bidragen inte har fatt avsedd effekt och att det finns en |13g
kdannedom om dem hos befolkningen. Vi anser darfoér att det finns goda
skal for utredningens forslag att ersatta bidragen med en mer traffséker
ersattningsform. Aven utredningens férslag att ta bort skyldigheten att
uppratta undersékningsprotokoll ar logiskt mot bakgrund av att den i stéllet
foreslar inférandet av en tandhalsoplan. Men eftersom hela férslaget
grundas pa inférandet av tandhalsoplan, vilket vi varken kan tillstyrka eller
avstyrka, tar vi inte stéllning till det.

9.2.3 Tandhalsoplan, behandlingsplan och annan
information om utférd tandvard ska tillgdngliggéras
via e-tjansten Mina sidor

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka den del av forslaget som galler att
v8rdgivare ska ldmna patientens tandhélsoplan och skriftlig
behandlingsplan vid mer omfattande behandling till Férsékringskassan for
publicering p§ e-tjénsten Mina Sidor.

Vi anser att betdnkandet saknar ett tillrackligt utvecklat resonemang om
avvagningen mellan nytta och integritetsaspekter nar det galler dverféring
av tandhalsoplan till Forsakringskassan for vidare tillgangliggérande via
Mina Sidor. Se aven remissvarets avsnitt om Bristféllig analys av de
integritetsméssiga aspekterna p§ inrapportering av uppgifter till
Férsékringskassan och Socialstyrelsen.

ISF tillstyrker den del av férslaget som géller att 6vrig information frén
socialférsékringsdatabasen om utférd tandvérd, aktuell erséttningsniv
samt patientens erséttningsperiod publiceras p§ e-tjdnsten Mina sidor.

Denna del av férslaget omfattas inte av samma invandningar. Det beror pad
att uppgifterna redan i dag rapporteras in till Férsakringskassan som ett
underlag fér utbetalning av statligt tandvardsstéd. Vi anser att det &r
angelaget att patienten halls informerad om den vard och ersattning som
hen fatt och att information om detta p& Mina Sidor kan utgéra ett
komplement till den information som v%rdgivaren ger patienten. Men det ar
viktigt att uppgifterna p& Mina Sidor inte ersatter vardgivarens
informationsansvar. Det &r ocksa viktigt att informationen till patienten &r
tydlig och latt att férsta.
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ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka férslaget att kravet p§ nar
v8rdgivare ska upprétta och ldmna skriftlig behandlingsplan vid mer
omfattande behandling tydliggérs. En skriftlig behandlingsplan ska ldmnas
nédr behandlingens kostnad, berdknad med utg8ngspunkt i referenspriser,
for att utféra en behandling uppg8r till ett belopp som minst motsvarar den
ovre beloppsgrdnsen i skyddet mot héga kostnader, vilket i dag &r 15 000
kronor.

Som vi tidigare har beskrivit delar vi utredningens analys om att det finns
en informationsasymmetri pd tandvardsmarknaden som undergréver
patienternas mdjligheter att agera som aktiva konsumenter och darigenom
bidra till ett effektivt tandvardssystem, se remissvarets avsnitt 7.4.6.
Kravet pa att upprétta skriftliga behandlingsplaner &r, som utredningen
visar, nagot otydligt, vilket kan leda till att det inte anses omfatta vissa
kostsamma behandlingar. Det &r olyckligt utifran ett rattssidkerhets- och
effektivitetsperspektiv. Vi ar darfor positiva till utredningens férslag att
fortydliga kravet p@ behandlingsplan s3 att det utgdr fran patientens
kostnader, i stéllet fér dtgardstyper. Men vi noterar samtidigt att
utredningens férslag bygger pa en berédkning utifran de planerade
dtgardernas referenspriser, vilket innebér att kravet inte forhaller sig till
patienternas faktiska kostnader. Det &r ocksa oklart varfér utredningen drar
slutsatsen att gréansen for nar kravet aktualiseras ska motsvara den 6vre
beloppsgrénsen i hogkostnadsskyddet. Vi anser att dessa oklarheter gor att
det inte gdr att ta stallning till forslaget i sin helhet.

9.2.4 Forsakringskassan ska kontrollera att
patienten erbjuds tandhalsoplan och skriftlig
behandlingsplan

ISF tillstyrker férslaget att Férsékringskassan fr i uppgift att inom ramen
for nuvarande efterhandskontroller dven kontrollera att patienten erbjudits
tandhélsoplan samt skriftlig behandlingsplan vid mer omfattande
behandling.

For det fall forslaget om tandhalsoplan inférs ar det av stor vikt att
Férsakringskassan ges férutsattningar att kontrollera att systemet fungerar
som det ar tankt och att det inte sker felaktiga utbetalningar. Vi delar
utredningens bedémning om att planens utformning och den
ersattningsmodell som foreslds medfor ett behov av systematiska kontroller
av att tandhalsoplaner uppréttas, efterlevs och att patienten far varden till
faststalld patientavgift. Det b6r aven vara mojligt att genomfora kontroller
utan att vardgivaren skickar in tandhalsoplaner och behandlingsplaner i
samband med varje patientbesok.

