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I lagradsremissen foreslds dndringar i lagen (2008:145) om det statliga
tandvérdsstodet som innebdr en forstirkning av Forsdkringskassans
nuvarande sanktionsmdjligheter, foreldggande om forhandsprovning och
innehallande av ersittning, mot virdgivare som inte fullgor sina skyldig-
heter enligt lagen. Dessutom foreslés att Forsikringskassans beslut enligt
lagen ska gilla omedelbart. Vidare redovisas bl.a. regeringens bedom-
ningar betriffande det fortsatta arbetet med ett forbdttrat statligt
tandvardsstod.
Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 juli 2017.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande Gver forslag till
lag om dndring i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd.



2 Forslag till lag om dndring 1 lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs i1 friga om lagen (2008:145) om statligt tand-

vardsstod

dels att 4 kap. 6, 8 och 9 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 4 kap. 8 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.

Om en vdrdgivare

1.1 vésentlig utstrickning har
asidosatt bestimmelserna i denna
lag, eller i foreskrifter, som med-
delats med stdd av lagen, om vard-
givares skyldigheter eller forutsatt-
ningarna for ersittning, och

2. det finns skél att anta att véard-
givaren kommer att fortsitta att i
vasentlig utstrdckning asidositta
bestimmelserna, far Forsdkrings-
kassan besluta att vardgivaren, for
att kunna fa ersdttning for vissa
tandvardsatgdrder, i varje enskilt
fall ska begdra forhandsprévning
hos Forsdkringskassan. Ett sddant
beslut far gdlla hogst ett dr.

6§

Forsdkringskassan  far besluta
att en vardgivare, for att kunna fa
ersdttning for vissa tandvdrdsdt-
gdrder, i varje enskilt fall ska be-
gdra forhandsprévning hos For-
sdkringskassan, om

1. vardgivaren 1 visentlig ut-
strdckning har asidosatt bestdm-
melserna i denna lag, eller i fore-
skrifter som meddelats med stod
av lagen, om vérdgivares skyldig-
heter eller forutséttningarna for er-
sdttning, och

2. det finns skél att anta att véard-
givaren kommer att fortsitta att i
vasentlig utstrdckning 4asidositta
bestimmelserna.

Ett beslut om forhandsprovning

far gdlla hogst ett dr. Beslutet far

begrdnsas till att avse en viss be-
handlande tandldkare eller tand-
hygienist, en viss mottagning eller
en viss dtgdrd.

8§

For att vardgivaren ska kunna f& erséttning enligt denna lag, ska
ansOkan om erséttning ges in till Forsdkringskassan inom tva veckor fran
det att den tandvardsatgérd for vilken ersittning begéirs har slutférts. Om
det finns sirskilda skél, kan Forsékringskassan betala ut erséttning dven

om ansokan har kommit in for sent.



Forsdkringskassan ska betala ut
ersdttning inom tvd veckor frdn det
att ansékan kom in. Om det finns
sdrskilda skdl far ersdttning be-
talas ut senare. Forsdkringskassan
far hdlla inne utbetalning av er-
sdttning [ avvaktan pd att vard-
givaren fullgor sin uppgiftsskyldig-
het enligt 3 kap. 3 §.

8a§

Forsdkringskassan ska betala ut
ersdttning inom tvd veckor frdn det
att ansokan kom in.

Om en vdrdgivare inte fullgér
sin uppgiftsskyldighet enligt 3 kap.
2 och 3 §S, far Forsikringskassan
vdnta med att betala ut ersdttning
till dess att rdtten till ersdttning
har utretts. En sddan utredning
fore utbetalning far begrdinsas till
att avse en viss behandlande tand-
ldkare eller tandhygienist, en viss
mottagning eller en viss dtgdrd.

Utover de fall som anges i andra
stycket far Forsdkringskassan be-
tala ut ersdttning senare dn den
tidpunkt som anges i forsta stycket
om det finns sdrskilda skdl.

9§'

Om inte annat foljer av denna lag, giller i tillimpliga delar foljande
bestimmelser i socialforsékringsbalken for drenden om statligt tand-
vérdsstod:

— 107 kap. 9, 10, 12, 17 och 18 §§ om utmitning, preskription och
skadestand m.m.,

— 108 kap. 2, 11, 15, 16, 19 och 21 §§ samt 22 § forsta stycket om ater-
betalningsskyldighet och ranta m.m.,

— 110 kap. 13§, 14 § 1 och 2 samt 31 § och 115 kap. 4 § om uppgifts-
skyldighet m.m.,

— 113 kap. 2-17, 19, 20 och 21 §§ om andring, omprévning och dver-
klagande.

Bestdmmelserna i 108 kap. 2, 11, 15, 16, 19 och 21 §§ samt 22 § forsta
stycket socialforsakringsbalken géller dock inte i forhallande till vérd-
givare.

! Senaste lydelse 2013:110.



Forsdkringskassans beslut gdl-
ler omedelbart, om inte ndgot an-
nat anges i beslutet.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2017.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 27 februari 2014 att tillkalla en sérskild utred-
are med uppdrag att genomféra en samlad utvdrdering av 2008 ars
tandvardsreform (dir. 2014:28). Utredningen antog namnet Utredningen
om ett forbéttrat tandvardsstod.

Utredningen &verlamnade i augusti 2015 sitt betinkande Ett tandvérds-
stod for alla — fler och starkare patienter (SOU 2015:76). Beténkandet
behandlar fragor om bl.a. patientens stdllning pd tandvardsmarknaden,
kontroll, uppfoljning och analys av det statliga tandvardsstddet och av
myndigheter som ar berérda av arbetet med det statliga tandvardsstodet
samt fortsatt arbete for forbattrad mun- och tandhdlsa. En samman-
fattning av betéinkandet finns i bilaga 1. Betinkandets forfattningsforslag
finns i1 bilaga 2. Betinkandet har remissbehandlats tillsammans med
Tandvérds- och likemedelsforménsverkets delredovisning Uppdrag att
sikerstilla tillgdng till en prisjaimforelsetjanst for tandvard
(S2015/06302/FS). En forteckning Over remissinstanserna finns i
bilaga 3. En sammanstéllning av remissvaren finns tillgdnglig hos
Socialdepartementet (S2015/05570/ES).

I slutbetéinkandet behandlar utredningen frdgor om behovet av en for-
starkt funktion for klagomal i tandvarden och fordelningen av den eko-
nomiska ramen for tandvérdsstddet. Slutbetinkandets resonemang och
bedomningar avseende dessa fragor behandlas inte i denna lagradsremiss.
Inte heller behandlas utredningens forslag om ett utdkat informa-
tionsutbyte mellan Forsdkringskassan och andra myndigheter. Den
fragan kommer i stillet att ses Gver inom ramen for en utredning dér bl.a.
lagen (2008:206) om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar i
vélfardssystemen ska utvdrderas (se dir. 2016:61). Lagradsremissen
behandlar inte heller utredningens forslag om vérdesékring av tandvards-
stodet.

4 Allmént om kontrollen av utbetalda
medel inom ramen for det statliga
tandvardsstodet

4.1 Automatiserade kontroller av inrapporterade
uppgifter

Forsdkringskassan administrerar det statliga tandvardsstddet och betalar
ut ersdttning till vardgivare. For att sdkerstilla att rdtt erséttning har
betalats ut gors automatiska kontroller av alla drenden i it-systemet.
Darutdver gors manuella efterhandskontroller i ett urval av drenden.
Handldggningen av tandvardsstddet &r i huvudsak automatiserad och
sker i Forsdkringskassans elektroniska system. Mindre dn en procent av
den totala &rendevolymen kriver manuell handliggning. Vérdgivaren
rapporterar in utford vard till Forsakringskassans elektroniska system och



far dérefter ersittning. It-systemet gor automatiska kontroller av upp-
gifterna som rapporteras in for att sékerstélla att patienten har ratt till
erséttning och att de inrapporterade atgiarderna och tillstinden &r korrekta
och far kombineras. Forsikringskassan har strivat efter att i hog utstrick-
ning genomfora regelverket fran Tandvards- och likemedelsforméns-
verket (TLV) i en regelmotor som 2013 inneholl ca 75 000 regler. Efter-
som TLV:s foreskrifter uppdateras varje ar har Forsdkringskassan en ndra
dialog med TLV infor kommande fordndringar av regelverket, sa att dessa
kan genomforas i regelmotorn.

Regelmotorn ger ett stdd till vardgivaren pa sa sitt att denne direkt far
aterkoppling om vilken vard som medges utifran patientens tillstdind och
vilken erséttning som kan betalas ut. Om négot inte stimmer, kan
véardgivaren 6ver huvud taget inte skicka in underlaget och diarmed inte
heller fa erséttning.

4.2 Efterhandskontroller av utbetald
tandvardsersittning

Automatiska kontroller kan inte helt forhindra en felaktig tillimpning av
regelverket. Darfor behovs dven manuella efterhandskontroller.

En efterhandskontroll bestar vanligtvis av en patients alla slutforda
atgdrder under en erséttningsperiod. Det innebér att alla vardgivare som
har behandlat patienten under erséttningsperioden ingar i efterhands-
kontrollen. Efterhandskontrollerna avser ndstan bara avslutade ersitt-
ningsperioder, vilket innebér att kontrollerna ofta avser patientbesok som
dgde rum for mer &dn ett ar sedan.

Ar 2014 rapporterades 10,7 miljoner patientbesdk i Forsikringskassans
elektroniska system. Av dessa besdk var det 7,3 miljoner som resulterade
i en utbetalning av tandvardsersittning. Efterhandskontroller gjordes av
ca 249 000 patientbesok, vilket utgdér ca 3 procent av alla besok som
resulterade i en utbetalning av tandvardsersattning.

Det overgripande syftet med efterhandskontrollerna &r regelupp-
foljning. Det handlar salunda om att Forsakringskassan ska sékerstilla att
de har betalat ut ritt ersittning utifran reglerna om statligt tandvardsstod.
Detta gors genom att bl.a. kontrollera:

— patientens forsakringstillhorighet

— att den rapporterade varden stimmer med tillginglig dokumentation

— att varden &r erséttningsberittigande och att patientens tillstand, som
ar grund for den ersittningsberittigande atgirden, var korrekt angiven

— att rapporterad vard verkligen har utforts genom att ta kontakt med
patienten (kontrolleras i undantagsfall).

Efterhandskontrollerna har dven andra syften, framst att motverka fel-
aktiga utbetalningar genom att identifiera och motverka avsiktliga och
oavsiktliga fel, men ocksa att aterfora till vardgivarna hur reglerna om
ersattningsberéttigande tandvard ska tilldimpas, utifrdn exempel pa
vanliga fel.
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4.3 Utformning av efterhandskontroller

Tandvardsreformen som triadde i kraft 2008 innebar att inriktningen pa
Forsdkringskassans kontrollinsatser dndrades. Tidigare kontrollerades
tandvardsrdkningar som kom in till Forsékringskassan elektroniskt
genom vissa maskinella kontroller i it-systemet. P& de tandvardsrak-
ningar som kom in manuellt gjordes ddremot inga systematiska kon-
troller. All utférd vérd inom hdgkostnadsskyddet for personer som var
65 ar eller dldre samt vissa protetiska behandlingar kontrollerades dock
genom forhandsprovningar. I forarbetena till lagen om statligt tandvards-
stod anfordes att kontroller i efterhand, baserade pa slumpmassiga urval
och misstankar om missforhallanden, bor prioriteras hogre medan for-
handsprévningar bor begrénsas till bl.a. sérskilt svarbedomda fall.

Regeringen overldt utformningen av kontrollinsatserna till Forsakrings-
kassan men papekade att kontrollinsatserna skulle baseras pa slumpmaéssiga
urval och misstankar om missforhéllanden och att de bér kunna ske i form av
systematisk bearbetning av elektroniska data, dér uppgifter som ldmnas i
samband med behandling och som av nagon anledning avviker fran vad som
kan anses normalt eller av andra skdl bor uppmérksammas, kontrolleras
sarskilt. Regeringen ansidg &ven att kontroller skulle kunna genomforas
utifran sarskilda kontrollprogram, dér utpekade atgérder eller atgérdsgrupper
granskas sérskilt under en viss kontrollperiod. Det pépekades sérskilt att
riktade kontroller kan goras i hogre utstrickning av vérdgivare som tidigare
uppgett felaktiga uppgifter eller forsokt fa statlig erséttning pa felaktiga
grunder.

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod och forordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstod innehéller inga bestimmelser om att efterhands-
kontroller ska goras eller hur. Av forordningen (2009:1174) med instruktion
for Forsakringskassan framgér att Forsakringskassan ska sdkerstdlla att
felaktiga utbetalningar inte gors, men i dvrigt har Forsékringskassan sjdlva
fatt utforma efterhandskontrollerna.

Utifrén lagrade uppgifter i databasen for det statliga tandvérdsstodet, hir
kallad tandvardsregistret, genomfor Forsakringskassan tvd olika typer av
efterhandskontroller. Riktade kontroller gérs inom ett avgridnsat omrade,
exempelvis av specifika tillstind eller atgérder, drenden med hoga ersétt-
ningsbelopp eller en viss vardgivare. DarutGver gors dven kontroller av ett
slumpméssigt urval i syfte att fa en bred spridning pa kontrollerna, bade vad
géller vardgivare, tillstand och atgérder.

I borjan gjordes efterhandskontrollerna till storsta delen slumpmaéssigt.
Fran 2011 valde Forsdkringskassan att gora en allt storre andel riktade
kontroller, dér vissa atgérder eller tillstind valdes ut. Vilka atgérder som
skulle granskas baserades pé riskanalyser som i sin tur grundades dels pa
beddmningar av vilka delar av regelverket som framstod som svéara att
tillimpa, dels pé tidigare kontroller av atgérder med en hog korrigerings-
andel. I det senare fallet avses atgdrder dér en stor andel av efterhandskon-
trollerna resulterat i beslut om aterkrav. Fokus lag pa att fa regelverket att
fungera och pa lirande — bade internt och externt.

I den s.k. kontrollplanen for 2012 beslutade Forsakringskassan att slump-
miéssiga kontroller helt skulle bytas ut mot riktade. For att alla vardgivare
skulle bli foremal for ndgon kontroll, beslutades i stillet en kontroll av
atgdrden Basundersokning och diagnostik, utford av tandldkare, eftersom



Forsikringskassan antog att detta var en atgidrd som samtliga vardgivare
kunde antas vidta. Efter papekande fran Inspektionen for socialforsékringen
(ISF) om att denna atgérd inte utfors av tandhygienister, som utgdr ca en
tredjedel av alla behandlare, holl Forsékringskassan med om att de slump-
miéssiga kontrollerna borde behallas. I praktiken gjordes dock inga slump-
méssiga kontroller under 2012, utan i stillet riktades kontroller mot
ersittningsperioder dr atgérd 101 hade forekommit.

I tandvérdsreformens inledningsskede fanns inte ndgon systematiserad
kunskap om tillimpningsproblemen géllande tandvardsstddet och Forsék-
ringskassan hade heller inte ndgon beslutad kontrollstrategi. Efterhands-
kontrollernas inriktning bestimdes p& andra grunder, t.ex. riskanalyser.
Forsikringskassan gjorde inte heller ndgon uppfoljning av ett representativt
urval av drenden, vilket foranledde kritik fran ISF i tva olika rapporter. I den
forsta rapporten konstaterade ISF att Forsdkringskassan inte soker efter
misstidnkta monster i de registeruppgifter som rapporteras in, att efterhands-
kontrollerna uppvisar brister bade i urval och i uppfoljning samt att Forsak-
ringskassan dr dalig pé att finga upp impulser och systematisera arbetet med
de fa fel som upptécks. I den andra, uppféljande rapporten konstaterade ISF
att vissa forbattringar hade skett men att det fortfarande fanns vissa
forbattringsomraden som behdvde atgirdas for att man skulle kunna skapa
forutséttningar for mer traffsikra och dndamalsenliga efterhandskontroller.
ISF ansdg bla. att Forsékringskassan behdvde fortydliga sin styrning av
urvalen s& att omfattningen av efterhandskontrollerna inte blev mer
omfattande 4n vad som egentligen behdvs. Genom en tydligare styrning och
genom att anvénda statistisk urvalsmetodik med representativa urval skulle
malen med allménprevention, ldrande och arbete mot missténkta brott kunna
uppfyllas 1 hdgre utstrickning.

Forsakringskassans arbete med efterhandskontrollerna ar under stindig
utveckling och sedan reformen genomfordes har processerna och metoderna
utvecklats och forbéttrats.

4.4 Felaktiga utbetalningar av tandvérdsstodet

En betalning &r felaktig om den har beslutats och betalats ut pa felaktiga
grunder. I begreppet ryms foljande typer av fel:

— Avsiktliga fel — som orsakas av en medveten handling i avsikt att
tillskansa sig obehdrig erséttning.

— Oavsiktliga fel — som orsakas av t.ex. tidsbrist, missforstdnd, okun-
skap eller slarv och som ger ett felaktigt eller bristfalligt underlag.

— Systemproblem — som orsakas av regel- och stodsystemens utform-
ning och som gor det svart att definiera om en utbetalning ar riktig
eller felaktig.

Begreppet felaktiga utbetalningar innefattar bade fel som orsakats av
véardgivaren och fel som orsakats av handlaggare vid Forsdkringskassan.
Enligt Forsdkringskassans instruktion ska myndigheten sdkerstilla att
felaktiga utbetalningar inte gors. Forsiakringskassan har arbetat med detta
genom att forbéttra it-systemet och utdka antalet maskinella kontroller.

11
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Med anledning av det statliga tandvardsstodets hoga automatiserings-
grad har det funnits farhdgor att det forekommer felaktiga utbetalningar i
en stor omfattning. ISF pépekade t.ex. i sina rapporter att det kunde
finnas incitament for vardgivare att avsiktligen Overutnyttja systemet.
Mot denna bakgrund fick Forsdkringskassan 2013 regeringens uppdrag
att gora en bred kontroll av drenden dér det betalats ut erséttning fran det
statliga tandvardsstodet, utover allmént tandvardsbidrag (ATB) eller sir-
skilt tandvardsbidrag (STB). Kontrollen skulle goras sa att det gick att
dra statistiskt sdkerstdllda slutsatser av omfattningen av felaktiga
utbetalningar inom det statliga tandvardsstodet. I uppdraget ingick bl.a.
att gora en analys av de uppgifter som kom fram i kontrollen, och av
analysen skulle orsaken till att ersittning betalats ut felaktigt framga.
Uppdraget redovisades i februari 2015 och av rapporten Efterhands-
kontroller framgér sammanfattningsvis foljande:

— Av det totalt utbetalda tandvardsstodet 2013 (5,2 miljarder kronor)
bedomer Forsdkringskassan att 2,02-3,47 procent, motsvarande ett
belopp av 103,8—178,5 miljoner kronor, har betalats ut felaktigt.

— Av de mottagningar som ingick i kontrolluppdraget fick 27 procent
ett beslut om aterkrav. Av dessa mottagningar var det 63 procent som
fick ett aterkrav som understeg 1 000 kronor och 89 procent som fick
ett aterkrav som understeg 5 000 kronor.

— Den vanligaste anledningen till &terkrav 4r att den dokumentation
som mottagningen har skickat till Forsékringskassan inte styrker att
den tandvérdsétgird som vardgivaren har begirt ersittning for ar
utford.

Forsdkringskassans slutsats var ndr rapporten publicerades att omfatt-
ningen av de felaktiga utbetalningarna var lagre an tidigare uppskatt-
ningar. De flesta vardgivare gor rétt och myndigheten kan bli battre pa att
arbeta preventivt. Forebyggande insatser syftar till att underlétta for vérd-
givarna att gora ritt frdn borjan. Genom aterkoppling till vardgivare om vad
som rapporterats in fel samt genom att rikta information till de mottagningar
som frekvent gor mycket fel kan Forsdkringskassan bidra till att minska
de felaktiga utbetalningarna.

Rapporten Efterhandskonroller byggde pé kontroller som gjorts genom
ett statistiskt sdkerstéllt urval av mottagningar, som framst &r baserat pa
mottagningarnas geografiska och storleksméssiga spridning.

Sedan rapporten publicerades har Forsdkringskassan strivat efter att
oka traffsikerheten i sina kontroller. Forsdkringskassan har i hogre ut-
strickning forsokt rikta sina kontroller mot de véardgivare som syste-
matiskt verutnyttjar stodet och har minskat kontrollerna mot de vard-
givare som Forsdkringskassan tror tillimpar stodet pa ett korrekt sétt.
Urvalet av vilka tandvéardsétgérder och tillstaind som ska kontrolleras har
forfinats liksom urvalet av vilka vardgivare som ska kontrolleras. Genom
att ta hansyn till avvikande rapporteringsmonster avseende frekvens och
kombinationer, antal patienter, omséttning med mera har Forsékrings-
kassans urvalsmetoder blivit mer triffsikra. Det nya arbetsséttet har
inneburit att Forsidkringskassan har fatt 6kade kunskaper och erfarenheter
om de vardgivare som systematiskt Overutnyttjar stodet. Forsdkrings-



kassan har upptickt ytterligare 6verutnyttjande och oegentligheter bland
véardgivare dar detta tidigare inte har varit ként.