Utredningen bedémer att det &r 13g risk fér att vardgivare systematiskt
skulle underlata att erbjuda tandhélsoplan eller I1amna information till

patienten. Vi beddmer att risken kan vara ndgot stérre &n utredningen
beskriver med tanke p3 att forslaget innebér en fast ersattningsniva till
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vardgivarna och den analys som utredningen sjélv gjort om att det redan i
dag finns brister i hur vardgivarna uppfyller sitt informationsansvar (se s.
446 i betankandet). Atminstone nar det galler anvandningen pa kort sikt.
Det finns en risk fér att utredningen undervarderar behovet av kontroller
och de resurser som Forsakringskassan behéver for att utféra dem, se dven
vara kommentarer under 12.2.5 Ekonomiska konsekvenser for staten.

ISF ar aven positiv till den mdjlighet som utredningen hanvisar till i avsnitt
9.2.5 som galler att Forsdkringskassan informerar patienten om
inrapporterad vard och utbetald erséttning, &ven om utredningen inte
formulerat det som ett forslag eller en beddmning. Det skulle kunna ge
patienten méjlighet att involveras och reagera om ndgot inte stammer.

10.5 Fdrslag om ett nytt selektivt tandvardsstéd
som en del av det statliga tandvardsstddet

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att det statliga
tandv8rdsstédet ska omfatta ett selektivt stéd till personer med sérskilda
behov av tandv8rdsinsatser. Det selektiva stédet ska best§ av ett stéd for
basal tandv8rd under 18ng tid och ett stéd fér viss behandling under viss
tid. Dagens regionala sérskilda tandv8rdsstéd upphér.

Vi anser att det saknas tillrackliga underlag for att bedéma hur utredningen
har resonerat kring avvdgningen mellan malet att erbjuda & ena sidan en
likformig férsakring och & andra sidan en anpassad och specialiserad vard for
patienter med sarskilda behov. I utredningens kartlaggning framgar det att det
i dagsléaget finns betydande skillnader i den tandvard som erbjuds inom ramen
for de regionala sarskilda tandvardsstéden. Vi instammer med utredningens
resonemang att ett statligt selektivt tandvardsstéd sannolikt bidrar till att
forbattra forutsattningarna for ett likformigt tandvardsstéd. Men detta méste
vagas mot mojligheten till regional anpassning och specialisering av
vardutbudet till lokala férutsattningar som erbjuds med ett regionalt selektivt
tandvardsstéd for denna patientgrupp. Vi hade gérna sett att utredningen hade
problematiserat mer kring den fragan, exempelvis utifrdn mal 3 och 10 i
Agenda 2030 om god hélsa och valbefinnande respektive minskad ojamlikhet.

Det selektiva tandvardsstédet skulle riktas till individer med individuella och
omfattande tandvardsbehov. ISF anser att komplexiteten i att utforma ett
nationellt och standardiserat regelverk som kan tillgodose tandvardsbehoven
hos en s heterogen patientgrupp inte kan underskattas. Vi efterfrdgar darfor
over lag ett mer utférligt resonemang om hur systemet kan anpassas till
individuella férutsattningar och behov. Ett tydligt regelverk ar viktigt for att
tillhandahalla rattssikra behdrighetsbedémningar, men kan samtidigt férsvara
méjligheten att anpassa varden till den enskilda patientens behov.

Vi anser aven att avsnitt 10 i betdnkandet generellt saknar tydliga referenser
till empirisk litteratur och vetenskapligt underlag fér att underbygga viktiga
resonemang och stallningstagande som utredningen goér.
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Vi anser dessutom att den del av forslaget som innebar inrapportering av
personuppgifter till Férsakringskassan, och vidare rapportering till
Socialstyrelsen, inte har utretts tillrackligt sdvitt avser integritetsméssiga
aspekter, se remissvarets avsnitt om Bristféllig analys av de
integritetsmdssiga aspekterna pd inrapportering av uppgifter till
Férsédkringskassan och Socialstyrelsen. Nar det galler rapportering av
uppgifter till Socialstyrelsen ar férslaget inte beroende av att en sadan
rapportering sker. Men integritetsfrdgan behdver beaktas for det fall
forslaget bereds vidare.

10.5.4 Tillvdgagangssatt for att minimera fusk och
felaktiga utbetalningar

ISF delar bedémningen att Férsdkringskassan bér ges i uppdrag att
efterhandskontrollera inrapporterad tandv8rd i syfte att minimera fusk och
felaktiga utbetalningar.

Om utredningens férslag om ett nytt selektivt tandvardsstdd infors ser vi
fordelar med att tandvard inom sdvél det generella som det selektiva
tandvardsstddet hanteras i samma IT-system, vilket troligen bidrar till att
motverka att dubbel subvention ges for samma behandling.

Vi instammer i utredningens resonemang att Férsakringskassans
mojligheter att utféra effektiva kontroller i IT-systemet bygger pa ett
detaljerat regelverk som kan valideras. Men vi efterfrdgar ett djupare
resonemang kring hur ett saddant regelverk ska utformas.

ISF noterar att vardgivarens skyldighet att prova patientens behérighet till
det selektiva stddet utgor ett viktigt led for att sakerstédlla att patienter med
sarskilda behov far tillgang till subventionerad vard. Samtidigt vill vi betona
att det finns ekonomiska incitament fér vardgivare att erbjuda patienter
vard inom ramen for det generella tandvardsstédet med fri prisséttning, i
stallet for selektiva stédet dar priserna ar reglerade. Patientens egen
kunskap och efterfrdgan av att fa ratten till selektivt tandvardsstdd prévad
kan vara ett effektivt satt att bidra till att sakerstélla att stodet ndr avsedd
malgrupp. Vi anser darfor att riktad information till berérda patientgrupper
kan minska risken for felaktiga utbetalningar.

10.5.6 Patienter som &r 85 ar och &ldre ska
omfattas av samma regler om patientavgift inom
selektivt stod

ISF tillstyrker forslaget att patienter som &r 85 8r och &ldre ska omfattas av
samma patientavgift som évriga patienter inom selektivt stéd.

Vi anser att utredningens resonemang ar rimligt givet att det selektiva stddet,
under forutsattning att det skulle inforas, skulle innebara en avsevard
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subvention fér sddan tandvard som omfattas av stédet. Men vi anser att

gréansdragningen mellan den tandvard som ingdr i det selektiva stédet och det

statliga stodet @r av minst lika stor vikt fér hur dldres beséksmoénster inom
tandvarden kommer att paverkas av foréandringarna i tandvardssystemet som
foreslds i betdankandet.

Det har tidigare konstaterats att tandvardsstéd for dldre inte ndr malgruppen i

tillrdcklig omfattning. Bristande information och kdnnedom om stéden har
angivits som en av orsakerna till undernyttjandet (Vardanalys, Tand/ésa
tandv8rdsstéd - En analys av hur tandv8rdsstéd fungerar fér den &ldre

befolkningen. Rapport 2015:3, s. 42). Vi vill darfér aterigen framhalla vikten av

informationsinsatser riktade till malgrupper fér tandvardsstdoden, som
exempelvis aldre patienter, for att stimulera anvandningen av
tandvardssubventioner.

10.5.7 Battre forutsattningar for att ett selektivt
tandvardsstdd ska nd avsedda patienter

ISF kan varken dela eller inte dela beddmningen att den sammantagna
effekten av ett statligt selektivt tandv8rdsstéd med ett tydligt regelverk som
omfattar tillstdnd och tillhérande tandv8rds8tgérder, tillsammans med
tandv8rdens méjlighet att initiera en prévning hos Férsékringskassan om
patientens tillhérighet till statligt selektivt tandv8rdsstéd, bedéms ge béttre
férutséttningar fér att stédet ska n8 avsedda patienter.

Vi anser att framtagandet av tydliga och detaljerade riktlinjer for tandvard i
samband med omfattande och komplicerade tillstand kan géra det svart for
Férsakringskassan att utfora en rattssdaker och likformig bedémning av
tillhérighet och ersattning. Det finns darfor risk for att det inte leder till en
forbattrad traffsakerhet jamfért med dagens system. Avvagningar nar det
galler svarighetsgraden pa individers funktionsnedsattning, varaktigheten
av olika tillstdnd samt omfattningen av vard- och omsorgsbehov kan
resultera i svardefinierbara kriterier som komplicerar bedémningen av
patienters tillhorighet.

Komplexiteten i systemet kan férsvara méjligheterna for saval
malgrupperna som vardgivare, att fa kunskap om stédet. Detta &r
ytterligare en faktor som kan paverka malgruppens nyttjande av
tandvardsstédet pa ett negativt satt (Vardanalys 2015:3, s. 42).

Det finns i dag aven stora begransningar vad galler kunskapen om
sambandet mellan tandhélsa och olika hélsotillstand. Vi anser att
avsaknaden av tydliga kopplingar mellan tandhé&lsan och olika halsotillstand
kan forsvara bedémningen av patienters behdrighet till selektivt stod pa
nationell nivd, samt &ven Férsakringskassans méjligheter att utféra en
likformig bedémning.
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Riskerna som vi redovisar ovan gor att det sammantaget framstar som
oklart om utredningens férslag kommer att nd fler patienter &n vad
nuvarande system gor.

ISF delar bedémningen att bestdmmelser i socialférsékringsbalken om
preskription, 8terbetalningsskyldighet, rénta, uppgiftsskyldighet, dndring,
omprévning och éverklagande géller fér drenden om statligt tandv8rdsstéd,
oavsett om stddet ar generellt eller selektivt. Den allmdnna
férvaltningsréttsliga regeln om vem som har rétt att éverklaga géller fér beslut
om tillhérighet till statligt selektivt tandv8rdsstéd samt beslut om subvention
av viss behandling. Detta behéver inte regleras séarskilt.

ISF instdmmer med utredningens resonemang i denna del.

10.5.8 Battre forutsattningar for 6kad kannedom
om selektivt tandvardsstdd

ISF delar bedémningen att Férsdkringskassan enligt myndighetens
instruktion har i uppdrag att ge information till berérda om
socialférsékringen och de évriga form&ner och erséttningar som
myndigheten ansvarar for. Detta uppdrag omfattar s8ledes dven
information inom det statliga tandv8rdsstédet. Det bér dock évervédgas om
det, mot bakgrund av den utvidgning av det statliga tandv8rdsstédet som
utredningens férslaget innebér, finns behov av att myndigheten genomfér
sérskilda informationsinsatser riktade till s§vél till allménheten som till
sdrskilt berérda grupper.

Som utredningen konstaterar ansvarar Forsakringskassan redan i dag for
att informera befolkningen om det statliga tandvardsstddet. Denna
information nar sannolikt framst individer som aktivt séker information
kring tandvard eller som redan &r i kontakt med tandvarden (SOU 2015:76,
Ett tandv8rdsstéd fér alla - Fler och starkare patienter, s. 171-172). Givet
att malet med informationsinsatserna &r att fler ska besoka tandvdrden och
nyttja tandvardsstddet delar vi utredningens bedémning att riktade
informationsinsatser sannolikt &r nédvéndiga for att na fler malgrupper.