For att forhindra att vardgivare Gverutnyttjar stodet har Forsakrings-
kassan sanktionerna innehéllande och foreliggande om forhandsprévning
att tillgd. Under senare ar har det blivit tydligt att Forsékringskassan dven
har behov av att kunna rikta dessa sanktioner mot enskilda behandlare.
Bland de vardgivare som systematiskt Overutnyttjar stodet ar det vanligt
att vardgivaren avslutar sin anslutning till Forsékringskassan nér For-
sdkringskassan har identifierat att denne Overutnyttjar stodet. Efter
avanslutningen inkommer ett nytt foretag med ansokan om att bli
ansluten till stodet. Foretaget har nya juridiska foretrddare, men samma
behandlare som tidigare har utfort aktiviteter som lett till dverutnyttjande
av stodet dr knutna till det nya foretaget. Forsdkringskassan vill i ett
tidigt skede kunna hitta de behandlare som &terkommit till stodet och
som tidigare har tillhort foretag som har Gverutnyttjat stodet. For-
sdkringskassans arbete med att hitta och beivra de foretag som over-
utnyttjar tandvardsstodet dr resurskravande och for att Forsdkringskassan
ska vara framgéngsrika i det arbetet krdvs det en mingd olika verktyg.
Att anvinda sanktionen innehdllande och foreliggande om forhands-
provning for behandlare skulle vara ett viktigt verktyg for att oka
Forsakringskassans mojligheter att hindra foretag fran att dverutnyttja
tandvardsstodet.

4.5 Aterkrav och sanktioner

Ett viktigt instrument i Forsékringskassans kontrollarbete dr de sank-
tioner som myndigheten kan anvéinda mot en véardgivare som inte foljer
reglerna for det statliga tandvérdsstodet. Sanktioner har dven en av-
skrickande effekt och kan pa sa sitt motverka ett dverutnyttjande av
systemet.

De sanktionsmdjligheter som Forsdkringskassan kan anvinda sig av
riktar sig enbart mot vardgivaren, eftersom det &r vardgivaren som &r
ansvarig och har skyldigheter gentemot Forsékringskassan och sina
patienter. I vissa fall kan det dock vara en enskild behandlare som ligger
bakom misskdtsamheten men som Forsdkringskassan har svart att né
med nuvarande sanktioner och regelverk.

I de tva rapporterna fran ISF som ndmndes tidigare konstaterade ISF
att Forsdkringskassan inte anvénder de mdjligheter till sanktioner som
finns och att vardgivarnas ekonomiska drivkrafter att gora rétt &r sma.

Aterkrav

Om det vid en efterhandskontroll framkommer att erséttning har lamnats
felaktigt, far Forsikringskassan kriiva tillbaka ersittningen. Aterkravet 4r
forknippat med en kostnad for vardgivaren men é&r rent principiellt inte
en sanktion. Tidigare beslutade myndigheten alltid om &terbetalning av
hela det felaktiga beloppet. Numera avstar Forsdkringskassan fran att
besluta om éterkrav i vissa fall, t.ex. om felet ar ursdktligt eller om det
uppenbart beror pa misstag. I de fall en annan ersittningsberdttigande
atgérd har utforts &n den som rapporterades in korrigerar Forsakrings-
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kassan atgirden, och aterkrdver endast mellanskillnaden mellan den
felaktiga ersittningen och den erséttning som skulle ha betalts ut. [ vissa
fall kan korrigeringar dven leda till att ytterligare tandvérdsstod ska
betalas ut.

Aterkrav kvittas som regel mot en kommande utbetalning av tand-
vardsstod.

Innehallande av ersdttning

Forsdkringskassan har enligt 4 kap. 8 § lagen om statligt tandvéardsstod
en mojlighet att halla inne utbetalning av erséttning i avvaktan pa att
vardgivaren fullgoér sin skyldighet att lamna uppgifter enligt 3 kap. 3 §.
Det giller uppgifter som avser utférd tandvard, innehallet i ingdngna
avtal om abonnemangstandvard och uppgifter om patienternas tandhélsa.

Handldggningen av tandvardsstddet &r i huvudsak automatiserad. Vissa
drenden faller ur” systemet och handlaggs manuellt, t.ex. om det rader
oklarhet om huruvida en patient tillhor det svenska socialforsékrings-
systemet. Nér Forsdkringskassan anvinder sig av mojligheten att halla
inne ersittning handlar det ocksd om en manuell handldggning. Den
automatiserade handldggningen stoppas tillfalligt och efter det att upp-
gifterna har kontrollerats gar drendet tillbaka till den automatiserade
handlaggningen.

Vid innehéllande av ersittning kan vérdgivaren fortfarande utfora
behandling utan godkadnnande av Forsékringskassan. Mojligheten innebar
egentligen att Forsdkringskassan kontrollerar att de lamnade uppgifterna
ar korrekta innan ersittning betalas ut. Vad géller utford vard ska t.ex.
uppgifter om tillstdnds- och &tgérdskod anges. Vérdgivaren ska dven
skicka in underlag som styrker att behandlingen ar utférd och att den
beréttigar till tandvardsersittning. Mojligheten att halla inne ersittning
behover inte kopplas till en specifik begéran om ersittning.

Det har framkommit att Forsakringskassan har behov av att hélla inne
ersittning dven i de fall d& en vardgivare inte kommer in med tillrackliga
uppgifter enligt 3 kap. 2 § som avser dokumentation nér det géller under-
sokning eller behandling av patient och som Forsékringskassan har
begért in i samband med en efterhandskontroll.

Forsdakringskassans mojlighet att hélla inne ersdttning far ndrmast
betraktas som en sanktion. Den paverkar vardgivarens ekonomiska flode
och ger incitament for vardgivaren att strdva efter att 1dmna rétt upp-
gifter. Forfarandet dr emellertid véldigt tids- och resurskridvande for
Forsdkringskassan och sanktionen anvinds darfor inte sérskilt ofta.
Under 2013 rorde det sig om ca 20 fall.

Vérdgivaren informeras om att Forsdkringskassan kommer att halla
inne ersittning, men ndgot formellt beslut som gar att dverklaga fattas
inte, vilket har foranlett viss kritik. Forsidkringskassan betraktar detta som
ett beslut under handlaggning, som myndigheten inte behver motivera
eller formellt underritta parten om enligt forvaltningslagen (1986:223)
eftersom beslutet inte innebar att drendet avgors.

Tidigare stoppades all automatisk utbetalning till den vardgivare som
var foremal for “innehallandet”, vilket innebar att det kunde drabba
maénga mottagningar som inte misskotte sig. Numera ar det mgjligt att i
it-systemet innehalla erséttning for en specifik mottagning, men om det



finns flera behandlare pd mottagningen maste alla bli foremél for en
manuell handlaggning. Sanktionen skulle bli mindre resurskrdvande om
it-systemet dven tillit att sanktionen riktades mot en viss behandlare.
Forsikringskassan kan dock vélja att antingen innehélla erséttning for all
behandling som vardgivaren rapporterar in, eller enbart for vissa speci-
fika atgéarder.

Forsakringskassan har framfort att sanktionen inte &r verkningsfull mot
vissa oseridsa vardgivare. Om dessa blir foremal for ett innehéllande
slutar de att rapportera i det aktuella bolaget och i stéllet bildas ett nytt
bolag dér det inte finns nagot innehéllande och dér fordringar kopplade
till tidigare aterkrav inte kan kvittas. Forsékringskassan saknar verk-
ningsfulla sanktioner mot vardgivare som utnyttjar systemet pa detta sétt.

Foreldggande om forhandsprévning

Om en vardgivare i visentlig utstrickning har dsidosatt de bestimmelser
som behandlar dennes skyldigheter eller forutsittningarna for erséttning,
och det finns skil att anta att vardgivaren kommer att fortsitta att i
vasentlig utstrickning &sidositta sina skyldigheter, far Forsakringskassan
besluta att vardgivaren, for att kunna f& ersittning for vissa tandvérds-
atgédrder, i varje enskilt fall ska begira forhandsprovning hos For-
sakringskassan. Ett sddant beslut far gilla hogst ett ar (4 kap. 6 § lagen
om statligt tandvardsstod).

Ett foreliggande om forhandsprovning innebér att ersittning endast
betalas ut om Forsdkringskassan, innan behandlingen utfors, fattar beslut
om ritten till ersittning for den aktuella varden. Darefter utfor vard-
givaren behandlingen, begir erséttning och far sedan erséttningen ut-
betald pé vanligt sétt.

Syftet med denna sanktion &r att kontrollera vardgivare som allvarligt
misskdter sina skyldigheter. Férhandsprovningen innebér inte en bedom-
ning av vad som ir en lamplig behandling, utan en provning av huruvida
de atgérder som vardgivaren avser att vidta kan beréttiga till ersittning.
En forhandsprévning behdver emellertid inte bara gélla om viss vérd ar
ersattningsberéttigande utan det kan ocksa handla om huruvida en vérd-
givare uppfyller ansvaret mot sina patienter, t.ex. vad géller att lamna
prislistor, undersokningsprotokoll eller skriftliga prisuppgifter och
behandlingsplaner. Den kan dven aktualiseras i fall dir en vardgivare
upprepade ganger har begirt ersittning i strid mot bestimmelserna om
under vilka forutsdttningar tandvardsstod kan betalas ut, t.ex. genom att
begéra erséttning for tandvardsatgdrder som vid en efterhandskontroll
visat sig inte vara ersattningsberéttigande.

Beslutet kan avse all behandling som vérdgivaren planerar, eller enbart
vissa specifika tillstind och atgérder. Beslutet kan &dven avse en viss mot-
tagning.

Ett beslut om férhandsprovning kan forenas med krav pa att viss
dokumentation ska bifogas ansdkan om forhandsprévning.

Forsakringskassan har endast anvént sig av denna sanktion vid ett fatal
tillfdllen. Det beror bl.a. pé att handldggningen ar tidskrdvande, att
sanktionen gar ut &ver patienterna da bade behandling och ersittning
fordrojs samt att det krivs allvarlig misskdtsamhet hos véardgivaren.
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4.6 Kvittning av fordran

Ett aterkrav kvittas i regel mot en kommande utbetalning av tandvérds-
stod. Forsdkringskassans kvittningsrétt regleras i 4 kap. 2 § lagen om
statligt tandvardsstod dér det anges foljande. ”Om en vardgivare har fatt
erséttning enligt denna lag med ett for hogt belopp, far Forsakringskassan
kréva tillbaka den ersdttning som felaktigt har betalats ut. Forsakrings-
kassan fér, i stéllet for att krdva aterbetalning, rikna av beloppet fran en
annan fordran som vardgivaren har pa ersittning enligt denna lag.”

Forsékringskassan far dven krdva tillbaka den erséttning som har
lamnats till en vardgivare som har utfort en protetisk behandling som
behdver goras om, och dven ett sadant aterkravsbeslut far kvittas.

Lagen innehaller dock ingen bestimmelse om nir kvittning kan ske
och inte heller nér beslut enligt lagen borjar gélla. Detta har uppmérk-
sammats av JO i ett beslut (JO 2012/13 s. 356, dnr 935-2011) dér
Forsdkringskassan hade beslutat att en vardgivare var &terbetalnings-
skyldig for utbetald tandvéardsersittning. I anmdélan till JO klagade
véardgivaren bl.a. pa att Forsidkringskassan hade verkstéllt beslutet genom
kvittning, innan beslutet fatt laga kraft. I remissvar till JO anforde
Forsdkringskassan bl.a. att avsikten med det automatiserade statliga
tandvérdsstodet inte kan vara att ett beslut om aterkrav maste fa laga
kraft for att kunna verkstillas. JO konstaterade att lagen om statligt
tandvardsstod saknar uttryckliga regler om verkstéllbarhet och att rétts-
laget far betraktas som oklart. Mot bakgrund av stodsystemets logik och
lagstiftarens forutsatta syfte med detta hade JO forstéelse for For-
sékringskassans uppfattning, men ansag att den rddande oklarheten i
fragan borde avhjilpas av lagstiftaren.

Bestimmelserna om aterkrav och kvittning i lagen om statligt tand-
véardsstod géller i forhallande till vardgivaren. Om en patient skulle bli
aterbetalningsskyldig (t.ex. om en patient har fatt statligt tandvardsstod
med ett for hogt belopp efter att ha fitt tandvard utomlands), regleras
aterbetalningsskyldigheten i socialforsikringsbalken, dar samtliga beslut
géller omedelbart.

I forarbetena till lagen om statligt tandvardsstod foreslog regeringen att
vissa bestdimmelser om aterbetalningsskyldighet, rinta, preskription,
uppgiftsskyldighet, omprévning, &dndring och &verklagande m.m. i 20
kap. lagen (1962:381) om allmén forsdkring i tillimpliga delar skulle
gilla for drenden om statligt tandvardsstod. Bestdmmelserna om rénta
skulle dock inte gélla i forhallande till vardgivare av den anledningen att
ndr en vardgivare felaktigt har fatt ett belopp utbetalat till sig kvittas
beloppet i regel ganska omgaende mot andra fordringar som Forsdkrings-
kassan har pa samma vardgivare. I forarbetena anfordes dven att det kan
vara lampligt att i forsta hand avrékna det aterkrdvda beloppet fran en
fordran som véardgivaren har pa annan ersittning enligt lagen. Enligt
forarbetena utgick man dirmed fran att kvittning skulle ske relativt
omgaende.

Om Forsékringskassan fattar beslut om att aterkrdva tandvérdsersétt-
ning som har ldmnats felaktigt, skickas ett beslut till vardgivaren. Om
véardgivaren fortfarande dr ansluten till Forsakringskassans elektroniska
system och handldggaren bedomer att kvittning &r mojligt, anges det i
beslutet att det belopp som felaktigt betalats ut kommer att riknas av om



vardgivaren begir ersittning fler gdnger inom tre méanader. Kvittningen
gors sedan automatiskt av it-systemet. Om kvittning inte beddoms vara
mojlig far aterkravet skotas manuellt via statlig fordran.

Som det ser ut i dagsldget s finns det i de flesta fall alltsé inte ett
lagakraftvunnet beslut om aterkrav nér kvittning genomfors. Det framstar
som naturligt att kvittning maste ske tdmligen omgaende, d& det auto-
matiserade systemet bygger pé en snabb handldggning dér bade rappor-
tering av uppgifter och utbetalning av ersittning ska ske inom tvéa veckor.
Om aterkravet skulle visa sig vara felaktigt vid omprovning eller prov-
ning i domstol, 16ses detta genom att beloppet betalas ater.

Om Forsakringskassan inte skulle ha mdjlighet att kvitta en fordran pa
detta sitt, skulle Forsakringskassans fordringshantering bli véldigt tids-
kravande och eventuellt skulle mer resurser for detta krévas.

5 Atgirder for att motverka felaktiga
utbetalningar av det statliga
tandvardsstodet

5.1 En mer triffsaker forhandsprovning

Regeringens forslag: Beslut om forhandsprovning far begrinsas till
att avse en viss behandlande tandlikare eller tandhygienist, en viss
mottagning eller en viss atgard.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrat sig dver forslaget
ar positiva. Privattandlikarna &r positiva till férslag om bra och effektiva
sanktionsmdjligheter om en vardgivare brutit mot regelverket, men anser
att det ar viktigt att administrationen inte dkar for de vardgivare som inte
missbrukar systemet.

Skiilen for regeringens forslag: Forsdkringskassan har i dag en
mdjlighet att besluta att en vardgivare, for att kunna fa ersittning for
vissa tandvardsatgérder, i varje enskilt fall ska begéra férhandsprévning
hos Forsékringskassan. Ett sddant beslut far fattas om en vardgivare i
vésentlig utstrickning har &sidosatt de bestimmelser som behandlar
dennes skyldigheter eller forutsittningar for ersittning, och det finns skal
att anta att vardgivaren kommer att fortsétta att i vésentlig utstrickning
asidositta sina skyldigheter. Forhandsprovningen syftar till att kon-
trollera vardgivarna pa ett mer omfattande sitt &n normalt och sanktionen
bor ddrmed fé en preventiv verkan och ge incitament till vardgivarna att
folja bestdimmelserna om det statliga tandvardsstodet. Problemet med
denna sanktion &r att den dr véldigt resurskrdvande. Forst maste For-
sékringskassan gora en forhandsprovning och direfter en efterhands-
kontroll for att se om den utforda behandlingen utforts enligt tidigare
provning. Till foljd av detta har Forsikringskassan ytterst sdllan anvint
denna sanktion mot nagon vardgivare. Utredningen foreslar darfor att det
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ska tydliggoras att denna sanktion kan begrénsas till att avse en viss
mottagning, en viss behandlare eller en viss atgdrd. Regeringen stiller sig
bakom det forslaget men anser att det i lagtexten bor framga att det som
avses med begreppet “behandlare” &r behandlande tandlidkare eller tand-
hygienist (jfr bl.a. 15 § forordningen om statligt tandvardsstod). Genom
regeringens forslag tydliggérs att sanktionen kan anvindas for att nd just
dessa behandlare och sanktionen blir dirigenom mer traffsdker och flexibel.
Regeringen beddmer att detta kommer att leda till att den ddrmed kommer att
kunna anvindas oftare och bli mer effektiv. Dessutom borde forslaget
innebéra mindre administration fér de vardgivare som blir foremal for
sanktionen da den eventuella forhandsprovningen blir mer begrénsad.

Eftersom sanktionen tar sikte pa sddana vardgivare som allvarligt miss-
skoter sin administration kan den dven anvéndas i de fall Forsdkrings-
kassan misstinker att den dokumentation som vérdgivaren kommit in
med &r forfalskad. Den kan ocksa anvidndas om en véardgivare fétt ersitt-
ning for ett patientbesok och det sedan kommer fram att patienten aldrig
varit ddr. Séddana forhallanden ska dock alltid polisanmailas, men sank-
tionen forhindrar att vérdgivaren kan fortsitta med detta beteende under
tiden drendet utreds hos polisen.

Forsdkringskassan bor prioritera att anvianda de sanktioner som finns,
for att pa sa satt komma till rétta med vardgivare som misskoter sig. Pa
langre sikt kommer detta forhoppningsvis att leda till att farre vardgivare
misskdter sig.

5.2 Kontroll fore utbetalning vid misskdtsamhet
hos vardgivaren

Regeringens forslag: Aven i de fall dir en vardgivare inte fullgor sin
skyldighet att till Forsdkringskassan i drenden om statligt tandvards-
stod lamna upplysningar samt visa upp journal och &vrigt material
som ror undersokning eller behandling av en patient, far Forsékrings-
kassan vinta med att betala ut erséttning fram till dess att rétten till
erséttning har utretts.

En sadan utredning fore utbetalning far begrinsas till att avse en
viss behandlande tandldkare eller tandhygienist, en viss mottagning
eller en viss atgérd.

De bestimmelser som reglerar tidsgrinserna for en vardgivares
ansokan om erséttning och for Forsdkringskassans betalningsskyldig-
het placeras i skilda paragrafer.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens.

Remissinstanserna: Férsdkringskassan, Statskontoret, Hallands léins
landsting, Kalmar lins landsting, Visternorrlands lins landsting, Skdne
lins landsting, Vistmanlands lins landsting, Orebro lins landsting,
Vistra Gotalands ldns landsting, Sveriges tandhygienistforening,
Sveriges Folktandvdrdsforening och SPF Seniorerna tillstyrker forslaget.
Privattandlikarna avstyrker forslaget och framfor att en sadan kraftig
sanktion som innehdllande av ersittning bor kunna G&verklagas.



Kammarrdtten i Jonkoping foreslar vissa redaktionella justeringar av
lagtexten.

Skiilen for regeringens forslag: Forsdkringskassan har enligt 4 kap.
8 § lagen om statligt tandvardsstod en mojlighet att hélla inne utbetalning
av erséttning i avvaktan pa att vardgivaren fullgér sin skyldighet att
lamna uppgifter enligt 3 kap. 3 § vad avser utford tandvérd, innehallet i
ingangna avtal om abonnemangstandvard och uppgifter om patienternas
tandhidlsa. Vardgivare som blir féremal for ett innehédllande ska dven
komma in med underlag som styrker att behandlingen ar utford och att
den beréttigar till tandvardsersdttning. Sedan granskar Forsakringskassan
underlaget for att kontrollera om den inrapporterade tandvarden &r
ersittningsberittigande. Sanktionen innebdr ddrmed att Forsdkrings-
kassan kontrollerar ersittningsbegiran fore utbetalning. Erséttningen
innehélls sedan fram till dess att vardgivaren kommit in med dokumenta-
tionen och Forsédkringskassan kontrollerat underlaget.

Forsakringskassan bor ha mojlighet att halla inne ersdttning dven i de
fall da en vardgivare inte kommer in med tillrickliga uppgifter enligt
3 kap. 2 § lagen om statligt tandvéardsstod, som avser dokumentation som
géller undersokning eller behandling av en patient och som For-
sdkringskassan har begirt in i samband med en efterhandskontroll.
Regeringen foreslar dérfor att bestimmelsen om Forsékringskassans rétt
att hélla inne ersittning utvidgas till att gélla dven i de fall virdgivaren
inte fullgor sin uppgiftsskyldighet enligt 3 kap. 2 §. Det bor dven framga
av bestimmelsen att kontrollen handlar om att utreda en ersittnings-
begdran fore utbetalning. 1 enlighet dirmed, men till skillnad fran
utredningens forslag, anser regeringen att det i lagtexten bor uttryckas att
det ror sig om en utredning fore utbetalning i stillet for en kontroll fore
utbetalning.