Det selektiva tandvardsstédet riktar sig till flera patientgrupper som har
begransad méjlighet att ta till sig allmé&n information som erbjuds pa
myndighetens hemsida och det ar darfér angelaget att hitta effektiva och
tydliga informationskanaler for att stirka kunskapen kring tandvardsstédet
i dessa grupper om utredningens férslag genomfors.

Med tanke pa den kunskapsbrist om tandvardsstédet som i dag finns hos

olika patientgrupper (Vardanalys 2015:3, s. 10) anser vi dven att det bor

6vervagas om det finns skal att fortydliga hur myndigheten informerar om
tandvardsstédet och vilka malgrupper som bér prioriteras.
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ISF delar bedémningen att Férsdkringskassan bér samordna och ytterst
ansvara fér riktade informationsinsatser till v8rdgivare och behandlare om
det statliga selektiva tandv8rdsstédet.

Begransad kunskap och tillgang till information bland vardgivare om dagens
regionala och sérskilda tandvardsstéd har i en tidigare rapport angivits som
en orsak till undernyttjandet av stéden. Avsaknaden av en myndighet som
koordinerar informationsansvaret for de olika tandvardsstéden har angivits
som en férklarande faktor till kunskapsbristerna (Vardanalys 2015:3, s.
77).

Om utredningens férslag om selektivt tandvardsstéd inférs bedémer vi
darfor att ett samordnande informationsansvar hos Forsédkringskassan ger
forutsattningar for att 6ka kunskapen om det nya stédet bland vardgivare.
Det kan leda till férbattrade méjligheter fér vardgivaren att informera
patienter om olika behandlingsatgarder som beréttigar till stod, vilket
sannolikt 6kar méjligheterna foér patienter att géra informerade val.
Forsakringskassan har redan i dagslaget regelbunden kontakt med
vardgivare. Sadana kommunikationskanaler kan sannolikt anvéndas for att
effektivt sprida information.

10.5.9 Battre forutsattningar for enkel tillampning
och uppféljning med en minskad administrativ bérda

ISF delar bedémningen att férslaget med ett statligt selektivt stéd medfér
en administration som féljer samma tillvdgag8ngssétt som fér det generella
statliga tandv8rdsstédet med automatiserad digital inrapportering via
journalsystemet till Forsdkringskassans IT-system. Det selektiva
tandv8rdsstédets hégre subventionsgrad medfér dock ett behov av att
préva patientens tillhérighet till stédet innan det kan tilldmpas.
Kommunikationen med anledning av prévningen sker digitalt. Dar
regelverket kréver intyg fr8n hélso- och sjukvrd eller kommunal
verksamhet bér detta hanteras direkt mellan intygande part och
Férsédkringskassan genom digital inrapportering. V8rdgivare inom tandvrd
intygar i befintligt IT-system till Férsékringskassan.

Inrapporterad data om patientens tillstdnd och utférd behandling kan i likhet
med data inom det nuvarande statliga tandv8rdsstédet anvéndas till statistik
for forskning och utveckling. Detta innebar dven en férbattrad méjlighet att
utveckla och félja upp det statliga selektiva tandv8rdsstédet.

Vi delar beddmningen att Férsdkringskassans IT-system skulle kunna bidra till

en forenklad administration for provning av tillhérighet till det féreslagna

selektiva tandvardsstddet, om det skulle inféras. Férsakringskassans IT-system

ar valetablerat bland vardgivare och utgér redan i dag ett inarbetat

kommunikationsverktyg fér vardgivare och myndigheten. Vi ser ocksa positivt

pa att tillhérighet férhandsprévas, eftersom det sannolikt bidrar till att 6ka
forutsagbarheten fér savél patient som vardgivare.
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Det automatiserade IT-systemet bygger pd tydliga definitioner av de tillstand
och 3tgarder som omfattas av det selektiva tandvardsstédet. ISF instammer
med att det skulle kunna bidra till en effektiv administration av stdédet, under
forutsattning att ett sddant andamalsenligt system kan utvecklas.

En digital hantering av data aktualiserar i hégre grad &n en manuell hantering
bestammelser om skydd for personuppgifter. Som framgatt anser ISF att den
del av foérslaget som innebar inrapportering av personuppgifter till
Forsakringskassan, och vidare rapportering till Socialstyrelsen, inte har utretts
tillrackligt savitt avser integritetsmassiga aspekter, se remissvarets avsnitt
10.5 och om Bristféllig analys av de integritetsméssiga aspekterna p8
inrapportering av uppagifter till Férsdkringskassan och Socialstyrelsen.

10.5.10 Fortsatt fast atgardserséttning till
vardgivaren for patienter med selektivt stéd

ISF delar bedémningen att den erséttning som v8rdgivaren far fér utférd
tandv8rd inom selektivt stéd ska vara fast per 8tgédrd och faststélls av
N&mnden fér statligt tandv8rdsstéd.

Vi anser att det system som utredningen foreslar med ett selektivt stdd inte
bor kombineras med fri prissattning, eftersom detta ger incitament till
onddig vard.

Utredningen menar att ett statligt och selektivt stdd med en fast
dtgardsbaserad erséttning 6kar incitamenten for privata vardgivare att utféra
vard till patienter med sérskilda behov. Vi anser att de ekonomiska
incitamenten for denna typ av vard fortsatt &r I8g jamfort med 6vrig vard som
utférs inom ramen for det statliga tandvardsstodet, dar fri prisséttning till stor
del tillampas. Vi anser dven att risken for felaktiga diagnosticeringar sdvél som
dvervard bor beaktas, &ven om vi i stort delar utredningens bedémning om
dtgardsersattningen till vardgivare.

. s . o o
10.6 Ett selektivt stdd for basal tandvard under lang
tid
ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att ett statligt selektivt
tandv8rdsstéd fér basal tandv8rd inférs fér personer med en I8ngvarigt
nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion som ger védsentligt

férsémrade forutsdttningar att p8verka munhélsan eller att genomg§
tandv8rdsbehandling.

Vi bedémer visserligen att ett statligt selektivt stod for basal tandvard kan
bidra till malet om ett mer jamlikt tandvardssystem genom att minska de
regionala skillnader i tandvard som finns i det nuvarande systemet. Men detta
maste végas mot majligheten till regional anpassning och specialisering av
vardutbudet till lokala férutsattningar som erbjuds med ett regionalt selektivt
tandvardsstod for den har patientgruppen. ISF efterfragar dver lag ett mer
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utforligt resonemang om hur systemet kan anpassas till individuella
forutsattningar och behov. Vi saknar ocksa tydliga referenser till empirisk
litteratur och vetenskapligt underlag fér att underbygga viktiga resonemang
och stéllningstagande som utredningen gor.

10.6.2 Tillvdgagangssatt for att fa behorighet till
langvarigt stdd fér basal tandvard

ISF tillstyrker forslaget att personer som kan ha rétt till I8ngvarigt stéd for
basal tandv8rd ska kunna identifieras av sdvél tandv8rden som hélso- och
sjukv8rden eller kommunala verksamheter. Berérda verksamheter ska ges
tydliga roller inom sitt kompetensomrdde i processen infér prévning av en
persons tillhérighet till stédet. Intygen féresl8s hanteras digitalt mot
Férsdkringskassan. Forsdkringskassan ges uppgiften att ta fram
intygsblanketter samt samordna processen som mottagare av intygen och
att darefter fatta ett beslut om patientens tillhérighet med intygen som
grund.

Om forslaget om selektivt tandvardsstdd infors &r vi positiva till férslaget om
tillvdgagdngssétt for behorighet.

Vi instammer i utredningens resonemang kring att dagens IT-system hos
Forsakringskassan troligtvis utgor ett effektivt system fér kommunikation och
koordinering. Redan idag kommunicerar olika aktérer sdsom tandvarden och
halso- och sjukvdrden med myndigheten via detta system.

10.7 Uppsbdkande verksamhet upphdor

ISF tillstyrker delen i forslaget om att inom det selektiva stédet for basal
tandv8rd bér Férsékringskassan sérskilt kommunicera med personer dér
hélso- och sjukv8rden identifierat behovet av sarskilt stéd, men dar den
kompletterande odontologiska bedémningen inte utférts. Kommunikation
ska ske om vikten av att komplettera med ett tandv8rdsbesék fér att kunna
prévas om tillhérighet. I det fall kommunala verksamheter i stéllet intygat
omfattande v8rd- och omsorgsbehov kommuniceras beslutet om tillhérighet
till personen med information om vad stédet innebér.

Vi anser att Férsdkringskassan genom sin beslutande roll inom systemet
med selektivt tandvardsstod skulle ha goda foérutsattningar att identifiera
behov av kommunikation och information hos personer som kan omfattas
av stédet. Vi delar ocksa utredningens bedémning att informationen som
myndigheten ldmnar i sa fall behéver vara tydlig och latt att forsta for
personer inom malgruppen. Vi vill ocksd understryka vikten av att
Forsakringskassan ges tillrdckliga resurser for att genomféra denna del av
sitt uppdrag, sa att Idpande och eventuella riktade informationsinsatser inte
riskerar att prioriteras bort.
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10.8 Ett selektivt stdd for viss behandling under viss
tid

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att ett selektivt stéd fér viss
behandling under viss tid inférs for personer med specifika odontologiska
tillstd8nd som &r medfédda eller férvdrvade. Detta fér att uppnd en mer jamlik

munhélsa genom att ge personer med medfédda eller férvérvade tillstdnd
béttre férutsédttningar att f en funktionell oral funktion.

Vi saknar ett bredare resonemang kring risken att ett nationellt regelverk inom
ramen for statligt tandvardsstod minskar tidigare méjligheter att erbjuda vard
utifrén individens forutsattningar och behandlingsbehov for den har
patientgruppen, anpassad till lokala forutsattningar, och vilken effekt det kan
ha pa individers tandhélsa och tillgang till tandvard. Detta maste vdgas mot
den viktiga fordelen att forslaget kan bidra till malet om ett mer jamlikt
tandvardssystem genom att minska nuvarande regionala skillnader i nédvéndig
tandvard. Vi hade dnskat ett mer utférligt resonemang om den hér
avvagningen. Vi anser aven att avsnittet generellt saknar tydliga referenser till
empirisk litteratur och vetenskapligt underlag for att underbygga viktiga
resonemang och stallningstagande som utredningen goér.