Att utreda samtliga ansokningar frén en vardgivare som misskott sig
fore utbetalning skulle bli resurskrivande for Forsdkringskassan. Vad
géller vissa atgérder finns det inte heller krav pa annan dokumentation &n
att journal ska kunna uppvisas. Mot bakgrund av detta samt med beaktande
av att det automatiserade systemet bor anvindas i sa stor utstrdckning som
mdjligt, bor det dven for denna sanktion i bestimmelsen fortydligas att
Forsdkringskassan far begrdnsa sin kontroll till att avse en viss
behandlande tandldkare eller tandhygienist, en viss mottagning eller en
viss atgird. Se vidare om regeringens dverviganden i denna del i avsnitt
5.1

Forsékringskassan har tidigare inte haft nagon mojlighet att avgransa
sina sanktioner mot en enskild behandlare, som i vissa fall kan vara
orsaken till vardgivarens misskdtsamhet. Genom att kunna begrénsa kon-
trollen fore utbetalning till en behandlare, &r det i varje fall mgjligt att
tillfélligt stoppa felrapporteringar frén den behandlaren. Véardgivaren blir
genom detta dven uppméarksammad pa att det dr en sdrskild behandlare
som misskoter sig och kan vidta dtgirder for att komma till rdtta med
detta. Forslaget innebér ett fortydligande av hur sanktionen far anvéndas
och ett nagot utvidgat anvandningsomrade, vilket forvintas leda till ett
okat anvindande.

Att kontrollera en erséttningsbegiran fore utbetalning dr det normala
ndr det giller andra erséttningar som Forsékringskassan administrerar
och det innebar salunda inte att ersittning nekas. Det dr dock viktigt att
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handléggningen i dessa fall sker skyndsamt dé det paverkar vardgivarens
ekonomiska flgde.

Forsikringskassan prioriterar i dag denna typ av &renden, och tiden
fran ansokan fram till dess att ersittning betalas ut varierar frdn nagon
dag upp till en ménad. Det handlar da om att vardgivaren inte kommit in
med det underlag som Forsékringskassan begért. Vardgivaren kan upp-
fatta detta forfarande som ingripande, men eftersom majoriteten av vard-
givarna gor ritt, dr det inte sérskilt manga som kommer att bli féremal
for sanktionen. De som ddremot blir det har inte foljt de krav som finns
uppstillda i lagen och forordningen om statligt tandvardsstdd, och da
anser regeringen att det befogat att Forsékringskassan ingriper pa nagot
sétt.

Kammarrdtten i Jonkoping framfor bl.a. i sitt remissvar att paragrafen
behandlar flera fragor varfor den redaktionella utformningen av forslaget
bor ses over och foreskrifterna eventuellt delas upp i skilda paragrafer.
Regeringen instimmer i denna uppfattning och foreslar att regleringen av
tidsgréansen for vardgivarens ansdkan om erséttning och tidsgrénsen for
Forsakringskassans utbetalning av ersdttning placeras i skilda paragrafer.
Regeringen forslar vidare, i enlighet med kammarrittens forslag, att de
sdrskilda skél som krévs for att Forsakringskassan ska fa betala ut ersétt-
ning senare dn tva veckor efter det att vardgivarens ansdkan om ersatt-
ning kommit in placeras sist i den nya paragrafen. Med anledning av
Privattandlikarnas synpunkter om mdjligheten att Overklaga For-
sékringskassans beslut att hélla inne erséttning hinvisar regeringen till
det som uttalades i den fragan i forarbetena till lagen om statligt tand-
vardsstod (prop. 2007/08:49 s. 106 och 173).

5.3 Besluten ska gilla omedelbart

Regeringens forslag: Forsiakringskassans beslut i drenden om statligt
tandvardsstod ska gilla omedelbart, om inte ndgot annat anges i
beslutet.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrat sig 6ver forslaget,
déribland Forsdkringskassan och Statskontoret, ar positiva. Privat-
tandlikarna tillstyrker inte regeringens forslag och anfor att aterkrav inte
ska ske innan beslutet fatt laga kraft.

Skilen for regeringens forslag

Om det vid en efterhandskontroll framkommer att erséttning har lamnats
felaktigt far Forsdkringskassan krdva tillbaka ersdttningen. Ritten att
aterkriva ersittning &r rent principiellt inte en sanktion. Aterkravet #r
dock forknippat med en kostnad for vardgivaren och det &r mycket
mojligt att vetskapen om att ersdttningen kan krdvas &ter vid fel-
rapportering eller bristande dokumentation kan ha en viss avskrickande
effekt for vardgivaren. Ett &terkrav kvittas i regel mot en kommande



utbetalning av tandvérdsstod. Kvittningen beslutas i samband med
beslutet om aterkrav.

Forsdkringskassans kvittningsrétt regleras i 4 kap. 2 § lagen om statligt
tandvardsstod. Lagen innehéller dock ingen bestimmelse om nér kvitt-
ning kan ske och inte heller nér beslut enligt lagen borjar gilla. JO har
uppméarksammat regeringen pa detta, och utredningen fick dérfor i upp-
drag att bl.a. klargdra nér i tiden Forsdkringskassan kan kvitta en fordran
pa aterbetalning av tandvardsersittning som Forsdkringskassan fastslagit
i beslut om aterbetalning mot andra fordringar som vardgivaren har pa
tandvardsersattning.

Allmdént om kvittning

Att kvitta innebér att man rdknar av en fordran mot en motfordran. For
att en myndighet ska ha rétt att kvitta en fordran krévs det att det finns ett
géllande beslut om aterbetalning.

Ett beslut far laga kraft nir man inte ldngre kan klaga pa beslutet
genom vanliga rattsmedel. Har ett beslut inte 6verklagats far det sdlunda
laga kraft efter det att 6verklagandefristen har 16pt ut. Nar beslutet har
fatt laga kraft kan det verkstéllas.

Ett beslut kan dock i vissa fall gélla innan det har fétt laga kraft.
Huvudregeln anses dnda vara att ett beslut géller forst niar det har fatt
laga kraft, detta for att inte 6verklagandeinstitutet ska géras meningslost
genom att ett overklagbart beslut verkstélls innan den klagoberittigade
har getts en mojlighet att fa beslutet Gverprévat i hogre instans. Ibland
finns det uttryckliga bestimmelser i specialforfattningar om att vissa
beslut inte géller forrdn de fatt laga kraft eller att vissa beslut géller
omedelbart, men det &r inte ovanligt att fragan har ldmnats oreglerad av
lagstiftaren. Nér man ska avgora om ett beslut ska gélla omedelbart eller
forst nér det fatt laga kraft bor man beakta tvd motstaende intressen. Det
ena dr intresset av effektivitet i forvaltningen, vilket talar for att besluten
bor f4 genomslag sd snart som mojligt. Det andra &r intresset av
rittssdkerhet, vilket kriver att mojligheten att dverklaga ett beslut inte
blir illusorisk genom att beslutet verkstills innan denna mojlighet har
hunnit anlitas.

Kvittning enligt lagen om statligt tandvdrdsstod ska kunna ske innan
beslutet fdtt laga kraft

Lagen om statligt tandvardsstod innehdll tidigare en hénvisning till
reglerna om dverklagande i lagen om allmén forsékring (1962:381). Dar
angavs att Forsdkringskassans beslut giller omedelbart. I samband med
att lagen om allmén forsdkring ersattes av socialforsiakringsbalken togs
hénvisningen emellertid bort och verkstéllbarhetsfragan lamnades dér-
med oreglerad.

Tandvérdsstodet betalas ut automatiskt till vardgivarna inom tva
veckor. Det framstér darfér som naturligt och ganska sjalvklart att ersétt-
ning som betalats ut felaktigt och som uppticks vid en manuell efter-
handskontroll p4 motsvarande sétt ocksd ska kunna &terféras genom
kvittning tdmligen omgéende. Att invénta att beslutet far laga kraft for-
drojer overforingen fran tvd manader till ndgot &r, om beslutet skulle
overklagas.
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Aven den omstiindigheten att Forsikringskassan inte har ritt att kriva
rinta vid dterbetalningskrav mot en véardgivare talar for att kvittning for-
utsitts ske relativt omgéende och att det statliga tandvardsstodet sdlunda
bygger pa forutsittningen att laga kraft inte behdver invéntas innan ett
aterkrav verkstélls.

Det som skulle kunna tala mot att tilldta kvittning innan beslutet har
fatt laga kraft ar att Forsdkringskassans beslut om aterkrav inte dr direkt
verkstéllbara enligt utsokningsbalken. Om den vardgivare som &r ater-
betalningsskyldig inte frivilligt betalar sin skuld, &r Forsékringskassan
hénvisad till att skaffa sig en exekutionstitel. Det kan ske genom en
ansdkan om betalningsforeldggande hos Kronofogdemyndigheten eller
genom att talan vicks vid allmdn domstol. Om vardgivaren begéir om-
provning av beslutet, finns det en mgjlighet att beslutet dndras, vilket
sker i ca 50 procent av alla omprévningar. Mot den bakgrunden skulle
det kunna framsta som mindre lampligt att Forsdkringskassan redan ater-
tagit ersdttningen genom att fatta ett omedelbart géllande beslut om kvitt-
ning. Detta maste dnda ses i perspektivet av att tandvéardsstddet betalas ut
ganska omgaende och att det endast &r en relativt liten del av tandvérds-
stodet som aterkrdvs. Réttelse kan ske i efterhand om det skulle visa sig
att beslutet var fel och vardgivaren riskerar ddrmed inte att lida nagon
rittsforlust. Det bor dven beaktas att det inte &r en ekonomiskt utsatt
individ som blir drabbad av den felaktiga avridkningen, utan en nérings-
idkare som torde ha béttre mojligheter att hantera detta. Jamfort med
verkstillighet via Kronofogdemyndigheten ar kvittning dessutom en
indrivningsform som har fordelar for den aterbetalningsskyldige eftersom
inga extra kostnader liggs pa kravet och ingen betalningsanmérkning
uppstar.

Regeringen anser dérfor att kvittning enligt lagen om statligt tand-
vardsstod ska kunna ske i samband med att ett beslut om &terkrav fattas
och salunda innan beslutet har fatt laga kraft.

Forsdkringskassans beslut i drenden om statligt tandvdrdsstod ska gdlla
omedelbart

Om en forfattning innehaller regler om nér vissa preciserade beslutstyper
giller, men inte sdger nagot om vad som giller betrdffande andra beslut
enligt forfattningen, kan tillimpningsproblem uppkomma. Regeringen
anser dérfor att det vore lampligt att reglera verkstillbarheten av samtliga
beslut som Forsékringskassan fattar i drenden om statligt tandvardsstod.

Det finns inget hinder mot att de gynnande beslut som fattas enligt
lagen om statligt tandvardsstod, som handlar om beviljande av erséttning,
géller omedelbart. 1 dessa fall behdver vardgivaren inte ens delges
beslutet forst. Daremot kan Forsdkringskassan, utdver beslut om aterkrav
och kvittning, fatta andra beslut som dr betungande for vardgivaren, t.ex.
foreliggande om forhandsprovning. Att ett beslut dr betungande for
vardgivaren talar for att sddana beslut inte borde fa gilla forrdn de fatt
laga kraft. Regeringen anser dock att syftet med bestimmelserna da
skulle &ventyras och att sadana sanktionsmojligheter som det hér ar fraga
om, bor kunna anvindas omedelbart.

Regeringens uppfattning &ar dérfor att samtliga beslut som
Forsdkringskassan fattar i drenden om statligt tandvardsstod ska gilla



omedelbart och att detta ska framga av lagen. Om det finns anledning,
ska dock Forsdkringskassan ha en mdjlighet att lata ett beslut gélla forst
nér det fatt laga kraft. Detta ska d& anges i beslutet.

54 Rapportering av felaktiga utbetalningar fran
tandvardsstodet

Regeringens bedomning: Forsdkringskassan bor fa i uppdrag att
analysera och redovisa utfallet av de efterhandskontroller myndig-
heten gor i syfte att ge underlag till forbattringsarbete och att in-
formera regeringen om arbetet. Rapporteringen bor innehélla en
redovisning dels av de é&tgirder som myndigheten vidtagit for att
minska de felaktiga utbetalningarna inom tandvardsomradet, dels av
det resultat som de slumpmaéssiga och riktade efterhandskontrollerna
visat.

Utredningens bedomning och forslag: Overensstimmer med rege-
ringens beddmning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som yttrat sig over
bedomningen och forslaget, ddribland Forsdkringskassan och Stats-
kontoret, tillstyrker dessa.

Skiilen for regeringens bedémning: Arbetet med att motverka fel-
aktiga utbetalningar innefattar bade insatser som minimerar risken for att
de felaktiga utbetalningarna uppstér och efterhandskontroller for att hitta
de fel som @ndd gér igenom det hdgautomatiserade it-systemet. Det
handlar ocksd om att vidta nddvéndiga atgdrder med ledning av vad
efterhandskontrollerna visar. Det dr viktigt att aterkoppla nér det géller
sddana omréden dar virdgivare oftare gér omedvetna fel eller dér regel-
verket dr extra krangligt samt att forsoka hindra de som systematiskt
anvander stodet felaktigt.

Forsdkringskassan har sedan en tid tillbaka antagit en strategi for tand-
vardsstodet som delvis tar sikte pa effektivare efterhandskontroller. I
Forsdkringskassans rapport over felaktiga utbetalningar av tandvérds-
stodet framhaéller Forsdkringskassan ocksé vikten av forebyggande in-
satser for att minska oavsiktliga fel och fel som beror pa okunskap. For-
sdkringskassan ska ocksd i storre utstrackning fokusera pa att hitta och
vidta nddviandiga atgdrder mot de vardgivare som dterkommande gor fel,
oavsett om felen &r avsiktliga eller oavsiktliga. Inslaget av forebyggande
insatser, som syftar till att underlétta for vardgivarna att gora rétt frén
borjan, &r ett strategiskt viktigt arbete med stor potential. Tidigare har
arbetet med att aterkoppla till vardgivare som aterkommande gor fel —
varfor och hur felen kan undvikas — varit begrinsat. Detta arbete ska nu
fa en mer framtradande roll.

Regeringens uppfattning ar att Forsdkringskassans arbete gér i rétt
riktning men att det ar svart att vardera. Att mita effektiviteten i arbetet
med att forhindra felaktiga utbetalningar &r komplicerat. Forsdkrings-
kassan informerar nyckelpersoner om regelsystemet hos vardgivare som i
sin tur utbildar relevant personal inom sina respektive organisationer.
Information och andra forebyggande insatser far inte effekt som syns i
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kontrollerna forrén tidigast ett ar senare, eftersom Forsékringskassan i
princip bara granskar avslutade erséttningsperioder. Det ar alltsé langt
mellan en forebyggande insats och eventuellt genomslag vilket forsvérar
mojligheten att vérdera insatsens effekt.

Resursfordelningen mellan det preventiva arbetet och efterhands-
kontrollerna &r ocksé strategiskt viktig. Det dr darfor angeldget att folja
upp och vid behov omvérdera resursfordelningen med ledning av den
samlade kunskap som den nya inriktningen och strategin ger. Regeringen
beddomer dérfor att Forsdkringskassan bor fa i uppdrag att regelbundet
redovisa till regeringen hur myndigheten arbetar med att sékerstilla att
felaktiga utbetalningar inom tandvarden minimeras samt redogora for
myndighetens arbete med efterhandskontroller inom omradet.

6 Det fortsatta arbetet med ett forbattrat
statligt tandvardsstod

6.1 Bittre informerade tandvardspatienter

6.1.1 Forbattrad information till allminheten och
tandvardspatienter

Regeringens bedéomning: Tandvéardsreformen byggde pa att allmén-
heten pa ett Gverskadligt sitt skulle kunna ta del av det statliga tand-
vardsstddets innebord och betydelse for tandvardskostnaderna. Det ar
darfor viktigt att adekvat information om tandvardsstoden nar ut till
befolkningen. Idag &r informationen fragmentrad och det ar svart att fa
kunskap och en heltdckande bild av de mdjligheter till subvention som
finns. Regeringen beddémer dirfor att det finns behov av forbattrad
kunskap.

For att stirka tandvéardspatienternas stdllning bor Forsakringskassan
utveckla sin befintliga webbsida om tandvardsstodet for att bidra till
mer heltickande information i syfte att 6ka kidnnedomen om det stat-
liga tandvardsstodet och, dir det ar relevant, &ven om de tandvards-
stod som administreras och finansieras av landsting.

Utredningens bedomning och forslag: Overensstimmer delvis med
regeringens beddmning.

Remissinstanserna: Alla remissinstanser som kommenterat forslaget
om ett forstarkt och fortydligat informationsuppdrag for Forsdkrings-
kassan ér generellt positiva. Forsdkringskassan efterfragar dock en tydlig
beskrivning av syftet och mélet med informationen.

Remissinstanserna har olika uppfattningar om huruvida information
om landstingens tandvardsstod ingér i informationsuppdraget. Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys, Sveriges Kommuner och Landsting
samt en majoritet av de landsting och kommuner som yttrat sig tillstyrker
forslaget. Nagra av dessa remissinstanser tolkar forslaget som att lands-
tingens tandvardsstdod omfattas. Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och



Landsting, ett stort antal kommuner och landsting samt vissa foreningar
anser att informationsuppdraget bor inkludera landstingsfinansierat
tandvardsstod.

Négra remissinstanser kommenterar specifikt utredningens forslag om
tandvarsportalen. Forsdkringskassan ar positiv till grundidén att samla
information for privatpersoner, men presenterar ett eget forslag som
innebdr att utdkad generell information om tandvard samlas pa en
befintlig webbplats som redan har en hog anvéndning, t.ex. 1177.se, och
att man dérifran skulle kunna lénka vidare till fordjupad information pa
t.ex. forsakringskassan.se. Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Stral-
skyddsmyndigheten ar positiva eller vill bidra med information.

Ett fatal remissinstanser, inklusive Forsdkringskassan, lyfter vikten av
véardgivarnas ansvar.

Skilen for regeringens bedomning

En grundpelare i tandvérdsreformen 2008 var att patienternas stéllning
skulle stérkas. I forarbetena pekade regeringen bl.a. pa att kinnedomen
hos allmédnheten om hur dagens tandvéardsstod fungerar var relativt
begrinsad och att fa personer jamfor priser pa behandlingar mellan vard-
givare. Vidare konstaterade regeringen att marknaden for tandvard
karaktériseras av lag patientrorlighet mellan olika vardgivare och att det
dérfor var sarskilt viktigt att patienterna gavs forbéttrad information.
Genom detta skulle de dven bli mer prismedvetna och kunna fatta béttre
beslut om sin tandvérd.

Kénnedom om stddet har sannolikt betydelse for benidgenheten att
besoka tandvérden. Pris- och kvalitetsmedvetenhet bidrar sannolikt till att
patienten gor mer rationella val.

Flera olika myndigheter studerade mellan 2009 och 2012 befolk-
ningens kunskap om det statliga tandvardsstddet och bedomde att kénne-
domen om det statliga tandvardsstddet &r lag. Utredningen om ett forbéttrat
tandvardsstod genomforde tillsammans med TLV 2014 en enkdt till ett urval
av befolkningen for att friga om priskénslighet och information m.m. inom
tandvarden samt kdnnedom om stddet. Resultaten av enkéten visar bl.a. att
det sedan 2012 har skett en viss forbéttring av kdnnedomen om ATB medan
kénnedomen nér det giller hdgkostnadsskyddet &r oforandrad lag. Femtio till
sextio procent av befolkningen kénner till ATB men betydligt farre vet hur
stort det &r. Femtio till sjuttio procent av befolkningen vet att det finns ett
hogkostnadsskydd men betydligt férre vet vid vilket belopp det trader in.

Mot denna bakgrund finns det en utmaning i att en relativt stor del av
befolkningen inte dr ndrmare bekant med stodet och de mojligheter som
finns att fa subvention for tandvéard. Detta pekar mot att det finns ett
behov av samlad information om stddets innebdrd och betydelse for
tandvardskostnaderna.

Nar patienten kommer till tandvarden ska vardgivaren, enligt lagen om
statligt tandvérdsstod, ge patienten information om prislistor, olika
behandlingsalternativ, vilken tandvard som é&r erséttningsberittigande,
prisuppgifter, uppgift om referenspris och ersittning samt undersok-
ningsprotokoll. Den information som avses hédr dr dock framst séddan
information som riktar sig till dem som &nnu inte kommit till tandvérden
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och till dem som avser att besoka tandvarden men vill skaffa sig mer
kunskap om stodet.

I propositionen som foregick 2008 ars tandvéardsreform ansags det
naturligt, med hénvisning till Forsdkringskassans ansvar for att informera
vardgivarna om det tidigare statliga tandvérdsstddet, att myndigheten
ocksa skulle ansvara for information om det nya tandvardsstodet.

Forsdkringskassans roll nér det géller information om tandvérdsstodet
skiljer sig i olika avseenden fran den som géller andra formaner. Man
arbetar i princip mot vardgivare, behandlare och patienter men hittills har
information och utbildning av vardgivare och behandlare prioriterats. Det
kan ségas vara en naturlig foljd av att de flesta kontakter kring tandvérds-
stodet 4r med vardgivare, och att det har funnits ménga konkreta problem
att hantera i den delen. Men Forsdkringskassan har ocksa sett vérd-
givarna som en effektiv informationskanal till allmédnheten.

Forsdkringskassans informationsuppdrag inom det statliga tandvérds-
stodet dr i dag utformat pd samma sitt som for andra formaner.
Informationen finns huvudsakligen pa webben.

Webbaserad losning som samlar information om tandvadrdsstoden

Som tidigare konstaterats finns det redan i dag en omfattande informa-
tion om tandvard och tandvardsstod pad webben, som erbjuds av olika
aktorer och som vénder sig till olika mélgrupper. De som vet vad de
soker efter kan sannolikt hitta svar pd manga av sina fragor efter visst
sokarbete. Det finns dock situationer dd webbens information blir otill-
riacklig eller inte hidnger ihop. Som exempel kan nimnas en patient som
har en komplicerad vardsituation och som befinner sig i grinslandet
mellan olika stodsystem bade i friga om véard och ekonomiskt stdd. Vissa
fragor kan sannolikt hanteras av Forsdkringskassans kundtjanst eller
telefonguiden pa 1177.se, men det kan ocksé finnas situationer dir det
skulle underlitta for sévil patienter som andra intressenter med samlad
information for all information om tandvard och tandvérdsstod. Genom
utformning av en siddan l6sning pé internet skulle en lattdverskadlig
struktur kunna skapas och befintlig information knytas samman. En
sddan webbaserad 16sning skulle vara ett “nav” for all information om
tandvard och tandvéardsstdod, dar man ldttare kan hitta och dér det finns
lankar till andras information och till prisjimforelsetjdnsten (se vidare
avsnitt 4.1.3). Det handlar séledes frimst om att knyta samman redan
befintlig information i en lattillgdnglig struktur. Man kan sedan
komplettera t.ex. med statistik, rdkneexempel osv. Informationen bor i
forsta hand vinda sig till allménheten och tandvardspatienter men skulle
ocksd kunna innehalla ldnkar och information for vérdgivare och
behandlare. Syftet ar att 6ka kéinnedomen om det statliga tandvardsstodet
och, dir det ar relevant, 4ven om de tandvardsstéd som administreras och
finansieras av landsting.

Mot den beskrivna bakgrunden beddomer regeringen att Forsakrings-
kassan, i samarbete med TLV, Socialstyrelsen, SKL, Privattandlakarna
och Folktandvardsforeningen bor Overvdga behovet av och mojlig
utformning av en sddan webbaserad 16sning, och hur den i sé fall skulle
komma att forhalla sig till andra berérda webbplatser m.m.



Det breda informationsuppdrag till Forsdkringskassan som utredningen
foreslar bedomer regeringen inte som det mest &ndamalsenliga séttet for
att oka kdnnedomen om tandvérdstodet. Regeringen bedomer det som
mer angeldget att Forsdkringskassan utvecklar och kompletterar den
information som i dag finns pa Forsikringskassans webbsida for att bidra
till mer heltickande information om tandvérdsstoden. Regeringen
bedomer vidare att det &r mer angeldget att berérda myndigheter
utvecklar en handlingsplan for hur olika grupper, som i dag i lag
utstrackning besoker tandvarden, béttre ska kunna nas med tandvards-
information (se vidare avsnitt 6.1.2).

6.1.2 Insatser for att fler med behov ska besoka
tandvéirden

Regeringens bedomning: Forstirkta insatser behovs for att nd de
grupper som i dag trots behov inte besoker tandvarden. Regeringen
bedomer att det behdver vidtas riktade informationsinsatser for dessa
grupper, vid sidan av det ekonomiska stdd som kan ges inom ramen
for tandvardsstodet. Insatserna kan ddrmed bidra till en mer jamlik
tandvard och tandhélsa. Olika aktdrer behdver samarbeta i detta arbete
— statliga myndigheter, landsting och kommuner.

Socialstyrelsen bor i samverkan med Folkhdlsomyndigheten, For-
sdkringskassan och SKL ta fram ett underlag for hur olika grupper,
som trots behov inte besoker tandvarden, skulle kunna f& béttre
information om tandvard genom befintliga former och sammanhang i
bl.a. hilso- och sjukvarden och socialtjédnsten.

Utredningens bedomning och forslag: Overensstimmer med rege-
ringens beddmning.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrat sig dr i hog ut-
strackning positiva till forslaget. Forslaget tillstyrks bl.a. av Férsdkrings-
kassan och Socialstyrelsen. Nagra remissinstanser, bl.a. Riksrevisionen
och Tjdnstetandldkarna, bedomer att andra orsaker dn informationsbrist
gOr att personer avstar frén tandvard. Privattandlikarna onskar invol-
veras i arbetet.

Skiilen for regeringens bedémning: I utredningens analyser har vissa
grupper identifierats som besdker tandvarden i ldgre utstrickning. Det
kan t.ex. gélla vissa dldre personer, personer med ldg utbildning,
personer som nyligen anlént till Sverige och personer med olika former
av ekonomiskt stod till foljd av arbetsloshet eller sjukdom.

I de grupper dir en ldgre andel ménniskor kommer till tandvarden trots
behov finns personer som har mycket smé ekonomiska marginaler. Det
géller ocksd ménniskor i ndgon form av socialt utanférskap, med mer
begrinsad tillgang till information om tandhélsa och om de mojligheter
som finns att fa tandvard och tandvardsstod. Det handlar ocksd om
ménniskor som ofta har kontakt med t.ex. hilso- och sjukvarden och om-
sorgen, men som kan vara svdra att nd via vanliga kanaler. Det kan
handla om skora éldre. Det berdr ocksa vissa i gruppen nyanldnda och
andra som inte har haft tillgang till barn- och ungdomstandvard och som
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upplever sprékliga och andra barridrer. Effekten kan bli att tandhélsan,
som redan tidigare kan ha varit délig, forsdmras ytterligare. Detta pa-
verkar den sammantagna hilsan och vilbefinnandet for dessa personer
och kan ocksa skapa dnnu storre behov av akuta tandvardsinsatser langre
fram.

For att nd dessa grupper med information om tandvard behdvs bade
befintliga kontakttillfdllen i socialtjanst och hélso- och sjukvard och att
det utvecklas andra former dér bade hilso- och sjukvérden, socialtjdnsten
och varden och omsorgen om dldre och psykiskt sjuka behover med-
verka. Det kan handla om att ta upp fragor om tandhélsa i olika motes-
situationer, t.ex. pd modravardscentraler, vardcentraler, familjecentraler
eller i socialtjdnsten. Det kan handla om att informera om tandvards-
stodet vid samhillsintroduktion for nyanlinda dédr Forsdkringskassan i
dag bl.a. informerar om socialférsékringarna. Ett béttre samarbete kan
ocksa behdva komma till stind mellan de ndmnda verksamheterna och
tandvarden.

Ett annat exempel pa tinkbara sammanhang for att lyfta fram tandvard
ar i samband med utbildningar f6r personal inom socialtjanst och hélso-
och sjukvard, for att pa olika sétt 6ka kunskaperna om tandvard m.m. och
stimulera verksamheterna att i olika moten ta upp fragor om tandhélsa
med brukare och patienter.

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister som har som sitt frimsta
syfte att kvalitetssikra och utveckla vard och omsorg. Det innehaller bl.a.
omradet munhélsa och anvinds av de flesta kommuner och landsting.
Samtliga personer som kommer i kontakt med relevanta vardenheter och
ar 65 ar eller dldre, erbjuds riskbedémning och uppfoljning inom olika
omraden, vilka sedan kan f6ljas upp av véarden. Senior Alert riktar sig
saledes dven till individer som inte har lika stort omvéardnadsbehov som
de som har ritt till munhélsobedémning inom uppsdkande verksambhet,
men didr man kan forhindra att stora munvardsbehov uppstér i ett senare
skede. Denna grupp har rétt till statligt tandvardsstéd men behover inte
ha ritt till tandvérdsstod frén landstinget. Genom Senior alert kan andra
vardformer 4n tandvéarden identifiera individer med risk och hjilpa till att
forebygga tandvardsbehov.

Regeringens bedomning ir att bade staten och kommuner och landsting
tillsammans behover inventera befintliga former och sammanhang dér
fragor om tandhélsa och tandvardsstdd skulle kunna lyftas fram gentemot
olika grupper, och hur man konkret kan samarbeta mellan berdrda
aktorer for att det ska hdnda. Regeringen bedomer ocksa att detta kan ske
genom att Socialstyrelsen, i samverkan med Folkhdlsomyndigheten,
Forsdkringskassan och SKL, tar fram ett underlag for ett sddant arbete.



6.1.3 En ny prisjaimforelsetjinst for tandvard

Regeringens bedomning: Ett sétt att stirka patientens stdllning pa
tandvardsmarknaden dr att gora det enkelt for patienten att kontrollera
och jamfora tandvérdsgivarnas prislige. For att astadkomma detta
behdvs en vil fungerande prisjdmforelsetjénst. En prisjamforelsetjanst
kan pé lang sikt &ven bidra till en forbattrad konkurrens pa tandvards-
marknaden. En sddan tjénst bor utvecklas och forvaltas av en statlig
myndighet. Regeringen gav darfor i december 2016 Tandvards- och
lakemedelsforméansverket i uppdrag att etablera en prisjaimforelsetjénst
for tandvard.

Utredningens bedéomning och forslag: Overensstimmer delvis med
regeringens bedomning.

Tandvards- och likemedelsverkets forslag: Overensstimmer med
regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Ett stort antal remissinstanser har kommenterat de
tva forslag till ny prisjamforelsetjdnst for tandvard som remitterades:
utredningens forslag och TLV:s forslag. Sammanfattningsvis dr en stor
del av remissinstanserna positiva till forslaget om en ny prisjamforelse-
tjanst men ser savdl fordelar som nackdelar med bada forslagen.
Betraffande utredningens forslag ifragasitter Datainspektionen att det
inte framgar om prisjimforelsetjdnsten medfor ny eller &ndrad behand-
ling av personuppgifter. Under forutsittning att en patientenkat ar mojlig
att genomfOra instimmer Socialstyrelsen 1 utredningens forslag att
myndigheten ska lamna uppgifter om patientbeddmd kvalitet men initialt
behover utreda tekniska, juridiska och ekonomiska 16sningar. Foreningen
svensk dentalhandel avstyrker forslaget i dess helhet eftersom tandvard
och tandvérdsstodet dr for komplicerade for att oversiktligt presenteras
pa en hemsida.

En majoritet av de remissinstanser som yttrat sig dr generellt positiva
eller forsiktigt positiva till TLV:s forslag. Ett fatal remissinstanser av
dessa noterar att visst arbete aterstar innan forslaget kan anses som
fardigt. Flertalet framhaller att prisjamforelsetjansten maste vara ltt att
anvanda. Folkhdlsomyndigheten instimmer i huvudsak i TLV:s forslag,
men anser att prisjimforelsetjansten har stora mdjligheter att paverka
véardval vid ett forsta besdk, men att patienter direfter sannolikt inte
jamfor prisuppgifter. Féreningen svensk dentalhandel avstyrker dven
detta forslag i sin helhet eftersom tandvérd och tandvérdsstddet ar for
komplicerade for att oversiktligt presenteras pa en hemsida. Forsdkrings-
kassan anser att TLV, inte Forsdkringskassan, bor ansvara for ett sam-
ordningsarbete for hur genomsnittspriser pd mottagningsniva bist ska
berdknas och presenteras. Sveriges Kommuner och Landsting och Skdne
ldns landsting dr positiva till HSA-anslutning eftersom det mdojliggor ett
narmare samarbete med hédlso- och sjukvarden. Uppsala lins landsting
anser att HSA-systemet dr onodigt komplicerat men att den som vill ska
kunna anvinda HSA-systemet &nda. Foreningen svensk dentalhandel
(FSD) anser att HSA-anslutning innebér for stor administrativ belastning
for vardgivare.

Skillen for regeringens bedomning: Pa tandvardsmarknaden &r
patienten savil konsument som patient. Tandvardspatienter stir generellt
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for tva tredjedelar av den totala kostnaden for tandvard. Tidigare studier
har visat att tandvardspatienternas kunskaper om sakforhdllandena pa
marknaden ar déliga. Det &r fi personer som kénner till den fria prissatt-
ningen och referenspriserna i tandvarden. Det &r ocksa fa som kénner till
att referenspriset ligger till grund for berdkning av hogkostnadsskyddet
och att det dven ska kunna fungera som ett jimforelsepris. Utredningens
enkét bland behandlare visade bl.a. dven att referenspriset dr den punkt
dér dessa sjdlva anser att de ger minst information till patienterna. Det
skulle kunna tolkas som att tandvardsmarknadens forutsittningar att
fungera som det var ténkt &dr nagot begriansade. For en produkt som é&r sa
komplicerad som tandvard dr det sjdlvklart att patienterna inte kan ha
perfekt information om alla typer av tandproblem eller mdjliga behand-
lingar. For att kunna agera som konsumenter behdver dock patienterna
ett visst matt av information.

Att ta fram en prisjamforelsetjénst var en central del av 2008 ars tand-
vardsreform. Syftet med tjédnsten var att stirka patientens stillning och
ddrmed ocksa stirka konkurrensen pa tandvardsmarknaden. Tjénstens
uppbyggnad och utnyttjande har sedan starten 2008 inneburit olika
problem, frimst vad géller tekniska 10sningar och vérdgivarnas anslut-
ningsgrad. Sévél Forsdkringskassan som Inera/1177.se har under olika
tidsperioder haft ansvaret for att driva en prisjamforelsetjanst for tand-
vard. 1 februari 2016 upphorde Inera/1177.se att tillhandahalla prisjam-
forelsetjinsten for tandvard.

Utredningen bedomer att plattformen 1177.se 4r den ur patientperspek-
tiv lampligaste placeringen av prisjaimforelsetjansten. Vidare foreslar
utredningen att tjansten gors obligatorisk for de véardgivare som vill
ansluta sig till Forsdkringskassans system for det statliga tandvardsstodet.
Tjansten bor ocksé innehélla sévél prisinformation som kvalitetsmatt i
form av patientbeddmd kvalitet for varje mottagning. Utredningens for-
slag dr att TLV ska ansvara for att det finns en prisjamforelsetjénst for
tandvard som mdjliggdr jamforelser av priser pa tandvardsatgiarder och
patientbedomd kvalitet mellan vérdgivare. TLV far meddela nidrmare
foreskrifter om prisjamforelsetjansten. Forsdkringskassan ska berikna
och ldmna uppgifter om véardgivarnas priser for utforda tandvards-
atgdrder avseende varje mottagning till prisjamforelsetjansten. Social-
styrelsen ska ldmna uppgifter om patientbeddmd kvalitet avseende vérd-
givarnas mottagningar till prisjaimforelsetjénsten.

Regeringen beslutade i maj 2015 (S2015/03800/FS) att ge TLV i upp-
drag att sdkerstilla tillgang till en prisjamforelsetjanst for tandvérd.
TLV:s uppdrag 16pte delvis parallellt med utredningen Ett tandvarsstod
for alla. I uppdraget genomforde TLV en kartldggning av prisjamforelse-
tjdnster som svarade mot uppdragets beskrivning. TLV:s kartldggning
samt betdnkandet Ett tandvérsstod for alla tydliggjorde problem med
anslutning och anvindning av den tidigare tjansten forlagd till
Inera/1177.se som inte kunde avhjélpas utan en genomgripande fordnd-
ring. I sin slutrapport presenterade TLV darfor ett alternativt forslag pa
utveckling av en prisjaimforelsetjinst i syfte att forbattra tillgdngen till
alla tandvérdsgivares priser och pa sa sitt stirka tandvéardspatienternas
stillning pd tandvardsmarknaden. TLV:s forslag remitterades till-
sammans med utredningens betinkande.



TLV:s forslag till ny prisjamforelsetjdnst grundar sig pa ett antal kom-
ponenter:

Indata — TLV foreslar anviandning av inrapporterade data fran For-
sakringskassan. Ett medianpris kommer att beréknas per atgird for varje
mottagning med jaimna tidsintervall.

Prisjamforelse — prisjamforelsen foreslas ske med tva matt: median av
inrapporterat pris fran vardgivaren till Forsakringskassan samt referens-
priset. Denna kombination av information gor det enkelt for anvéndaren
att sétta mottagningens pris i relation till referenspriset.

Presentation av priserna pd tjdnsten — presentationen av pris i rtt
sammanhang &r av stor vikt. Dels foreslds priserna presenteras pa ett
sadant sitt att det blir tydligt vad priserna faktiskt visar, dels foreslés
tandvarden fa en mojlighet att kommentera eventuella avvikelser.

Faktor — utover de tva prisuppgifterna foreslas att en faktor presen-
teras. Denna faktor ska visa hur mottagningens priser star i relation till
referenspriset. En faktor 1.0 anger att mottagningens pris exakt motsvarar
referenspriset. En hogre faktor visar att priset pad vad som jamfors &r
hogre &n referenspriset. En faktor under 1.0 indikerar ett ligre vard-
givarpris an referenspriset.

Databasen — den s.k. HSA-katalogen som anvéndes av den tidigare
prisjamforelsetjdnsten pa Inera/1177.se utgjorde delvis anledningen till
den ladga vardgivaranslutningen, framfor allt bland privata vardgivare.
TLV:s forslag innebér en annan “motor” 4n HSA-katalogen dér informa-
tionen kan hallas uppdaterad sévil manuellt som automatiskt eller kom-
binerat.

Sokmdjligheten — intentionen ar att erbjuda en geografisk vy, en listvy
samt en frisokning. For ovrigt ska det finnas sokmdjligheter for jour-
tider”, “barnvénligt” etc. Vilka data som ska erbjudas pa detta sétt ska i
detalj tas fram tillsammans med vardgivarna.

Relation till 1177.se — prisjamforelsetjansten ska kunna exponeras pa
1177.se, Forsdkringskassans hemsida, men &ven pa andra platser som
kan vara relevanta. Tillgéngliggorandet av data gors med stod av PSI-
direktivet. Aven privata aktorer ska fa tillging till data.

Informationsspridning — av den nya tjansten pa savél tandvardsmottag-
ningar som andra relevanta stéllen.

Regeringen har valt att g& vidare med TLV:s forslag om en ny pris-
jémforelsetjanst. Det allvarligaste problemet med den tidigare prisjam-
forelsetjansten for tandvard pa 1177.se var den laga anslutningen till
tjénsten, framfor allt frén den privata tandvarden. En av orsakerna var
kopplad till den s.k. HSA-katalogen, som ar en viktig del i landstingens
nationella plattform for 1177.se och som var en forutsittning for anslut-
ning till prisjimforelsetjdnsten. Anslutning till HSA-katalogen upp-
fattades av en stor del av tandvardsgivarna som en ytterligare administra-
tiv borda. En fullvirdig anslutning till HSA via ett kommersiellt ombud
foranledde ocksd en arlig kostnad pa ca 5000 kronor. En speciell
problematik finns i Stockholms ldn, dd Stockholms léns landsting inte
anviander HSA utan har en egen elektronisk katalog (EK) for 1177.se.
Innebodrden ér att de privata tandvardsmottagningar som finns i EK och
som dven gar in i HSA blev dubbelregistrerade pa 1177, eftersom ingen
rensning skedde. Detta gjorde att manga avstod fran att g& in i HSA.
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Eftersom en mycket stor andel av de privata virdgivarna finns i Stor-
stockholm sa blev detta ett inte obetydligt problem for prisjamforelse-
tjdnsten. Nér tjdnsten lanserades i borjan av 2012 var i stort sett hela
folktandvarden ansluten, men ganska fa privata véardgivare. Nagon
ytterligare anslutning skedde inte heller under perioden 2012 till 2014.

Sammantaget bedoms TLV:s forslag kunna hantera de allvarligaste
utmaningar som tidigare hindrat tjansten frén att fungera tillfreds-
stillande. TLV:s forslag forutsdtter t.ex. inte en anslutning till HSA-kata-
ogen. Tandvardsmottagningarnas priser kommer att hdmtas direkt fran
Forsdakringskassan till vilken alla tandvardsgivare é&r skyldiga att
rapportera uppgifter om utford tandvird och priser. Mot bakgrund av
ovanstdende har regeringen gett TLV i uppdrag att vidarutveckla sitt
forslag och etablera en prisjamforelsetjénst for tandvard. Uppdraget ska
redovisas till Regeringskansliet senast den 15 juni 2018. En delredovis-
ning av uppdraget ska ldmnas till Regeringskansliet senast den
15 september 2017.

6.1.4 Nationell patientenkiit for tandvarden

Regeringens bedomning: For att tandvardsmarknaden ska fungera
enligt intentionen behdver patienter kunna stilla pris mot kvalitet. Det
finns darfor behov av att kunna méta kvaliteten pa en viss tandvérds-
mottagning. Nuvarande kvalitetsregister inom tandvérden &r inte till-
rackliga for att ge underlag for patientinriktade kvalitetsindikatorer pa
vardgivar- och mottagningsniva.

Regeringen bedomer att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ut-
forma och genomfora en pilotenkit till tandvéardspatienter. Syftet ar att
undersoka mdjligheten att mita patientbeddmd kvalitet pa mottag-
ningsniva och att ge patienterna information om densamma. Kvalitets-
indikatorerna ska kunna inkluderas i prisjamforelsetjansten for tand-
vard.