10.8.2 Tillvdgagangssatt for att prova tillhérighet till
selektivt tandvardsstodd for viss behandling under
viss tid

ISF tillstyrker forslaget att personer som kan omfattas av det selektiva
tandv8rdsstédet for viss behandling under viss tid ska kunna identifieras av
s§vél tandv8rd som hélso- och sjukvrd. V8rdgivaren inom tandv8rden ska,
under vissa forutsattningar, erbjuda patienten att en prévning till selektivt stéd
initieras. Férsdkringskassan ges uppgiften att besluta om patientens
tillhérighet. Det ska vara mdéjligt att under vissa férutséttningar f8 en férnyad
behandling vid nya behov inom samma tillstdnd. Fér viss patientgrupp kan en
undersékning hos specialist ing8 i stédet innan Férsékringskassan utfér en
prévning om tillhérighet.

Om férslaget om selektivt tandvardsstdd inférs &r vi positiva till férslaget om
tillvdgagdngssétt for att prova tillhérighet. Vi instdmmer i utredningens
resonemang kring att dagens IT-system hos Forsakringskassan troligtvis utgér
ett effektivt system for kommunikation och koordinering. Redan idag
kommunicerar olika aktérer sdsom tandvarden och halso- och sjukvarden med
myndigheten via detta system.

10.8.3 Regler for tillampning

ISF tillstyrker forslaget att nér patienten fatt sin tillhérighet till selektivt
tandv8rdsstéd fér viss behandling prévad ska regelverket ndrmare anvisa
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vilken behandling som kan utféras och vilka eventuella villkor som kan gélla fér

behandlingen.

Vi anser att utredningens forslag kan bidra till en férenklad administration och

en okad likformighet nar det galler tandvard fér individer med sarskilda behov.

Vi vill samtidigt betona utmaningen i att utforma ett regelverk som kan
tillgodose de individuella och ibland omfattande tandvardsbehoven i den
aktuella patientgruppen. Vi menar att den utmaningen kan paverka
mojligheterna fér regelverket att leda till avsedd effekt.

10.9 Sarskilt tandvardsbidrag upphor

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka foérslaget att sérskilt tandv8rdsbidrag,
STB, upphér som bidrag. Riskbedémning inom tandhélsoplan som en del av
statligt tandv8rdsstod ska i stéllet omhédnderta de patienter som &r i behov av
6kad férebyggande tandv8rdsbehandling p&§ grund av allménhélsa.

Eftersom ISF varken kan tillstyrka eller avstyrka det system som ska
ersatta bidraget, det vill séga utredningens férslag om att inféra ett
selektivt tandvardsstéd och tandhélsoplan, tar vi inte stéllning till forslaget
om att ta bort STB.

11.2.4 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat
hégkostnadsskydd

ISF kan varken dela eller inte dela bedomningen att en férutséttning for att
genom ett nytt eller justerat statligt h6gkostnadsskydd kunna stérka
skyddet mot héga tandv8rdskostnader for patienterna &r att anslagsnivén
fér anslaget 1:4 Tandv8rdsférm8ner i statsbudgeten héjs.

Vi anser att det verkar troligt att ett héjt anslag ar en férutsattning fér att
starka skyddet mot héga tandvardskostnader, men anser att det saknas
tillrackligt underlag for att ta stallning till bedomningen.

ISF kan varken dela eller inte dela bedémningen att ett nytt eller justerat
statligt hégkostnadsskydd bér utformas genom att féréandra beloppsgrénser
och/eller ersdttningsgrader foér subvention av samtliga eller ett urval av i
dag i tandv8rdsstédet ing8ende tillstdnd med tillhérande
tandv8rds8tgarder. Utredningen har valt att kostnadsberdkna fyra
alternativa modeller.

Vi saknar tillrackligt underlag for att ta stallning till de presenterade
forandringarna av hégkostnadsskyddet. Att inféra en ny modell fér
hégkostnadsskyddet kraver omfattande analyser dar flera viktiga aspekter
behdver beaktas, sasom dynamiska effekter och p% vilket satt de olika
alternativen kan var kostnadsdrivande. Vi anser att det underlag som
utredningen presenterar inte ar tillrackligt uttémmande for att det ska ga
att goéra ett stallningstagande till de alternativ som utredningen
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presenterar. Vi ser dven att det saknas empiriska underlag och kunskap
kring hur dynamiska effekter paverkar tandvarden.

Vi anser att en 6kad subventionering av tandvard sannolikt kan bidra till att
uppna malen om att stérka skyddet mot héga kostnader samt att bidra till
en mer jamlik tandvard. Vi instdmmer i utredningens resonemang att héga
kostnader utgdr en viktig faktor som paverkar individers bendgenhet att
besdka tandvarden. Tidigare studier har visat att ekonomiska skl utgér
den viktigaste orsaken till att individer avstdr tandvard trots behov
(Riksrevisionen, Tandv8rdsreformen - n8r den alla? RiR 2012:12, s. 39).
Samtidigt noterar vi att séankta beloppsgranser kan minska individers
ekonomiska incitament att investera i preventiv vard eftersom ekonomiska
konsekvenserna av utebliven preventiv vard minskar. Okade subventioner
kan darmed bidra till att minska individers ben&genhet till preventiv vard.
Vi anser att utredningen saknar ett resonemang kring férhallandet mellan
subventioner for preventiv vard och héga kostnader. Vi anser att preventiv
vard, precis som ekonomiska subventioner for hoga tandvrdskostnader,
utgor viktiga strategier for att stérka skyddet mot hdga
tandvardskostnader. For att kunna ta stallning till utformningen av ett
hégkostnadsskydd bor darfér aven hansyn till forsdkringens incitament till
preventiv vard tas.