Utredningens bedomning och forslag: Overensstimmer med rege-
ringens beddmning.

Remissinstanserna: Av dem som yttrat sig Over forslaget ar
majoriteten positiva. Négra remissinstanser lyfter vikten av att det tydlig-
gOrs att det dr patientupplevd kvalitet som ska redovisas, inte yrkes-
missig kvalitet. Ett antal remissinstanser anser att det redan existerande
Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) bor beaktas,
som bl.a. erbjuder vissa kvalitetsindikatorer pa klinik- eller mottagnings-
niva.

Datainspektionen ifragasitter forslaget eftersom det saknas en inte-
gritetsanalys som klargdr vilka dataskyddsbestimmelser som kan bli
aktuella samt vilket lagstdd som finns for den personuppgiftsbehandling
som foreslaget kan foranleda. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget men
anser att myndigheten maste utreda tekniska, juridiska och ekonomiska
16sningar for genomférandet av enkdten samt inneborden av vad som
avses med patientbedémd kvalitet.

Skilen for regeringens bedomning: Det finns vissa dvergripande
undersokningar pé nationell nivd om hur patienter uppfattar kvaliteten i



tandvérden och dessa underskningar ger en positiv bild. Socialstyrelsens
nationella utvirdering av tandvardens kvalitet visar att majoriteten av
befolkningen dr ndjda med tandvarden. Nittiofem procent anser sig ha
blivit respektfullt bemdtta ndr de besokt tandvarden. De allra flesta
patienter dr néjda med bemétandet i tandvarden och med den information
de far for att sjalva kunna forebygga tandsjukdomar. Samtidigt visar
resultaten att personer fodda utanfér Europa, arbetssokande, lag-
inkomsttagare och lagutbildade kénner sig respektfullt bemotta i lagre
utstrackning &n genomsnittet. Enligt Socialstyrelsen har vardgivarna inte
lyckats sdrskilt val med sitt informationsansvar. Endast 33 procent av
dem som fatt en omfattande behandling uppger att de fatt tillricklig
information om behandlingsalternativ. Fodelseland och socioekonomiska
faktorer har stort genomslag i denna fraga.

Svenskt Kvalitetsindex (SKI) har gjort métningar inom tandvarden
sedan 2004. Det som méts dr omradena image, forvéntningar, upplevd
kvalitet och prisvardhet. Bade privattandldkare och Folktandvérden har
mycket nojda patienter. Under &ren 2009-2015 har tandvéarden haft ett
nojdhetsindex pa mellan 79,4 och 82,7. Allt 6ver 65 brukar rdknas som
godként. Métningarna visar att patienterna inom tandvarden har hoga for-
véntningar pa tjénsten och att de flesta patienter upplever att tjdnsten
lever upp till dessa hoga forvintningar. Mest ndjda ar patienterna med
den upplevda kvaliteten pa tandvirden och minst ndjda med prisvérd-
heten.

De refererade undersdkningarna ger en &vergripande bild av hur
patienter i allménhet uppfattar kvaliteten i tandvarden.

For att tandvardsmarknaden ska fungera som det &r tinkt finns det
dock ett stort behov av att ocksa kunna méta kvaliteten pa en viss tand-
vardsmottagning for att patienter ska kunna bedéma kvalitet och kunna
stdlla det mot pris. Det finns exempel fran andra verksamhetsomraden,
framfor allt primérvarden och dldreomsorgen, dar landstingen respektive
Socialstyrelsen genomfor arliga enkdtundersdokningar om bemétande etc.
Resultaten publiceras pa enhetsniva och ska bl.a. kunna ligga till grund
for patienters och brukares val av utforare.

Av de tva kvalitetsregister som finns inom tandvérden ar Svenskt
Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) det storsta. Natio-
nellt Qvalitetsregister for Dentala Implantat (NQRDI) dr &n sa ldnge
ganska begrinsat i omfattning. Till SKaPa rapporteras uppgifter om
patienternas tandstatus, undersokningsintervall, sjukdomsforekomst,
utforda behandlingar, orsaker till behandlingar, utveckling &ver tid efter
diagnostiserad sjukdom, forebyggande behandlingar etc. Registret &ar
fortfarande under uppbyggnad och omfattar i dag endast delar av den
offentligt bedrivna tandvarden. Genom den statliga satsningen pa
kvalitetsregister skapas successivt 0kade forutsittningar for alla tand-
vardens journalsystem att leverera data till registret, vilket &r en viktig
faktor for att nd en bredare anslutning i privat tandvéard. For att fa bra
kvalitet 1 registret behdver anslutningen ske i den takt som vérdgivarna
sjdlva bedomer ar mgjlig. Att forcera fram registrering av kvalitetsdata
skapar knappast forutsittningar for en bra kvalitet i registret. Det under-
lag som finns inom SKaPa i dag ger inte tillrickligt underlag for att
kunna komplettera prisjamforelsetjainsten med kvalitetsindikatorer. For
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att pa kort sikt fa kvalitetsmétt pd mottagningsniva bor i stéllet en natio-
nell patientenkdt genomféras i tandvarden, pd motsvarande sitt som
inom primérvarden. Det skulle kunna ge ett matt pa patientbedomd
kvalitet per mottagning.

Manga vardgivare i tandvarden gor patientenkédter for att folja upp
verksamheten och patienternas syn pad bemdotande, vantetider osv. Inom
folktandvarden gors vissa enkédter men med olika tidsintervall och inrikt-
ning. Vissa enkiter har varit gemensamma for flera landsting (inom
ramen for folkhélsoarbetet) men manga utformas individuellt i respektive
landsting utifrdn de behov man anser sig ha. Det finns ingen samlad bild
vad géller privata vardgivare. Inom Praktikertjanst finns en patientenkit
med som en del i ledningssystemet, och det finns en “standardenkét”
sedan 2010 som mottagningarna kan anvinda om de 6nskar. Enligt upp-
gift dr det dock ingen bred anvindning: uppskattningsvis mellan 100 och
200 mottagningar av totalt ca 1 900. Det genomfors inte heller samlade
uppfoljningar av resultaten, varken for folktandvarden eller den privata
tandvarden.

Allmént kan det sdgas om nuvarande patientenkéter inom tandvérden
att de inte sker systematiskt, att de gors utifran olika syften och att de inte
regelmissigt publiceras Oppet sé att patienterna kan ta del av resultaten.

Den tidigare nimnda enkétundersokningen i befolkningen som TLV
och Utredningen om ett forbéattrat tandvardsstod har genomfort visar pa
att patienter saknar kvalitetsmatt i tandvarden. Utredningen fragade bl.a.
i sin enkétundersokning till aktiva behandlare i tandvarden om atgérder
for att stirka patientens stillning. En mycket stor del av respondenterna
tycker att det ar viktigt att inhdmta patienternas synpunkter pa bemdtande
och kvalitet. Endast en mindre del (10 %) ansag dock att resultaten ska
redovisas Oppet — ndgot som kan indikera en viss ovana och ddrmed
ocksa réddsla och skepsis infor tanken pa att Oppet publicera séddana
resultat. Hir har andra omraden i vdlfarden kommit betydligt ldngre dn
tandvarden, bl.a. genom utvecklingen av Oppna Jimforelser inom olika
verksamhetsomrdden. Det finns séledes ett stort utrymme for utveckling i
detta hinseende for tandvarden och regeringen bedomer darfor att
Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att i samrdd med TLV, SKL och
tandvérdsbranschen utforma och genomféra en pilotenkit till patienter i
tandvarden for vuxna. I arbetet ska Socialstyrelsen belysa de juridiska
forutsdttningarna  for behandling av enkétuppgifter, t.ex. vad avser
personuppgifter. Konsekvenser for den personliga integriteten bor analy-
seras 1 samrad med Datainspektionen.



6.2 Bittre analys och uppf6ljning av det statliga
tandvardsstodet

6.2.1 Samlad och dterkommande utvirdering av
méluppfyllelsen av det statliga tandvardsstodet

Regeringens bedémning: Den nuvarande uppfoljningen av tand-
varden, det statliga tandvérdsstodet och tandhélsan &r splittrad och
delvis begrinsad. Det finns stora utvecklingsmojligheter vad giller
uppfoljning och analys. Sévél regering som riksdag har behov av
kontinuerlig rapportering for att kunna utvérdera tandvérdsreformens
maluppfyllelse.

Regeringen bedomer att Forsdkringskassan, Socialstyrelsen och
TLV bor ges i uppdrag att ta fram en samlad och &terkommande
utvirdering av tandvardsstodet i forhallande till malen for tandvarden.
Inom ramen for detta arbete bor myndigheterna ta fram adekvata
indikatorer for utvdrdering av tandvérdsstodet som &r avsedda att

kunna f6ljas over tid.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna, daribland Forsdkringskassan,
Socialstyrelsen och TLV, stiller sig positiva till utredningens forslag.
Socialstyrelsen efterfragar dock vidare analys av de juridiska forutsitt-
ningarna avseende sekretessreglerna. Forsdkringskassan understryker
behovet av fortydligande nér det géller Forsdkringskassans samordnande
roll.

Skilen for regeringens bedomning

TLV, Forsékringskassan och Socialstyrelsen dr tre myndigheter med
olika uppdrag avseende tandvardsstodet. Det kridvs ett ndra samarbete
och samlade prioriteringar for att pa olika sétt fa ut maximal nytta av
tandvardsstddet, sett ur samhélls-, patient- och effektivitetsperspektiv. De
olika myndigheternas insatser dr delvis beroende av varandra. Ett
exempel 4r att erfarenheter fran kontrollverksamheten &r viktiga att ta till
vara i arbetet med fOreskrifterna. Ett annat exempel &r att riktade
informationsinsatser skulle kunna péverka besoksfrekvenserna, och dér-
med utfallet av stodet, pa ett positivt sitt.

Det finns flera omraden ddr myndigheterna gemensamt har fatt till
stand ett bra samarbete, t.ex. vad giller regelverket. Det Forsakrings-
kassan uppticker vid sina efterhandskontroller far betydelse for de for-
andringar och den 6versyn av regelverket som TLV med jamna mellan-
rum gor. Savitt regeringen kan bedéma fungerar uppfoljningen av regel-
verket bra. Regeringen beddomer dven att myndigheterna har ett bra sam-
arbete nér det géller information och stdd till vardgivare och behandlare.
Forsékringskassan och TLV samarbetar med SCB kring prognoser och
Forsdkringskassan och TLV samarbetar nédr det giller kontakter med
branschen.

TLV, Forsikringskassan och Socialstyrelsen har i dag uppgifter som
ror olika delar av tandvéarden och tandvérdsstodet men ingen har ett
huvudansvar for utvecklingen pa omradet. TLV och Forsékringskassan
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har ansvar for olika delar av tandvardsstodet medan Socialstyrelsen
utfardar riktlinjer for den tandvard som bedrivs och som delvis
finansieras av stodet.

Mélen for tandvardsstodet ar Gvergripande och generella. De behdver
tolkas och konkretiseras i flera mitbara komponenter for att kunna ligga
till grund for en beddmning av maluppfyllelsen. For att skapa relevanta
indikatorer ar det viktigt att samtliga myndigheter dr delaktiga i arbetet
utifrdn sina respektive ansvarsomraden. Det dr dven viktigt for att
resultaten ska kunna sédttas i ratt sammanhang nér de ska tolkas sé att det
blir meningsfullt for mottagaren. Den fradmsta malgruppen for indika-
torerna bor vara beslutsfattare pa nationell niva, men det bor dven over-
vigas om vissa indikatorer ocksd ska kunna anvéndas av professionen
och branschen. Ett bra exempel dr Socialstyrelsens indikatorer for god
tandvérd.

Indikatorerna bor, utdver att anknyta till de tva dvergripande mal som
finns for tandvérdsstddet, beskriva utvecklingen i andra avseenden som
framholls 1 propositionen 2007/08:49, Statligt tandvardsstdd, som fore-
gick reformen. Det géller t.ex. ambitionen att starka patientens stillning i
olika avseenden och att befolkningen ska ha mojlighet att tillgodogora
sig kunskap om det statliga tandvérdsstodets innebord och betydelse. Det
giller ocksa att tandvardsmarknaden ska kénnetecknas av god kon-
kurrens. Det dr viktigt att &ven dessa fragor foljs systematiskt dver tid
genom relevanta indikatorer. Indikatorer bor dven utvecklas for att belysa
socioekonomiska aspekter pa tandhédlsa, tandvard och tandvérdsstod.
Aven patientens stillning kan mitas med olika indikatorer som t.ex. kan
handla om hur stor del av befolkningen som kénner till tandvardsstodet,
hur manga som anvénder den framtida pris- och kvalitetsjdmforelse-
tjansten, hur delaktig patienten ar i val av behandlingsalternativ etc.
Manga av de beskrivna indikatorerna finns redan eller tas fram med viss
regelbundenhet men de behdver ocksé analyseras samlat.

Register och statistik om tandvdrdsstod och tandhdlsa

Det finns omfattande register for tandvard och tandvérdsstod som, till-
sammans med andra register, vissa indikatorer kan baseras pa. Tand-
hélso- och tandvardsregistren ar av grundldggande betydelse for mojlig-
heterna att f6lja och studera vuxentandvarden och tandvardsstodet.

I tandvérdsregistret, som endast hanterar vuxna patienters tandvard,
finns den tandvard som utfors och rapporteras av vardgivaren till For-
sdkringskassan. Detta inkluderar tillstdnd/diagnoser, utférd behandling
samt vad patienten betalat. Att bygga pé befintliga register ar pa sikt en
kostnadseffektiv 10sning. Registeruppgifterna kan dock behova kom-
pletteras med andra undersokningar.

Registret har i dag tva huvudsyften: dels att utgéra grund for utbetal-
ning av stodet, dels att utgéra underlag for uppfoljning och kontroll.

Den information som samlas in via Forsdkringskassans system utgor
en omfattande informationskélla vad géller tandvardskonsumtion, tand-
hilsa och tandvérdspriser. All rapportering sker till Forsdkringskassan
som lagrar och bearbetar informationen. Forsékringskassan skickar ocksa
tandvardsuppgifter vidare till andra berérda myndigheter — TLV, Social-
styrelsen och SCB.



Tandhilsoregistret som Socialstyrelsen ansvarar for avser tandhélsa
och mits utifran patientens antal kvarvarande tdnder och antalet intakta
tainder. Dessa uppgifter tas in via Forsdkringskassan i samband med
begidran om ATB och skickas sedan vidare till Socialstyrelsens tand-
hélsoregister. Information om tandhélsa ldmnas till Socialstyrelsen inom
ramen for ett personuppgiftsbitradesavtal som uppréttats mellan Social-
styrelsen och Forsékringskassan.

Till Socialstyrelsens tandhilsoregister overfors ocksa information om
utford vard inom ramen for det statliga tandvardsstodet sdsom dia-
gnos/tillstand, atgirder, uppgifter om ATB, STB och hdgkostnadsskydd
m.m. — dvs. i huvudsak samma information som finns i tandvardsregistret
gillande patientens tandvardskonsumtion.

Tandhélsoregistret kompletteras ocksd med uppgifter om tandhilsa
fran landstingen nér det giller viss tandvard som utforts till hédlso- och
sjukvardsavgift. Fran 1 januari 2013 ingér uppgifter om tandhilsa dven
for tandvard till personer med stora tandvardsbehov pa grund av vissa
langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttning.

Tandhilsoregistret dr ett hdlsodataregister som dr omgérdat av ett om-
fattande sekretesskydd, s.k. absolut sekretess. Tandhilsoregistret kan
anvéindas for framstdllning av statistik, kvalitetssakring, uppféljning och
utvdrdering inom tandvérds- och tandhédlsoomradet samt for forskning
och epidemiologiska undersékningar. Tandhélsoregistret kan tillfalligt,
for vissa dandamal, kompletteras med andra uppgifter om patienten. Sedan
december 2014 publicerar Socialstyrelsen statistik fran tandhilsoregistret
pa sin webbplats.

Sammantaget dr regeringens beddmning att den nuvarande uppfolj-
ningen av tandvarden, tandvérdsstddet och tandhilsan &r fragmenterad
och delvis begrinsad. Det finns behov av en samlad och dterkommande
vardering av maluppfyllelsen for tandvérdsstddet i forhallande till malen
for tandvarden om en god tandhélsa och tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den kunskap och de analysresurser som redan i dag finns
tillgéngliga bor samordnas och utnyttjas bittre.

Inom uppdragets ram behdver myndigheterna ha tillgang till olika
typer av uppgifter av vilka vissa dr skyddade av sekretessregler. Detta
har tidigare kunnat begriansa mojligheterna att bedriva relevanta analyser
av tandvérdsstodet. Regeringen bedomer att det behovs fortydliganden
och vidare analys betriffande de juridiska fOrutsdttningarna for att
myndigheterna ska kunna genomfora relevanta analyser utan att bryta
mot sekretessreglerna. En sddan analys bor genomforas innan ett gemen-
samt uppdrag kan ges att ta fram en samlad analys av om och i sddana
fall hur tandvardssstodet bidrar till en 6nskviard utveckling av tandvards-
konsumtionen och tandhélsan. Ytterligare utredning kravs ocksa betraff-
ande samordnings- och statistikansvarsfunktionen for uppdragets genom-
forande.
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6.2.2 Uppgifter om barns och ungdomars tandhiilsa

Regeringens bedomning: Barns och ungdomars tandhdlsa omfattas
inte av tandhélsoregistret. Karies hos barn och ungdomar beskriver vél
tandhélsan i populationen. Kunskap om forekomst och utveckling ger
ett viktigt underlag for planering och jamforelser av tandhilsans
utveckling sévil nationellt som internationellt. Det kunskapsunderlag
som finns i dag &r otillrackligt och ger inga mdjligheter att koppla
hélsodata till konsumtion vilket forsvarar forstielsen av orsak och
verkan. Det finns ddrmed inte heller ett tillfredsstillande underlag som
grund for att ta fram nationella riktlinjer for barn- och ungdoms-
tandvérd.

Regeringens bedomning ar att det dr av storsta vikt att barns och
ungdomars tandhilsa inkluderas i tandhélsoregistret. Regeringen gav
darfor i juni 2016 Socialstyrelsen i uppdrag att i samverkan med SKL
bedriva ett arbete med att ta fram underlag for hur barn- och ungdoms-
tandvéarden kan omfattas av tandhéilsoregistret.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens beddmning.

Remissinstanserna: Forslaget far stod av alla de remissinstanser som
kommenterat forslaget, déribland Férsdkringskassan, Socialstyrelsen och
Statskontoret. Privattandldkarna betonar behovet av branschdelaktighet i
arbetet samt beaktande av vardgivarnas administrativa borda.

Skiilen for regeringens bedéomning: Socialstyrelsen hade fram till ar
2005 regeringens uppdrag att arligen, frin huvudménnen i landstingen,
samla in och redovisa epidemiologiska uppgifter om forekomst av karies
hos barn och ungdomar. Sedan ar 2005 har Socialstyrelsen, inom ramen
for egeninitierade projekt och med viss regelbundenhet, fortsatt att samla
in och publicera uppgifter om karies hos barn och ungdomar. De senast
insamlade uppgifterna avser ar 2013.

Karies hos barn och ungdomar &r ett bra matt pa tandhélsan i gruppen.
Kunskap om férekomst och utveckling utgdr ett viktigt underlag for
planering och jamforelser av tandhilsans utveckling regionalt, nationellt
och internationellt. Uppgifterna anvénds forutom av Socialstyrelsen dven
av andra myndigheter, landsting, forskare och medier samt rapporteras
till OECD och WHO.

Socialstyrelsens tandhilsoregister innehéller i dag inte uppgifter om
personer under 20 ar. Sedan tidigare finns ett forslag fran Socialstyrelsen
om att tandhélsoregistret ocksad skulle innehalla uppgifter om barn och
ungdomar. Registret skulle dirigenom bl.a. utgdra en bas for framtida
regelbunden statistikredovisning om hela befolkningens tandhélsa.
Socialstyrelsen forordade en 16sning dér informationsdverforingen skulle
ske via Forsdkringskassans register pd samma sdtt som for annan
tandvard. Forslaget forutsatte vissa forfattningsmissiga forédndringar
samt en precisering av vilka uppgifter som skulle omfattas av en
uppgiftsskyldighet. Vidare skulle det vara nddvandigt att utveckla en
diagnos- och atgirdsklassificering.

Den metod som Socialstyrelsen sedan dess har anvént for insamling av
uppgifter om barn och ungdomar har vissa brister. En aggregerad redo-
visning pa landstingsniva dr ofta inte tillricklig. Vidare saknas helt upp-



gifter om vilken tandvéard som getts samt mdjligheter att f6lja individer
och behandlingar ver tid.

Socialstyrelsen genomforde véaren 2014 en enkdtundersékning till
huvudmén och vérdgivare om behovet av kunskapsstod inom barntand-
varden. En klar majoritet anser att det skulle finnas ett stort vérde i att
kunna f6lja upp behandlingar och tandhélsostatus hos barn och ungdomar
nationellt men ocksé regionalt och lokalt. Ett fungerande system for upp-
foljning kan, forutom nir det giller information om munhéilsa, ocksa bli
ett véardefullt instrument for forskning och kvalitetsutveckling i
tandvarden. Den uppfoljning som finns i dag med inrapportering av sa
kallade EPI-data (epidemiologiska data) for karies anses otillricklig.