Enligt samma resonemang kan en dkad subventionerad tandvard leda till
beteendeférandringar bland patienter och vardgivare nér de ekonomiska
konsekvenserna av tandvard minskar. Aven sddana dynamiska effekter bor
beaktas vid utformningen av ett hogkostnadsskydd. En tidigare studie fran
svensk tandvardsmarknad visar exempelvis att individer som tecknade
abonnemangstandvard hade en hégre kostnadsutveckling jamfért med de
som inte tecknade abonnemangstandvard (Grénqvist, E., Selection and
Moral Hazard in Health Insurance: Taking Contract Theory to the Data.
Handelshdgskolan i Stockholm, 2004, kapitel 3).

ISF noterar att en viktig foljd av en minskad medfinansieringsgrad kan vara
en 6kad foérekomst av vard som inte &r kostnadseffektiv och onédig eller
inte odontologiskt motiverad vard (utbudsstyrd efterfrdgan). Det kan bidra
till att 6kade subventioner blir kostnadsdrivande. Den har typen av
eventuella konsekvenser pa patienters beteende bor ocksa tas i beaktande
vid utformningen av ett hégkostnadsskydd.

Till foljd av att vi utifr@n betdnkandet inte kan ta stéllning till de alternativa
modellerna inom hégkostnadsskyddet som utredningen presenterar kan vi
inte heller vare sig dela eller inte dela bedémningen att om anslagsniv8n p&
anslaget 1:4 Tandv8rdsférm8ner héjs i syfte att stdrka skyddet mot héga
kostnader bér regeringen ange vilka beloppsgrénser och ersédttningsgrader
som det 6kade utrymmet p§ anslaget &r avsett att medge.
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12.2.5 Ekonomiska konsekvenser for staten

Utredningen berdknar att statens kostnader for administration och drift
kommer att 6ka med 60 miljoner kronor per ar. I betankandet framgar att
merparten av dessa kostnader avser det nya selektiva stédet som
utredningen foreslar. Vi anser att det utifr@n betdnkandet inte gar att forsta
hur utredningen har kommit fram till den kostnad som den presenterar. Det
finns ocksa en stor risk for att utredningen underskattar de administrativa
kostnaderna som kravs for att Forsakringskassan ska kunna administrera
och kontrollera riskbedémningssystem och tandhalsoplan fér vuxna utan
sarskilda behov pa ett andamalsenligt sétt. Som vi namnt tidigare i
remissvaret ar det av stor vikt att Férsakringskassan far forutsattningar for
att kunna kontrollera de ersattningsansprak och utbetalningar av statligt
tandvardsstéd som aktualiseras med anledning av systemet med
tandhélsoplan. Det &r ocksa viktigt att Forsakringskassan far
forutsattningar att kontrollera att vardgivare ldmnar den information som
lagstiftningen kraver till sina patienter. Vi ser en risk for att utredningen
inte i tillrackligt stor grad har tagit hansyn till de kostnader som kravs for
att ge Forsakringskassan dessa forutsattningar.

Bristfallig analys av de integritetsmassiga
aspekterna pa inrapportering av uppgifter till
Férsakringskassan och Socialstyrelsen

ISF har invéandningar mot flera forslag och bedémningar i betdankandet som
rér rapportering av personuppgifter fran vardgivare till Férsakringskassan
och frén Forsdkringskassan till Socialstyrelsen samt hur uppgifterna ska
tillgangliggoras till patient. Det ror bedomningar och forslag i avsnitten
8.9.2, 8.9.3, 9.2.1, 9.2.2, 9.2.3 och 10.5. Var installning till férslagen och
bedémningarna anger vi ovan under respektive avsnitt. I detta avsnitt vill
vi fortydliga varfor vi anser att utredningens férslag i dessa delar behdver
utredas ytterligare. Vi anser att utredningen inte har redovisat tillrackligt
uttdbmmande och tydliga avvagningar mellan nyttan med overféringen och
behovet av integritet for enskilda. Vi anser ocksa att betinkandet inte &r
tydligt om hur férfarandet férhaller sig till de krav som stélls i regelverket
om skydd fér personuppgifter. Fér vissa forslag och bedémningar far den
bristande analysen konsekvensen att ISF inte kan ta stéllning till dem. I
andra fall paverkar det inte var méjlighet att tillstyrka eller avstyrka
forslagen i stort, men vi anser att ytterligare analyser behévs om forslagen
bereds vidare.

Vi bedémer att ovan namnda forslag skulle innebara en avsevart mer
omfattande behandling av personuppgifter, inklusive kansliga sddana, &n i
dag hos Férsakringskassan. P& samma sétt skulle éverféringen av
information mellan Fdrsakringskassan och Socialstyrelsen innebdra att en
omfattande mangd personuppgifter om tandhalsa, till stor del kansliga
personuppgifter, skulle éverforas till och behandlas av Socialstyrelsen.
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Ett 6vergripande argument som fors fram av utredningen fér 6éverféringen
av uppgifter fran vardgivare till Foérsakringskassan, och fran
Férsakringskassan till Socialstyrelsen, ar att det skulle ge avsevart battre
forutsattningar an det nuvarande systemet till datainsamling for
uppfdljning, kunskapsinhamtning och forskning. Det galler barn, unga,
vuxna utan séarskilda behov och vuxna med sarskilda behov. ISF delar
utredningens uppfattning att det ar viktigt att forbattra mojligheterna att
félja upp, utvardera och forska kring tandhélsa och utférd tandvard bland
olika patientgrupper. Men detta intresse behéver vagas mot behovet av
integritet for enskilda. Vi konstaterar att utredningen gor sadana
avvdagningar i olika omfattande grad i olika delar av betdnkandet och for
olika bedémningar och férslag. Men de integritetsmassiga aspekterna
behéver, enligt var mening, genomgadende belysas och analyseras
ytterligare.

Overforing av uppgifter fran riskbedémning av barn och unga vuxna till
Férsakringskassan som utredningen behandlar i avsnitt 8.9.2 och foérslaget
om dverféring av data om barn och unga vuxnas tandhélsa och tandvard till
tandhalsoregistret i avsnitt 8.9.3 skulle innebara en sarskilt stor férandring
i omfattningen av rapporterade personuppgifter till Férsakringskassan och
Socialstyrelsen. Det skulle vara frdga om personuppgifter, dven kénsliga
sadana, om i princip alla barn och unga vuxna i Sverige, vilka inte &r
nédvandiga for handldggningen av ndgot drende hos Férsakringskassan.
Uppgifterna roér personer, barn och unga, som inte ens férekommer i
drenden inom det statliga tandvardsstddet hos Forsékringskassan.

Beddmningen och férslaget om riskbedémning for vuxna utan sarskilda
behov i avsnitt 9.2.1 behdver, savitt vi kan se, inte forutsatta
inrapportering av uppgifter till Férsdkringskassan.

Men utredningens forslag i avsnitt 9.2.2 om att inféra tandhalsoplan for
vuxna utan sarskilda behov forutsétter att Férsakringskassan far tillgang till
riskbedémningarna fran vardgivarna och dven andra kansliga
personuppgifter. Utredningen éverlamnar till myndigheter att ndrmare
faststalla vilka uppgifter det ar som kommer att 6verféras, vilket goér det
svart att bedéma om férslaget innebar en rimlig behandling av
personuppgifter och om det ar i enlighet med regelverket om skydd for
personuppgifter. Utredningen har inte heller resonerat om alternativ till
informationséverféringen, exempelvis mojligheter for vardgivare att dela
information sinsemellan eller att patienten far delge informationen.

Att tillgangliggéra tandhélsoplaner for Férsakringskassan, som utredningen
foreslar i avsnitt 9.2.3, skulle innebéra att ytterligare uppgifter om bland
annat egenvard skulle behandlas av Forsékringskassan. Det skulle inte
endast vara fraga om uppgifter som Férsakringskassan behdver for att
handldgga ett drende, utan dven uppgifter som ar helt frikopplade fran
drenden hos Férsakringskassan. ISF anser, till skillnad fran utredningen, att
uppgifter om egenvard kan vara att beddma som integritetskénsliga och
kansliga personuppgifter och att detta behdver darfor analyseras
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ytterligare. FOrslaget innebar aven att personuppgifter, inklusive kansliga
sadana, om bland annat tandhélsa skulle tillgéngliggéras till patienten for
dtkomst via e-tjansten Mina Sidor. Utredningen lyfter upp manga goda skal
for denna ordning, som ISF instammer i. Ddremot framgar det inte vilka
sadkerhetsmassiga aspekter som finns pa att uppgifterna lagras i den
aktuella e-tjansten. Mina Sidor ar en tjanst som anvands av enskilda
forsakrade for en rad olika drenden hos Forsdkringskassan och som kan nés
fran olika enheter sdsom datorer och mobiltelefoner, vilket paverkar
sakerheten for personuppgifterna. Det kan finnas skal att begrdnsa vilka
uppgifter som finns tillgangliga i en tjdnst med ett sa brett
anvandningsomrade.

Aven férslaget om ett nytt selektivt stéd som en del av det statliga
tandvardsstédet i avsnitt 10.5 innebéar en stor forandring nér det galler
behandling av personuppgifter hos Férsakringskassan och Socialstyrelsen.
Myndigheterna kommer att behandla betydligt fler personuppgifter vad
galler tandhalsa, och om ett stort antal ytterligare personer, an vad som ar
fallet i dag. Det rér sig ocksd om kénsliga personuppgifter i form av, i
manga fall, ingdende och omfattande uppgifter om enskilda personers
halsotillstdnd. Utredningen bedémer att behandlingen ar nédvandig med
hansyn till ett viktigt allmant intresse och att den inte innebar ett otillborligt
intr§ng i den personliga integriteten. Hur utredningen har kommit fram till
denna bedémning redovisas inte. Enligt ISF:s mening ar detta ett exempel
pa hur analysen nér det galler integritetsméssiga aspekter inte redovisas
tillrackligt uttémmande.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektéren Eva-Lo Ighe. Utredaren
Lisa Carlsson har varit féredragande. I beredningen har ocksa Leif Ericson,
Carolin Sjéholm och Hanna Westgard deltagit. Vid den slutliga
handléaggningen har chefsjuristen Anna Samuelsson, enhetscheferna Pererik
Bengtsson, Ola Leijon och Sofie Cedstrand, tf. HR-ansvariga Anna Burstrom
och administrativa chefen Annika Stegarp Perman deltagit.

Eva-Lo Ighe
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