De svarande menar att det behdvs en nationell satsning for att fa till ett
system som kan forbdttra mojligheterna till uppfoljning av tandvarden
och att detta bor ske utifrdn gemensamma kriterier. Manga av dem som
svarade ser gérna att Forsékringskassans system anvénds for att samla in
data ocksa ndr det géller barn- och ungdomstandvard. Ett ytterligare
onskemal ar att fler variabler ska foljas upp dn vad som ar mojligt i dag.
Hir avses dven mojligheten att gora hdlsoekonomiska analyser for olika
behandlingar.

Socialstyrelsen anser att det &r angeldget att de strukturer och system
som skapats for att samla in data om vuxnas tandhilsa och tandvard
ocksé anvénds for barn och ungdomar.

I stillet for att utveckla den befintliga enkdtundersokningen anser
Socialstyrelsen att uppgifter om diagnoser och atgérder inom barn- och
ungdomstandvarden bor ingd i tandhilsoregistret. Att lata tandhélso-
registret innehélla diagnoser och atgérder om bade barn och vuxna ligger
i linje med Socialstyrelsens uppdrag att f6lja, analysera och rapportera
om hélsa. Tandhélsoregistret kan d& utgdra bas for en framtida regel-
bunden statistikredovisning om hela befolkningens tandhélsa, inte endast
den vuxna befolkningens.

Att registrera uppgifter i ett hdlsodataregister 6ppnar ocksa for mojlig-
heter att vid behov kunna anvénda insamlade uppgifter dven for andra
dndamal 4n regelbunden statistikredovisning. Det kan rora sig om forsk-
ningsstudier som kan vara angeldgna for att ge 6kad kunskap om utveck-
lingen av befolkningens tandhélsa, exempelvis longitudinella undersok-
ningar dér individer f6ljs over tid eller studier ddr samkorningar gors
med andra hédlsodataregister. Det kan t.ex. gélla att studera samband
mellan & ena sidan tandhilsa och & andra sidan andra typer av sjukdomar,
lakemedel, hidlsoproblem eller socioekonomiska faktorer. I rapporten
Sociala skillnader i tandhédlsa bland barn och unga har Socialstyrelsen
redovisat en pilotstudie som visar hur data om barns tandhilsa kan
anvdndas for att analysera socioekonomiska faktorers betydelse for
munhélsa. Rapporten belyser ett tydligt samband mellan fordldrarnas
hilsa och socioekonomi och barnens risk fér munhéilsoproblem.

Sammanfattningsvis sammanfaller Socialstyrelsens forslag med rege-
ringens enligt foljande:

— Uppgifter om barn och ungdomar bor inga i tandhélsoregistret.
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Registret bor bygga pd data fran patientjournaler. Uppgifterna i
journalen bor samlas in via Forsdkringskassans elektroniska system.

Det &r angelédget att precisera vilka uppgifter som ska omfattas av
uppgiftsskyldighet och rapporteras till registret. Valet av uppgifter
kommer att fa stor betydelse for vilken statistik som kan presenteras.

Det &r vidare angeldget att utveckla en diagnos- och atgérdsklassi-
ficering.

Regeringens bedémning &r att detta forslag behdver utvecklas vidare,
konkretiseras och forankras bl.a. med landstingen och med offentliga
och privata virdgivare inom barn- och ungdomstandvérden. Bland
annat behover ett arbete bedrivas med att precisera vilka uppgifter
som ska omfattas av en eventuell skyldighet att rapportera till
registret.

Mot denna bakgrund gav regeringen i juni 2016 Socialstyrelsen i upp-
drag att i samverkan med SKL bedriva ett sddant arbete och dven att
ta fram konsekvensanalyser och annat underlag samt att presentera
konkreta forslag. Konsekvensanalysen ska ocksd innefatta konse-
kvenser bade for vardgivarna och for landstingen samt Forsdkrings-
kassan i den man inrapportering av data ska ske via det nuvarande
elektroniska systemet for tandvardsstodet.

6.3 Samverkan mellan tandvarden och angrénsande
omraden
6.3.1 Forbittrat samarbete mellan tandvirden och

hélso- och sjukvarden

Regeringens bedomning: Hélso- och sjukvérd respektive tandvérd
regleras, styrs och planeras inom olika system. Sjukdomar i munnen
kan paverka Ovriga delar av kroppen och vice versa. For patienter i
behov av bade tandvard och sjukvard krivs séledes att samverkan
mellan de tva systemen &r fungerar vél.

hinder for en dndamalsenlig samverkan mellan tandvard och hélso-
och sjukvérd. Regeringen beddmer att Socialstyrelsen bor ges i upp-
drag att leda detta arbete och att samla berdrda aktorer att medverka i

arbetet.

Ett arbete bor dérfor initieras med syfte att kartldgga och analysera

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedémning.
Remissinstanserna: Remissinstanserna, daribland Forsdkringskassan,

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Socialstyrelsen, Institutionen
for odontologi vid Umed universitet och alla landsting som kommenterat

forslaget r positiva till utredningens forslag. Orebro lins landsting och
Visterbottens ldins landsting anser dock att forslaget har goda intentioner
men dr for vagt. Samtidigt anser nigra remissinstanser, frimst ett antal
foreningar och intresseorganisationer, déribland Pensiondrernas Riks-



organisation, SPF Seniorerna och Handikappforbunden, Svenska
Diabetesforbundet och Tandvdrdsskadeforbundet att forslaget ar positivt
men otillrickligt och vill se ett storre nirmande mellan tandvarden och
hélso- och sjukvarden.

Skillen for regeringens bedomning: Hilso- och sjukvarden
finansieras i huvudsak av landstingen och i mindre utstrackning genom
patientavgifter medan tandvarden i hdg utstrickning finansieras av
patienterna sjélva och av staten med ca en tredjedel.

Sjukdomar i munnen kan péverka ovriga delar av kroppen och vice
versa. Vissa sjukdomar kan yttra sig genom problem i munnen. Foljden
av detta blir att patienten riskerar att komma i kldm nér tandvarden i
vissa fall 4r mest ldmpad att utfora en atgérd men &r tvungen att debitera
patienten fullt pris medan hélso- och sjukvéarden kan utféra den till hélso-
och sjukvardsavgift. P4 motsvarande sitt kan ldkare tveka att konsultera
tandvarden i en utredning eftersom patienten da far ta en stor del av kost-
naden sjdlv. Det finns sannolikt ocksa situationer dé ldkare skulle behdva
skicka patienter till tandlakare men det inte sker, pa grund av okunskap
eller av ndgon annan anledning.

Det finns en tydlig dmsesidig nytta med en 6kad samordning for ett
effektivt omhéndertagande efter behov. Det finns flera omraden inom
kirurgi, oral medicin, bettfysiologi och radiologi dir det sker ett sam-
arbete i dag men dir detta skulle behova utvecklas ytterligare. Aven
inom utbyte av e-tjédnster mellan systemen, t.ex. inom journalféring och
receptforskrivning, kan det finnas potential for effektivitetsvinster.

Det beskrivna problemet handlar

— dels om hur tandvardens och sjukvérdens processer kan knytas
samman dér det finns berdringspunkter,

— dels om hur hélso- och sjukvardens kunskaper om munhélsa kan dka
och hur tandvérden kan bidra till utredning och omhéndertagande.

Regeringen beddmer mot denna bakgrund att hela frigan om samverkan
behover belysas nidrmare for att tydligare definiera bade problemen och
deras omfattning samt mojliga vinster. En hélsoekonomisk analys ar en
viktig del i ett sddant arbete. Regeringen foreslar darfor att ett arbete
initieras, med ett forsta syfte att gora en kartliggning och analys av de
problem och hinder som finns for patienter med problem som ligger i
granslandet mellan tandvéard och hélso- och sjukvard att fa ett adekvat
och effektivt omhindertagande. En utgangspunkt for arbetet &r att
nuvarande ansvarsfordelning och finansiering ligger fast. De for-
battringsmojligheter som identifieras bor kunna ske inom nuvarande
formella ramar. Arbetet bor i forsta hand ta sikte pad vuxentandvéarden
eftersom det &r dir som de storsta problemen finns.

Mot ovanstdende bakgrund anser regeringen att det &r viktigt att
genomfOra en kartliggning samt att ta fram mal och atgirder for hur en
battre samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard kan &stad-
kommas. Regeringen bedomer darfor att Socialstyrelsen bor ges i upp-
drag att leda detta arbete och att samla berdrda aktorer att medverka i
arbetet.
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6.3.2 Kartliggning av tandhilsans bestimningsfaktorer

Regeringens bedomning: God munhilsa dr en forutsittning for en
god allménhélsa och ett gott vilbefinnande. Det saknas i dag kunskap
om mun- och tandhélsans bestdmningsfaktorer och om situationer och
sammanhang dir det finns goda fOrutsittningar att verka for
fordndringar som framjar en forbattrad tand- och munhélsa.

Regeringen bedomer att Folkhidlsomyndigheten bor ges i uppdrag att
ta fram ett underlag som redogor for kunskapsléget nir det géller mun-
och tandhilsans bestimningsfaktorer som en grund for att identifiera
hélsofrdmjande insatser inom omradet.

Utredningens bedomning och forslag: Overensstimmer med rege-
ringens beddmning.

Remissinstanser: De flesta remissinstanser, daribland Férsdkrings-
kassan, tillstyrker forslaget. Folkhdlsomyndigheten stéller sig positiv till
forslaget om att fa i uppdrag att ta fram ett underlag som redogér for
kunskapsliget nar det géller mun- och tandhilsans bestimningsfaktorer.
Myndigheten understryker vikten av forebyggande insatser, bade for
okad folkhédlsa och minskade halsoskillnader. Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) anser dock att uppdraget
behover klargoras eftersom det inte framgar huruvida det géiller fram-
tagning av ett vetenskapligt underlag eller en befolkningsundersdkning
for kartliggning av risk- och skyddsfaktorer. Samtliga foreningar och
intresseorganisationer som yttrat sig dver forslaget tillstyrker forslaget.

Skiilen for regeringens bedomning: Tandhélsan hos Sveriges befolk-
ning har forbéttrats under manga ar. Samtidigt finns det tecken pa att
skillnaderna i tandhélsa mellan vissa grupper i samhillet kvarstir eller
forstarks. Liksom for ovrig hilsostatus speglar mun- och tandhilsa ofta
den socioekonomiska statusen och utbildningsnivan. En forklaring ar att
en sdmre socioeckonomisk situation, som ofta dr kopplad till utbild-
ningsniva, i manga fall innebdr mindre inflytande Gver livssituationen
och dirmed simre mdjligheter att fordandra levnadsvanor i positiv rikt-
ning.

I dag mits tandhélsan bara hos den del av befolkningen som besdker
tandvarden. Inom véarden och omsorgen om &ldre gors ocksa i allt storre
utstrackning s.k. munhélsobedéomningar. For befolkningen som helhet
finns dérutdver vissa undersdkningar som ska spegla sjdlvskattad tand-
hilsa i befolkningen. Osdkerheten dr dock stor vad géller hur den for-
haller sig till den objektivt métta tandhilsan.

Munnen har en betydande roll bdde medicinskt, socialt och psyko-
logiskt. En frisk mun har stor betydelse for vélbefinnande och livs-
kvalitet. Forméagan att kunna tugga, svélja och uppleva smak ar viktig for
vilméendet. Vilskotta tinder tillhor i dag den sociala normen och en
frisk munhala utgdér basen for god nutrition. Munnens hilsa paverkar
ocksa allminhélsan. Samtidigt kan nedsatt allménhélsa och vissa typer av
mediciner och behandlingar paverka munnens hélsa negativt.

WHO har visat att det finns manga faktorer som paverkar tandhélsan.
Den allra viktigaste faktorn ar sjilvfallet ”den personliga tandvarden”,
dvs. daglig tandborstning, anvidndning av tandtrad eller tandstickor,
fluortandkrdam och fluorskdljning, kostvanor etc. Tandvérden &r en viktig



aktdr for att forebygga och tidigt upptécka sjukdomar och skador i tdnder
och munhala. Mgjligheterna &r déiremot begrinsade nédr det géller
personer som endast besoker tandvéarden akut eller inte alls. Det kan
emellertid goras mycket pa andra arenor utanfor tandvarden for att fore-
bygga uppkomst av sjukdomar i tinder och munhala.

Folkhélsoarbete innebdr langsiktiga, strategiska och Overgripande
insatser riktade mot hela samhéllet eller mot enskilda grupper i befolk-
ningen. Arbetet kan vara hélsofrdmjande eller sjukdomsforebyggande
och bedrivas pé olika nivaer och av olika aktdrer i samhillet. P4 central
niva dr Folkhdlsomyndigheten ansvarig for att verka for en god folkhilsa.
Myndigheten foljer upp befolkningens hélsa och utveckling av hélsans
bestimningsfaktorer. Myndigheten formedlar ocksa kunskap till
kommuner, landsting och andra berdrda samhéllssektorer samt rappor-
terar regelbundet till regeringen om utvecklingen.

Regeringens bedomning ar att en generell forbattring av mun- och
tandhélsan skulle kunna astadkommas med grund i béttre kunskap om
tandhédlsans bestdmningsfaktorer och om situationer och sammanhang
dér det finns goda forutsittningar att verka for fordndringar som framjar
en god tand- och munhélsa. Det finns sannolikt en potential i att féra in
mun- och tandhélsoperspektivet i fler ssmmanhang och eventuellt dven
som en del i folkhdlsoarbetet. Genom att intervenera tidigt i olika
processer, t.ex. i barn- och modrahilsovarden och i skolan och genom att
forstirka den forebyggande tandvarden kan tandhilsan forbittras och
utjdmnas, vilket pé sikt kan leda till en battre tand- och munhilsa och
mindre behov av omfattande tandvard och didrmed ocksa kostnader for
savil individen som staten.

Interventioner for att frimja en forbattrad tand- och munhélsa kan
goras pa olika nivéer och olika arenor i samhéllet. Arbetet med munhilsa
behover bedrivas pa bred front och olika instanser och aktérer behdver
samarbeta.

Mot den beskrivna bakgrunden bedomer regeringen att Folkhélso-
myndigheten bor ges i uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag om mun-
och tandhélsans bestimningsfaktorer som en grund for att identifiera
hilsofrdmjande insatser inom omrédet.

7 Ett tandvardssystem for jaimlik tandhélsa

Regeringens bedomning: Med anledning av de socioekonomiska
skillnaderna i tandhélsa och mot bakgrund av regeringens maél att sluta
de péverkbara hélsoklyftorna inom en generation avser regeringen att
tillsitta en utredning om tandvardssystemet. Utredningen bor bland
annat ges i uppdrag att analysera och foresld atgérder som kan bidra
till att minska de socioekonomiska skillnaderna i tandhilsa till
exempel genom att fler regelbundet och i forebyggande syfte soker
tandvard.
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Skilen for regeringens bedomning: Trots att tandhdlsan i befolk-
ningen som helhet forbittrats, kvarstar betydande socioekonomiska
skillnader. Det finns fortsatt stora skillnader i tandvérdskonsumtion
mellan olika grupper i befolkningen. Arbetslosa, sjukskrivna och lag-
inkomsttagare dr sdrskilt utsatta och avstar i hogre utstrackning dn andra
frén att besoka tandvarden trots behov. Personer fodda utanfor Europa
avstar oftare dn personer fodda i Sverige. Narmare hédlften av dem som
avstar frdn tandvard trots behov uppger att de gor sd pa grund av
ekonomiska svérigheter. Att de grupper som uppger att de avstar fran
tandvard trots behov ockséd ofta rapporterar att de har dalig tandhélsa
indikerar att tandhilsa &r ett angeldget omrade att fokusera pad mot bak-
grund av regeringens mal att utjdimna de péverkbara hilsoklyftorna inom
en generation.

Det finns ocksa véxande skillnader i tandhélsa mellan barn med olika
socioekonomisk bakgrund. Barn och unga till fordldrar som sjilva inte
besoker tandvarden uteblir fran tandvéardsbesok i hdgre utstrickning &n
barn till fordldrar som besoker tandvarden. Det finns dven tandvards-
behov hos édldre som inte ar tillrackligt tillgodosedda. Insatser for en
forbattrad tandhélsa i dessa grupper &r en viktig jdmlikhetsfraga.

Att forebygga skador i munnen é&r alltid mer gynnsamt &n att behandla,
savil ut ett hilsoperspektiv som ur ett ekonomiskt perspektiv. Lag-
inkomsttagare tenderar att besoka tandvérden i ldgre utstrickning, men
konsumerar i gengidld mer tandvird nir de vil besoker tandvarden.
Utredningen bor bland annat ges i uppdrag att analysera och foresla ét-
gérder som kan bidra till att minska de socioekonomiska skillnaderna i
tandhidlsa genom att fler regelbundet och i forebyggande syfte soker
tandvérd.

8 Ikrafttradande

Regeringens forslag: De foreslagna dndringarna i lagen om statligt
tandvardsstod ska trdda i kraft den 1 juli 2017.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har yttrat sig sérskilt over
lagforslagens ikrafttraidandetidpunkt.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen anser att de forslag som
laggs fram i betinkandet ska inforas sd snart som mojligt. Regeringen
foreslar darfor att dndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2017. Det
behdvs inga Gvergangsbestimmelser.

9 Konsekvenser

I detta kapitel redovisas konsekvenserna av regeringens forslag och
beddmningar. Dessa beddoms inte medfora nagra konsekvenser for:



— den kommunala sjélvstyrelsen
— for sysselsdttning och offentlig service i olika delar av landet
— mdjligheten att na de integrationspolitiska mélen.

Forslagen medfor inga konsekvenser for jamstdlldheten da de avser att
vara konsneutrala systemforandringar.

De foreslagna fordndringarna ror inte fragor som ar reglerade i EU-
ratten.

9.1 Konsekvenser for stat och myndigheter

9.1.1 Kostnader for myndighetsuppdrag

Som framgér av denna lagradsremiss gor regeringen bedémningen att ett
antal myndighetsuppdrag bor ldmnas 2017. Den sammanlagda kostnaden
for dessa uppdrag berdknas uppga till cirka 11 miljoner kronor 2017, 13
miljoner kronor 2018 och 4 miljoner kronor 2019. Regeringen avser att
finansiera uppdragen med medelstillskott till berdrda myndigheter.

9.1.2 En mer triffsiker forhandspréovning

Konsekvenser for Forsidkringskassan

I dag anvinder Forsdkringskassan sdllan mojligheten att forhandsprova
drenden eftersom det ar tids- och resurskrivande att forst gora en for-
handsprovning som sedan maste kontrolleras i efterhand. Dérfor
anvinder Forsdkringskassan sig i dag av mdjligheten att halla inne
ersittning ndr en vardgivare misskoter sina skyldigheter. Regeringens
forslag innebér att det ska gé att begrdnsa forhandsprovningen sa att den
endast avser en viss behandlande tandldkare eller tandhygienist hos
vardgivaren. Forsdkringskassan kan i dag avgransa forhandsprovningen
till en viss mottagning eller en viss atgdrd. Med forslaget kommer
myndigheten att kunna utféra mer tréffsékra och avgransade forhands-
provningar vilket kan leda till att sanktionen anvinds i hogre ut-
strickning &n tidigare. Om arbetet ger onskad effekt, dvs. att farre
vardgivare misskoter sig, bor det pd ldngre sikt innebdra minskade
kostnader for forhandsprovningar. Det krdvs dock att en anpassning gors
av Forsdkringskassans it-system.

9.1.3 Kontroll fore utbetalning vid misskotsamhet hos
vardgivaren

Konsekvenser for Forsidkringskassan

I dag har Forsikringskassan endast mojlighet att avvakta med utbetalning
da vérdgivaren inte har fullgjort sin skyldighet att 1dmna uppgifter om
utford tandvard, innehdllet i ingdngna avtal om abonnemangstandvard
och uppgifter om patienternas tandhélsa. Forslaget innebir att For-
sakringskassan ocksa far mojlighet att avvakta med att betala ut ersétt-
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ning fram till dess att rétten till erséttning har utretts, om en vardgivare
inte fullgdér sin uppgiftsskyldighet vad giller att komma in med den
dokumentation om undersokning eller behandling av patient som
Forsdkringskassan har begért in. Forsdkringskassan ska ddrmed kunna
avvakta med en utbetalning om véardgivaren inte kommer in med begirda
handlingar for efterhandskontroll. Fordndringen &r att en kontroll fore
utbetalning far begrinsas till att avse en viss behandlande tandldkare eller
tandhygienist, en viss mottagning eller en viss atgérd i stéllet for som i
dag att utreda samtliga ansokningar frén en vardgivare eller mottagning.
Pa sa vis kan kontrollen fore utbetalning avgrénsas till det specifika pro-
blemomradet, t.ex. en viss behandlare. Det blir ddrmed inte lika resurs-
kriavande for Forsdkringskassan att anvéinda denna kontroll.

Regeringen bedomer att kontroll fore utbetalning kan anvindas oftare
eftersom den blir mer triffsiker och kostnadseffektiv. Aven i detta fall
krévs en anpassning av Forsékringskassans it-system.

9.1.4 Besluten ska gilla omedelbart
Konsekvenser for Forsikringskassan

Forslaget innebdr att samtliga beslut som Forsdkringskassan fattar i
drenden om statligt tandvardsstod géller omedelbart. Med anledning av
det kan det forutses att en vardgivare som far ett betungande beslut som
blir omedelbart géllande, i ett dverklagande dven framstiller ett yrkande
om inhibition som maste handliggas skyndsamt. Denna handldggning
kan dock inte forvéntas innebdra ndgot nimnvirt merarbete eller 6kade
kostnader for Forsakringskassan eller ndgon annan aktor.

9.1.5 Forbittrad information till allménhet och
tandvardspatienter

Konsekvenser for staten

En 6kad medvetenhet om tandvardsstddet i befolkningen kan genom en
okad besoksfrekvens paverka tandvérdsanslaget. Det kan dock ta tid
innan en Okad aktivitet ger effekt och det &r dédrfor sannolikt att forvinta
sig sma effekter pa anslaget till en borjan, vilka sedan kan tillta Sver tid.
Samtidigt, om besoksfrekvensen okar over tid ar det rimligt att anta att
dven tandhélsan kommer att forbattras vilket pa sikt skulle innebéra att
statens kostnader minskar nagot.

Konsekvenser for Forsikringskassan

Utvecklingsarbete krévs av den redan befintliga webbsidan om tandvérd.

9.1.6 Prisjimforelsetjianst for tandvard

Konsekvenser for staten

Den tidigare prisjamforelsetjédnsten som forvaltades av SLL finansierades
med 1,9 miljoner kronor &rligen av staten. Initialt kommer det att uppsta
okade kostnader till f6ljd av de forslag som regeringen bedémer som



nddvindiga for en vil fungerande prisjimforelsetjinst. Pa sikt bedoms de
16pande forvaltningskostnaderna ligga i paritet med den tidigare nivan.
Okad priskonkurrens kan medféra att fler tandvardsgivare sitter priser
under referenspriserna. Det skulle i sa fall innebédra en minskad belast-
ning pé tandvardsanslaget.

Konsekvenser for Forsikringskassan

Forsdkringskassan blir fortsatt ansvarig for att regelbundet skicka over
tandvardsgivarnas inrapporterade prisuppgifter per tandvardsmottagning
till forvaltaren av prisjamforelsetjansten (TLV).

9.1.7 Nationell patientenkiit for tandvarden

Regeringen bedomer att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utforma
och genomfora en pilotenkat till tandvardspatienter. Syftet &r att under-
soka mojligheten att mita patientbedomd kvalitet pd mottagningsniva
och att ge patienterna information om densamma.

Konsekvenser for Socialstyrelsen

Att infora en nationell patientenkét i tandvarden innebér att framfor allt
Socialstyrelsen, som ansvarig myndighet, behdver resurser for att ut-
veckla och genomfora enkiten. Det finns en hel del erfarenhet och kun-
skap inom myndigheten att bygga pa.

Socialstyrelsen behover ocksd samverka och samrdda med andra i
utvecklingsarbetet och genomférandet, framfor allt med Forsékrings-
kassan, SKL, tandvardsbranschen och eventuellt patientorganisationer.

9.1.8 Samlad och dterkommande virdering av
maluppfyllelsen av det statliga tandvardsstodet

Konsekvenser for Forsikringskassan, Socialstyrelsen och TLV

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen, Forsdkringskassan och TLV i
uppdrag att ta fram en samlad och é&terkommande virdering av
tandvardsstodet i forhallande till mélen for tandvéarden. Inom ramen for
detta arbete ska myndigheterna ta fram adekvata indikatorer for
utvdrdering av tandvardsstodet som ska kunna f6ljas 6ver tid. Inom
ramen for detta arbete ska myndigheterna ta fram adekvata indikatorer
for utvirdering av tandvérdsstodet som ska anvédndas for att folja
maéluppfyllelsen over tid.

Nér 2008 ars tandvardsreform infordes fick Forsékringskassan i
uppdrag att samordna ett utvidrderingsprogram for det nya tandvérds-
stodet. Regeringen tilldelade 3 miljoner kronor per &r under perioden
2008-2010. Det aktuella uppdraget bor bli mer begrinsat dn det nimnda
utvirderingsprogrammet. 1 dag finns ocksa tillgang till mer omfattande
dataunderlag, béttre metoder och hogre kompetens &n vad som da var
fallet. Uppdraget handlar i forsta hand om att kraftsamla och anvénda
samt kombinera den information och statistik som finns.
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Regeringen bedomer att det behdvs fortydliganden och vidare analys i
fraga om de juridiska forutséttningarna for att myndigheterna ska kunna
genomfOra relevanta analyser utan att bryta mot sekretessreglerna. En
sddan analys ska genomforas av Regeringskansliet i samrdd med
myndigheterna innan ett gemensamt uppdrag kan ges. Ytterligare utred-
ning krdvs ocksd betrdffande samordnings- och statistikansvarsfunk-
tionen for uppdragets genomforande.

9.1.9 Forbittrat samarbete mellan tandvarden och
hélso- och sjukvarden

Konsekvenser for Socialstyrelsen

Ett utvecklingsarbete initieras med syfte att kartligga och analysera
hinder for en dndamélsenlig samverkan mellan tandvéard och hélso- och
sjukvérd. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att leda arbetet och samla
berérda aktorer.

9.1.10 Kartliggning av tandhélsans bestimningsfaktorer

Konsekvenser for Folkhdlsomyndigheten

Folkhélsomyndigheten ges i uppdrag at ta fram ett kunskapsunderlag om
mun- och tandhélsa och hur den kan forbéttras. Underlaget kan ligga till
grund fOr insatser for att integrera arbetet med att frimja mun- och tand-
hélsa i ett bredare folkhélsoarbete.

9.2 Konsekvenser for patienter och allmidnheten

9.2.1 Nationell patientenkiit for vuxentandviarden

En nationell patientenkit kan bidra till att alla patienter ges mdjlighet att
fa en strukturerad bild av den patientbedomda kvaliteten pa olika tand-
vardsmottagningar — ndgot som helt saknas i dagslaget.

9.2.2 Prisjimforelsetjinst for tandvard

Regeringens bedomning innebir att patienten ges betydligt battre mojlig-
heter att jamfora pris och patientbedomd kvalitet, samt en mer ritt-
visande bild av mottagningars priser eftersom uppgifterna som redovisas
ar berdknade pa vad véardgivaren debiterat andra patienter.

9.2.3 Forbittrad information till allménheten och
tandvardspatienter

En utveckling av Forsakringskassans webbsida om tandvérd forvéntas ge
allménheten och tandvardspatienter battre kinnedom om tandvérdsstdden



och béttre mojligheter att f4 hjdlp och rdd om tandvardsfragor av olika
slag. Bland dem som séllan besoker tandvarden av olika anledningar kan
forstirkta informationsinsatser sénka vissa av de trosklar som i dag gor
att de avstar fran att besdka tandvarden. Att fler besdker tandvarden har i
langden en positiv effekt for tandhélsan.

9.2.4 Uppgifter om barns och ungdomars hilsa

Att inkludera barn och unga i tandhélsoregistret kommer att skapa forut-
sittningar for att ta fram nationella riktlinjer for barn- och ungdoms-
tandvard som saknas i dag. Kunskap om forekomst och utveckling av
barns och ungdomars tandhilsa ger vidare ett viktigt underlag for
planering och jamforelser av tandhilsans utveckling.

93 Konsekvenser for vardgivarna/foretagen

9.3.1 En mer triffsiaker forhandsprovning

Regeringen bedomer att relativt fi vardgivare kommer att drabbas av
sanktionen. Forslaget tar sikte pd sddana vardgivare som allvarligt
asidosétter bestimmelserna i lagen och forordningen om statligt
tandvérdsstod. Forslaget innebér inte att vardgivaren ska nekas ersitt-
ning, utan att det forst ska kontrolleras om vérden &r ersittnings-
berittigande innan den genomfors. Skulle vérden inte vara ersitt-
ningsberittigande finns det heller ingen ritt till ersdttning. Denna kon-
troll innebar att varden inte far utforas forran Forsdkringskassan har god-
ként densamma. Vardgivaren kan d4 komma att tappa patienter som inte
vill vénta pa besked fran Forsékringskassan.

9.3.2 Kontroll fore utbetalning vid misskotsamhet hos
vardgivaren

Forslaget kommer att paverka relativt fa vardgivare, i huvudsak de som
ansvarar for behandlande tandldkare och tandhygienister eller mottag-
ningar som inte fullgér sin uppgiftsskyldighet enligt lagen. Seridsa fore-
tag kommer att ges en battre konkurrenssituation.

9.3.3 Besluten ska gilla omedelbart

Forslaget innebdr att samtliga beslut som Forsdkringskassan fattar i
drenden om statligt tandvardsstod ska gilla omedelbart. Gynnande beslut
i form av beviljad ersittning till véardgivarna for utforda
tandvardsatgirder verkstills redan i dag relativt omgaende. Den
foreslagna fordndringen innebédr dock en fordndring nér det géller for
vardgivaren betungande beslut. Att ett betungande beslut géller
omedelbart medfor att vardgivaren kan drabbas av en ekonomisk eller
administrativ effekt vid en tidigare tidpunkt &n enligt nu géllande regler.
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Forslaget beddms dock inte innebdra nédgra oOkade kostnader for
vardgivarna.

10 Forfattningskommentarer

4 kap. 6 §
Forslaget behandlas i avsnitt 5.1.

Forsta stycket reglerar under vilka forutsittningar som Forsékrings-
kassan far besluta att en vardgivare ska begira férhandsprovning hos
Forsakringskassan for att kunna fa ersdttning for vissa tandvardsétgérder.
Bestammelsen far en ny redaktionell utformning men ingen &ndring i sak
ar avsedd.

Andra stycket ér nytt. Forsta meningen motsvarar sista meningen i
paragrafens nuvarande lydelse. I andra meningen fortydligas att ett
foreldiggande om forhandsprovning kan begrénsas till att avse en viss
behandlande tandlékare eller tandhygienist, en viss mottagning eller en
viss atgird. Forsdkringskassans beslut om férhandprovning behdver
saledes inte omfatta en vardgivares samtliga patientbesok.

4 kap. 8§
Paragrafens andra stycke flyttas till den nya paragrafen 8 a §. Se vidare i
kommentaren till den paragrafen.

4 kap.8a§
Paragrafen ar ny och behandlas i avsnitt 5.2.

Forsta stycket reglerar inom vilken tid Forsékringskassan ska betala ut
ersittning till véardgivaren. Stycket motsvarar andra stycket forsta
meningen i 8 § i dess nuvarande lydelse.

I andra stycket regleras Forsdkringskassans mojlighet att vianta med att
betala ut ersattning till en vardgivare som inte har fullgjort sin uppgifts-
skyldighet. Bestimmelsen motsvarar delvis, med viss spraklig justering,
andra stycket tredje meningen i 8 § i dess nuvarande lydelse. Enligt den
bestimmelsen far Forsékringskassan halla inne utbetalning av erséttning
i avvaktan pd att vardgivaren fullgor sin uppgiftsskyldighet enligt 3 kap.
3 §. Denna mojlighet utvidgas nu sd att Forsdkringskassan dven far
anvinda sanktionen om vérdgivaren inte fullgér sin uppgiftsskyldighet
enligt 3 kap. 2 §. Det innebér att sanktionen &ven kan anvéndas d& en
véardgivare brister i sin skyldighet att komma in med dokumentation som
styrker att den tandvérdsatgdrd som vardgivaren har begért ersittning for
ar utford.

I bestimmelsen anges ocksa uttryckligen vad sanktionen innebdr,
namligen att vardgivarens erséttningsbegiran utreds innan utbetalning
kan ske. Vidare fortydligas att en utredning som gors fore en utbetalning
far begrdnsas till att avse en viss behandlande tandldkare eller tand-
hygienist, en viss mottagning eller en viss atgdrd. Det innebir att
Forsdkringskassan kan rikta sanktionen mot ett specifikt problemomrade.



Tredje stycket motsvarar 8 § andra stycket andra meningen i dess
nuvarande lydelse. Bestimmelsen har fatt en annan spréklig utformning
men ingen dndring i sak dr avsedd.

4 kap. 9§
Paragrafen behandlas i avsnitt 5.3.

Paragrafen har fatt ett nytt tredje stycke som reglerar nar For-
sdkringskassans beslut i drenden om statligt tandvardsstod borjar gilla.
Det innebdr bl.a. att Forsdkringskassan kan verkstélla ett beslut om
aterkrav av felaktigt utbetald tandvérdserséttning genom kvittning innan
beslutet om éaterkrav har fatt laga kraft.

Om det finns anledning har Forsakringskassan dock en mdjlighet att
lata ett beslut gélla forst nédr det har fatt laga kraft. Detta ska da anges i
beslutet.
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Sammanfattning av SOU 2015:76 Ett
tandvardsstod for alla — Fler och starkare
patienter

Tandvardsreformen 2008 innebar ett systemskifte i1 tandvarden.
Reformens mal var att bibehalla tandhdlsan hos dem med inga eller sma
tandvardsbehov och att ge stdd vid stora tandvardsbehov samt att mojlig-
gora en god kostnadskontroll {for staten. En central ambition var ocksa att
stirka patienternas stéllning i tandvarden.

Reformen préglades i hog grad av erfarenheterna frén tidigare tand-
vardsstod; inte minst den reform som hade genomforts 2002 och som
ledde till en omotiverat kraftig och starkt kostnadsdrivande 6kning av
efterfragan pa protetisk tandvérd for dldre.

Sedan 2008 har befolkningens tandhélsa forbattrats vésentligt vilket dr
en mycket positiv utveckling. Det &r fortséttningen pa en trend som pa-
gatt under mycket lang tid. Tandhédlsans utveckling far ocksa konse-
kvenser for anviandningen av tandvardsstodet.

Reformen innebar en betydande forstirkning av statens tandvardsstod.
Alla som besoker tandvarden far allmént tandvardsbidrag (ATB). De
som har ersittningsberdttigande tandvéardskostnader 6ver 3 000 kronor
under ett ar far del av hogkostnadsskyddet. Det forsta &ret avsattes nér-
mare sex miljarder kronor for reformen. Inte vid ndgot tillfélle hittills har
dock de anslagna medlen for tandvardsstdd forbrukats — nadgot som for-
klaras bade av Overskattade berikningar, en ldg anvindning i vissa
grupper och den forbattrade tandhélsan.

Utredningens uppdrag har varit att genomfora en samlad utvérdering
av 2008 érs tandvardsreform, med tonvikt pa fragor om information om
tandvardsstodet, besoksfrekvenser i tandvarden, prisjaimforelsetjansten
for tandvard samt uppf6ljning och kontroll.

Besoksfrekvenserna och tandvardsstodets fordelning foljer i stor
utstrickning tandhélsan i befolkningen

I dag é&r det drygt 71 procent av befolkningen som besoker tandvéarden
under en tvaarsperiod — vilket dr ungefér lika stor andel som i borjan av
reformen. Andelen har okat i vissa &ldersgrupper och minskat i andra —
och den kan komma att minska ytterligare, frimst till f61jd av en forbatt-
rad tandhélsa. Det dr osdkert om en storre andel av befolkningen besoker
tandvarden i dag jamfort med fore reformen eftersom det saknas jamfor-
bara data dver tid.

Tandstatus &r en mycket viktig forklaringsfaktor till skillnader i
besoksfrekvens mellan olika aldersgrupper, dvs. med en god tandhélsa
behdver man inte komma till tandvarden lika ofta. Personer som ar yngre
an 29 ar respektive dldre dn 64 ar har okat sin besoksfrekvens sedan
2009. En bidragande orsak kan vara att yngre och dldre far hogre ATB.
Att allt fler, framf6r allt unga ménniskor och andra med god tandhilsa, &r
anslutna till s.k. abonnemangstandvéard kan ocksé ha bidragit till att fler
unga i dag besoker tandvarden regelbundet. Det ar svérare att forklara
utvecklingen for de som dr édldre dn 64 ar eftersom utvecklingen har



paverkats av overgéngsreglerna fran det tidigare stodet som géllde fram
till 2008; den s.k. 65-plusreformen.

Andelen av befolkningen som avstér fran att besoka tandvéarden trots
att de kédnner ett behov har minskat sedan reformen och 4r nu ca 15 pro-
cent. Denna andel ar ungefar lika stor i tandvarden som i hélso- och
sjukvarden. Andelen av befolkningen som av ekonomiska skl avstar
tandvard, trots att de har behov, minskade ocksa vid tiden for reformens
inférande. Denna andel 4r dock betydligt storre inom tandvarden &n inom
hilso- och sjukvarden.

Det finns socioekonomiska skillnader i tandvarden ndr det géller
besdksbenigenhet. Det dr t.ex. en storre del av de arbetslosa &n av de
yrkesarbetande som inte besoker tandvarden. De socioekonomiska
skillnaderna har minskat nagot for vissa grupper sedan reformen. Ande-
len av befolkningen som avstar tandvard av ekonomiska skél, trots be-
hov, har minskat i alla socioekonomiska grupper. De socioekonomiska
skillnaderna kvarstar dock i huvudsak. I vissa grupper &r det ocksa van-
ligare att enbart gora akuta besok, dvs. ndr man vl besdker tandvarden
har problemen blivit stérre — med foljden att tandvardskostnaderna blir
hogre, men ocksa andelen som far det hogsta skyddet mot hoga kost-
nader.

Fordelningen av tandvérdsstodet i befolkningen — bade ATB och
skyddet mot hoga kostnader - speglar relativt vil tandvardsbehoven och
tandstatusen. De som besoker tandvéarden far i genomsnitt ca 1 200 kro-
nor i tandvérdsstdd, med stora variationer uppat och nedat. Den légsta
andelen av tandvérdsstodet gér till de yngsta, som har bést tandhélsa.
Stodet okar sedan med stigande alder. Hogst genomsnittligt tandvards-
stod har personer mellan 65 och 74 ar — den av alla aldersgrupper som i
genomsnitt ocksa har de storsta tandvardsbehoven och hogsta tandvérds-
kostnaderna.

Patientens egen kostnad utgdr i genomsnitt 70 procent av tandvards-
kostnaden. Patientkostnaden har minskat for i stort sett alla grupper till
foljd av reformen, utom for dem som tidigare hade fatt omfattande tand-
vard genom 65-plusreformen. Allt fler ménniskor har fatt del av hog-
kostnadsskyddet eftersom beloppsgrénserna for att fa rétt till skyddet har
varit nominellt oférdndrade — och i genomsnitt en allt hdgre erséttning
j@mfort med om beloppsgranserna skulle ha justerats i takt med pris-
utvecklingen. Andelen av befolkningen som far del av skyddet mot hoga
kostnader har okat till 18 procent. Motsvarande andel av alla patienter
som besoker tandvarden under ett &r har okat till knappt 30 procent —
trots de forbattringar som skett av tandhélsan.

De som fér del av skyddet mot hoga kostnader far i genomsnitt en er-
sdttning pa ca 3 350 kronor, med stora variationer uppét och nedat. Det &r
hogre jamfort med 2009 och en dkning har skett i stort sett i alla alders-
grupper; sirskilt bland de yngsta men det ror sig d& om smé volymer.

Av alla de som besoker tandvarden har 7 procent, eller ca 283 000 per-
soner, tandvéardskostnader som dverstiger beloppsgrinsen 3 000 kronor
tva ar i rad. Det dr dubbelt s stor andel som man antog infor reformen.

Alla som besoker tandvéarden far ATB. For de som har sma eller inga
behov av annat dn forebyggande tandvard har stodet urholkats eftersom
ATB inte justerats i takt med prisutvecklingen och dérfor bidrar med en
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mindre andel av deras tandvardskostnader i dag jamfort med i borjan av
reformen.

Fri prisséttning pé tandvérd har funnits sedan 1999. Vardgivarnas
priser pa tandvard okade till foljd av reformen. Priserna pad omfattande
behandlingar 6kade i snabbare takt efter reformen &n fore. Vardgivar-
priserna har ocksa Okat i snabbare takt dn de av staten faststéllda refe-
renspriserna pa tandvardsatgdrder. Referenspriserna ar Overlag norm-
bildande for priserna, men det forekommer variationer — vilket dr natur-
ligt vid fri prisséttning.

Det finns indikationer pa att tandvardsmarknaden inte fungerar helt
optimalt. Priskonkurrensen kunde vara storre. Patienter har sma mojlig-
heter att ifrdgasitta behandlare nér det giller t.ex. bedomning av vérd-
behov och nddvéndig behandling. Patienten utnyttjar inte sina mojlig-
heter och har ofullstdndiga konsumentrittigheter.

Allménhetens kdnnedom om tandvardsstodet har okat sedan reformen
infordes — niarmare 70 procent kénner till att det finns. Ké&nnedomen
ligger klart i paritet med eller hdgre dn andra jamforbara omraden. Fort-
farande dr det dock manga ménniskor som inte kdnner till tandvards-
stodet eller vad det konkret innebér for dem.

Reformen innebar en o6kad reglering av vérdgivarnas skyldighet att in-
formera patienten om behandlingsalternativ, priser m.m. Patienter och
behandlare i tandvarden har emellertid delvis olika bilder av hur mycket
information man far respektive ger om kostnadsforslag och priser m.m. i
samband med besdk och behandling. Tandvérdspatienter adr dock
tdmligen lojala och inte sérskilt priskénsliga. Det kan bl.a. bero pa att det
inte finns objektiva underlag for att bedoma kvalitetsaspekter for olika
vardgivare och mottagningar — och att patienterna sannolikt sitter lik-
hetstecken mellan pris och kvalitet. En viktig orsak kan ocksa vara att
tandvardspatienternas kunskap om referenspriser och fri prissittning ar
lag, vilket motverkar en vilfungerande tandvardsmarknad.

Det finns i dag en prisjdmforelsetjénst for tandvérd pa 1177.se. Anslut-
ningen av privata vardgivare ar véldigt begrinsad och tjénsten anvénds i
mycket liten utstrickning. En utvirdering har darfor inte kunnat goras.
Prisuppgifterna i tjdnsten ger inte en fullstindig information och tjansten
saknar kvalitetsindikatorer. Statens styrning av tjénsten och dess utform-
ning har varit begrénsad.

Inom tandvéarden finns vissa undersdkningar som pa en dvergripande
niva miter patienternas uppfattning om bemétande m.m. och de ger en
valdigt positiv bild. Inom hélso- och sjukvard och dldreomsorg gér man
sedan ldnge nationella patient/brukarundersdkningar och resultaten
publiceras pa enhetsniva. Detta gors dnnu inte i tandvarden.

Ingen myndighet eller organisation har i dag ett dvergripande ansvar
for information till allménheten om tandvard och de olika tandvardsstod
som erbjuds av staten och landstingen. Forsékringskassan har ett allmént
ansvar for det statliga tandvardsstddet men bedriver ingen riktad
information till allménheten eller till specifika malgrupper. Det finns
ingen sammanhéllande instans som kan ge patienten/konsumenten rad-
givning om tandvard och tandvardsstod.

Tandvérdspatienter har ett svagt konsumentskydd. Det saknas regler
for nér ett fel i en behandling kan anses ha uppstétt och hur det kan
reklameras. Det finns heller ingen gemensam klagomalshantering for



tandvérdspatienter. Patienter hos de privata vardgivare som varken &r
medlemmar i Privattandlékarna eller har avtal om vuxentandvard med
landsting/patientndmnd, har ingenstans att vinda sig med klagomal.

Innehéllet i tandvarden har paverkats av reformen och av
tandhilsans utveckling

Regelverket for vilken tandvérd som ska berittiga till tandvardsersattning
baseras péa den s.k. portalparagrafen i lagen (2008:145) om statligt tand-
véardsstdd. Paragrafens utformning ger utrymme for olika tolkningar nér
det géller ambitionsnivdn for tandvardsstodet. Regelverket har sedan
reformen successivt utvecklats och dven anpassats till Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vuxentandvarden. Utvecklingen har bl.a. inne-
burit vissa hojningar av ambitionsnivan for vilken tandvard som kan
ersittas, men fran en inledningsvis forsiktig niva. Regelverket har blivit
mer omfattande och detaljerat i strdvan att fainga komplexiteten i tand-
véarden. Regelverket for ersittningsberdttigande tandvérd har blivit mera
kant och fatt en 6kad acceptans hos vardgivarna.

Innehallet i den ersdttningsberittigande tandvard som konsumeras har
fordndrats sedan reformen. Bl.a. har konsumtionen av tandreparationer
och protetik minskat som en f6ljd av den forbéttrade tandhélsan. Andelen
patienter med tandskador p.g.a. karies minskade successivt fran 27,1 till
23,2 procent mellan 2009 och 2014. Andelen av tandvardens patienter
som fick reparera sina tédnder p.g.a. tandskador minskade frén 54,1 till
49,7 procent under samma tid. Trenden framét dr sannolikt en fortsatt
minskning.

Antalet basundersokningar per invénare har i stort sett legat stilla.
Andelen som utfors av tandhygienister har dkat.

Antalet forebyggande atgirder och informationsétgérder vid t.ex. risk
for karies har minskat kraftigt, medan antalet patienter som bedomts som
kariessjuka - och antalet motsvarande atgdrder for dessa — har Okat
kraftigt - vilket sannolikt &r en diagnosglidning p.g.a. regelédndringar.

Regelverket och villkoren for vissa diagnoser och atgérder kan saledes
ha en styrande effekt pa patienters och vardgivares beteende.

Staten har god kostnadskontroll — men kostnadsutvecklingen for
stodet har varit mycket svag

De ursprungliga kostnadsberikningarna for reformen var dverskattade
savdl ndr det giller besoksfrekvenser som antalet patienter och genom-
snittlig konsumtion. De berdknade, beteendemdssiga effekterna av re-
formen har varit begrinsade. Anda sedan reformens borjan har kost-
naderna for tandvardsstddet blivit betydligt ldgre dn de anslagna medlen,
trots att man dragit ner anslagsnivan vid ett tillfdlle. Utdver vad som
sagts ovan ar det ytterligare tva faktorer som bidragit till det ldgre ut-
fallet: dels att det finns grupper i befolkningen dir besoksfrekvenserna i
tandvarden fortfarande ar forhallandevis laga och dels att den forbattrade
tandhidlsan har bidragit till en ldgre tandvardskonsumtion dn vad som
annars skulle blivit fallet.

Utgifterna for ATB respektive hogkostnadsskyddet paverkas av olika
faktorer, vilket forsvérar arbetet med prognoser for kostnadernas utfall.
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Forsdkringskassans prognoser till regeringen for tandvérdsstodet gors
delvis med hjilp av de prognoser som Tandvards- och likemedels-
forméansverket (TLV) tar fram for referenspriser och beloppsgrinser —
vilket i praktiken innebér att TLV har stort inflytande prognoserna och
ddarmed indirekt ocksé nivan pa det statliga anslaget som TLV har ansvar
for att inte 6verskrida.

Den metod for kostnadskontroll som byggdes in i tandvardsstodet —
som TLV forfogar 6ver — har dnnu inte behovt anvindas eftersom kost-
naderna inte 6kat som berdknat. Detta trots att TLV har byggt ut regel-
verket for vilken tandvard som beréttigar till erséttning. TLV har dock
inte haft verktyg for eller uppdrag t.ex. att paverka besoksfrekvenserna.

Av de administrativa kostnaderna for berérda myndigheter gér
sammantaget en storre del till efterhandskontroller och en mindre del till
information och patientinriktade aktiviteter. De administrativa kost-
naderna for vardgivarna dkade i samband med reformen men har dérefter
sannolikt minskat. Det saknas dock ett tillforlitligt underlag for att be-
doma utvecklingen.

Det finns forbéittrings- och utvecklingsmajligheter for styrning,
uppfoljning, kontroll och samverkan

Ansvarsfordelningen mellan och styrningen av de tre myndigheter som
ansvarar for olika delar av tandvardsstodet — Forsdkringskassan, TLV
och Socialstyrelsen — &r otydlig. Tandvardsstodet utgér endast en liten
del av verksamheten vid respektive myndighet; ndgot som forsvarar styr-
ningen och prioriteringen av dessa fragor. Den nuvarande uppfoljningen
av tandvérden, tandvardsstddet och tandhélsan dr fragmenterad och del-
vis begridnsad. Ingen myndighet har heller ett samlat ansvar for analys,
utvirdering och statistik pa omradet. Samverkan mellan berérda myndig-
heter fungerar i huvudsak vil, men det finns omraden som kan forbttras,
framfor allt ndr det géller uppfoljning och analys.

Samarbetet behover bli betydligt béttre kring hur data frén tandvards-
och tandhélsoregistren kan anvéndas for att ge en béttre och bredare bild
av utvecklingen, bl.a. som ett stod for uppfoljning av reformen.

Underlaget for att folja tandhidlsa och tandvardskonsumtion hos barn
och unga, som till skillnad fran vuxentandvérden idag bygger pa aggre-
gerade data, behover forbéttras.

Forsikringskassans arbete med efterhandskontroller har utvecklats och
forbéttrats, men det finns fortfarande behov av att utveckla bl.a. princi-
perna for urval av kontrollobjekt. Arbetet under 2014 med rapporten om
omfattningen av de felaktiga utbetalningarna har givit Forsakringskassan
battre forutsittningar att arbeta mer &dndamalsenligt med felaktiga ut-
betalningar av tandvérdsstodet. Omfattningen av dessa kan nu f6ljas upp
och analyseras bittre.

Forsdkringskassan bedomer att de felaktiga utbetalningarna utgor
mellan 100 och 180 miljoner kronor per ar. Forsdkringskassans aterkrav
av tandvardsstdd uppgar till omkring 20 miljoner kronor per ar.

De sanktionsmdjligheter som Forsikringskassan forfogar 6ver anvénds
inte i ndgon hogre utstrickning eller &r inte tillrdckligt skarpa. Nuvarande
sanktionsmdjligheter kan inte anvdndas ndr vardgivare, vid en efter-
handskontroll, inte kommer in med tillrdcklig dokumentation som styrker



att den erséttningsberittigande tandvéardsdtgirden faktiskt dr utford. Bilaga 1

Sanktionsmdjligheterna forhindrar inte heller att oserigsa vardgivare
medvetet utnyttjar tandvardssystemet genom att fa erséttning for vérd
trots att dokumentation helt saknas. Vid upprepade aterkrav eller om
Forsdkringskassan anvénder sig av sanktionen “innehallande” finns det
vissa vardgivare som slutar att rapportera i sitt befintliga bolag for att i
stéllet starta ett nytt.

Det stills i dag fa krav pa en vardgivare for att ansluta sig till Forsak-
ringskassan elektroniska system och ta del av tandvardsstodet.

Det saknas bestimmelser som reglerar nér i tiden Forsékringskassan
kan kvitta en fordran avseende statligt tandvardsstod.

Sammanfattningsvis bedéomer utredningen att Tandvérdsreformen
2008 var en bra reform men...

Reformen har skapat goda forutséttningar for och kan bidra till fler tand-
véardskontakter i befolkningen. Besoksfrekvenserna paverkas dock av
flera faktorer dn stddet, t.ex. den fOrbéttrade tandhélsan. Med bittre
tandhélsa och en god egenvard minskar behovet av téta tandvardsbesok.

Farre méanniskor uppger i dag att de, trots behov, avstar tandvard av
ekonomiska skél jamfort med fore reformen. Minskningen syns i alla
socioekonomiska grupper. Hogkostnadsskyddet ger ocksa ett reellt skydd
for patienter som drabbas av hoga tandvérdskostnader. Utfallet dr jamlikt
i den meningen att “’séllanbesokarna” far hogre erséttning frdn hogkost-
nadsskyddet nir de vél besoker tandvarden. Men det finns fortfarande
vissa, framfor allt socioekonomiskt svaga grupper som besoker tand-
vérden i mindre utstrickning &n andra, trots att manga individer kan
antas ha behov av tandvard.

Regelverket for ersittningsberittigande tandvérd styr tydligare mot den
tandvard som prioriteras utifran det statliga atagandet och som ligger i
linje med Nationella riktlinjer for vuxentandvard. Det finns ocksa en
tydlig ordning for att halla statens kostnader inom den uppstéllda ramen
— dven om den i praktiken inte har behovt tillimpas sedan reformen
trddde i kraft. Men regelverket for erséttningsberéttigad tandvérd har
blivit alltmer detaljerat och kan uppfattas som komplicerat. Det kan vara
svart for patienterna att forstd och for behandlarna att tillimpa och for-
klara. Detaljrikedomen speglar komplexiteten i tandvarden och strédvan
att styra stddet och referenspriserna efter kostnaderna for olika atgérder -
vilket krivs i ett styckeprisbaserat system.

Tandvéardsstodet bygger pa att patienten alltid bar en ganska stor del av
sin tandvardskostnad sjdlv. De kostnadsdrivande inslagen &r séledes
begrinsade.

Reformen forutsdtter starka och informerade patienter. Men 1 verklig-
heten har patienterna i dag ganska svart att viardera om de far rétt vard
och om priset de betalar 4r rimligt. Patienternas mdjligheter att fa sin sak
provad &r begrénsade.

Samarbetet mellan ndrmast berérda myndigheter fungerar bra i dag
men samordningen och styrningen av myndigheternas arbete och resurser
hade kunnat vara battre och hade sannolikt 6kat tandvardsstddets positiva
effekter. Allménhet och patienter hade kunnat fa battre information och
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stottning i olika avseenden. Regeringen hade kunnat fa en béttre ater-
koppling kring stodets effekter.

Det finns inga mal formulerade for hur stodet ska bidra till att en viss
tandhélsa uppnas.

Det finns patienter, framfor allt dldre, som kan hamna i grénslandet
mellan det statliga tandvardsstddet och landstingens tandvérdsstdd. Det
finns ocksa utvecklingsmdjligheter niar det giller samverkan mellan
tandvard och hélso- och sjukvarden.

Utredningens overviganden och forslag

Utredningen ser behov av att ge betydligt béttre support till allménhet
och patienter i tandvéarden, frimst genom kraftfullare insatser av
information och radgivning. Det finns behov av en ”folkbildningsinsats”
som kan bidra till en béttre fungerande tandvirdsmarknad dér makt-
balansen mellan patient och behandlare jimnas ut och patientens still-
ning starks.

Utredningen forslar dérfor ett antal atgirder for att stirka patientens
stillning:

— Bittre information och radgivning. Forsékringskassan ges ett utokat
uppdrag i denna del.

— Bittre mojligheter till jaimforelser av pris och kvalitet i tandvarden.
Prisjamforelsetjansten forstirks och alla vardgivare ska ansluta sig.
Jamforelser ska kunna goras baserat pa faktiskt debiterade priser.
Priserna kompletteras med matt pa patientbedomd kvalitet som in-
himtas genom en nationell patientenkét for tandvéarden.

— Ett forbattrat konsumentskydd for tandvérden. En utredning tillsatts
for att foresla konkreta atgérder.

Utredningen ser ocksé behov av en béttre styrning och prioritering av
stodet utifran ett behovsperspektiv inom den totala ramen for stodet och
foreslar darfor atgirder for att astadkomma ett mer tréaffsékert tandvérds-
stod.

— Forbittrat ATB for gruppen 65-74 ar. Denna grupp har i dag storst
tandvéardsbehov och hogst tandvardskostnader av alla grupper.

— Aterstilllning av beloppsgrinserna i hdgkostnadsskyddet, dvs. av
nivan for ”stora tandvardsbehov”, till 2008 ars reala nivd samt en
vardesikring framdver, kopplad till prisbasbeloppet.

— En engéngsvis uppriakning och fortsatt virdesékring dven av ATB.

Slutligen ser utredningen behov av béttre kontroll, uppfoljning och
analys samt bittre styrning fran regeringen av berérda myndigheter i
arbetet med tandvérdsstodet.
Utredningen foreslar ett antal atgédrder for att motverka felaktiga ut-
betalningar av stodet
— Forsédkringskassan ska gora en mer systematisk uppfoljning och
rapportering av felaktiga utbetalningar av tandvérdsstod.
— En skyldighet infors for bl.a. Skatteverket att underritta Forsékrings-
kassan vid misstanke om felaktiga utbetalningar av tandvérdsstddet.
— Forstirkning av nuvarande sanktionsmojligheter mot vardgivare som
inte fullgor sina skyldigheter.



Utokade krav pa vardgivare for att fa ansluta sig till Forsikrings-
kassans elektroniska system. Vardgivaren ska uppge om personer
med ett visentligt inflytande Gver verksamheten varit anslutna tidi-
gare. Anslutning till prisjaimforelsetjénsten blir obligatorisk.

Utredningen foreslar ocksa atgirder for bittre styrning och uppfoljning
av stodet.

Forsdkringskassan, TLV och Socialstyrelsen ges ett gemensamt upp-
drag att gora en samlad analys av hur stodet kan bidra till en dnskvérd
utveckling av konsumtion och tandhélsa samt att ta fram indikatorer
for utvirdering. De ska dven stirka samarbetet om register och
statistik.

Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram underlag for beslut om hur
tandvard och tandhilsa for barn och unga kan omfattas av tandhélso-
registret

Utredningen foreslar vidare nagra atgéarder for forbattrad mun- och tand-
hilsa.

Ett arbete initieras, som leds av Socialstyrelsen, om hur en béttre
samverkan kan astadkommas mellan tandvarden och hélso- och sjuk-
vérden.

Folkhilsomyndigheten ges i uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag
om munhilsans bestimningsfaktorer i syfte att integrera munhélsan i
folkhilsoarbetet.
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Forfattningsforslag 1 SOU 2015:76 Ett
tandvardsstod for alla — fler och starkare

patienter

Forslag till

lag om @ndring 1 lagen (2008:145) om statligt

tandvardsstod

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstod att 2 kap. 4§, 3 kap. 1 § samt 4 kap. 6, 8 och 9 §§ ska ha

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
43§
For ersittningsberittigande For ersittningsberittigande

tandvéardsatgirder som har slut-
forts under en ersdttningsperiod
om ett &r, ldmnas tandvards-
ersittning med en viss andel av
patientens sammanlagda  kost-
nader, i den man dessa Overstiger
det belopp som har faststillts
enligt 6 § 1.

tandvéardsatgirder som har slut-
forts under en erséttningsperiod
om ett ar, ldmnas tandvérdsersétt-
ning med en viss andel av
patientens sammanlagda  kost-
nader, i den man dessa Overstiger
det belopp som var faststdllt enligt
68§ 1 ndr ersdttmingsperioden
paborjades.

Kostnaderna berdknas med utgéngspunkt i referenspriser for ersétt-
ningsberittigande tandvardsatgarder. Kostnaden for en utford atgird far
dock inte berdknas hogre én ett belopp motsvarande vardgivarens pris for

atgérden for den aktuella patienten.

Erséttningsperioden enligt forsta stycket pabdrjas nér en forsta ersitt-
ningsberittigande &atgérd har slutforts. Vardgivaren kan péd patientens
begdran anmila hos Forsdkringskassan att en ny erséttningsperiod ska
paborjas innan den tidigare ersittningsperioden har 16pt ut.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om anmélan enligt tredje stycket samt om nér en ny ersétt-

ningsperiod ska borja 16pa.

3 kap.

For att en vardgivare ska kunna
fa ersdttning enligt denna lag ska
véardgivaren vara ansluten till For-
sdkringskassans elektroniska
system for statligt tandvardsstod.

1§

For att en vardgivare ska kunna
fa ersdttning enligt denna lag ska
véardgivaren vara ansluten till For-
sdkringskassans elektroniska
system for statligt tandvardsstod.

For att vardgivaren ska fa an-
sluta sig till det elektroniska



Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om kraven for
och upphorande av anslutning till
det elektroniska systemet for stat-
ligt tandvardsstod.

systemet for statligt tandvardsstod
mdste vardgivaren vara ansluten
till en prisjamforelsetjinst for
tandvdrd.

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om  pris-
jémforelsetjansten samt om kraven
for och upphorande av anslutning
till det elektroniska systemet for
statligt tandvérdsstod.

4 kap.
6§

Om en vardgivare

1.1 vésentlig utstrackning har &sidosatt bestimmelserna i denna lag,
eller 1 foreskrifter, som meddelats med stod av lagen, om vérdgivares
skyldigheter eller forutséttningarna for erséttning, och

2.det finns skél att anta att virdgivaren kommer att fortsétta att i
vésentlig utstrackning asidosétta bestimmelserna, far Forsékringskassan
besluta att vardgivaren, for att kunna f& ersittning for vissa tandvérds-
atgérder, 1 varje enskilt fall ska begira forhandsprovning hos Forsik-
ringskassan. Ett sddant beslut fir gilla hogst ett ér.

Beslut om forhandsprovning far
begrdinsas till att avse en viss
mottagning, en viss behandlare
eller en viss dtgdrd.

8§

For att vardgivaren ska kunna fa ersittning enligt denna lag, ska an-
sokan om erséttning ges in till Forsdkringskassan inom tva veckor frén
det att den tandvardsatgérd for vilken ersittning begéirs har slutférts. Om
det finns sirskilda skél, kan Forsékringskassan betala ut erséttning dven
om ansdkan har kommit in for sent.

Forsédkringskassan ska betala ut
erséttning inom tva veckor fran det
att ansokan kom in. Om det finns
sdrskilda skél far ersittning betalas
ut senare.

Forsdkringskassan ~ far  halla
inne utbetalning av ersdttning i
avvaktan pd att vdrdgivaren full-
gor sin uppgifisskyldighet enligt 3
kap. 3 §.

Forsikringskassan ska betala ut
erséttning inom tva veckor fran det
att ansokan kom in. Om det finns
sarskilda skél far ersittning betalas
ut senare.

Om en vdrdgivare inte fullgor
sin uppgiftsskyldighet enligt 3 kap.
2 och 3 §§ far Forsdkringskassan
avvakta med att betala ut ersdtt-
ning fram till dess att rdtten till
ersdttning har utretts.
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En sddan kontroll fore utbetal-
ning fdr begrdnsas till att avse en
viss mottagning, en viss behand-
lare eller en viss dtgdrd.

93§

Om inte annat foljer av denna lag, géller i tillimpliga delar f6ljande
bestimmelser i1 socialforsidkringsbalken for &renden om statligt tand-
vérdsstod:

— 107 kap. 9, 10, 12, 17 och 18 §§ om utmétning, preskription och
skadestind m.m.,

— 108 kap. 2, 11, 15, 16, 19 och 21 §§ samt 22 § forsta stycket om ater-
betalningsskyldighet och ranta m.m.,

— 110kap. 13§, 14 § 1 och 2 samt 31 § och 115 kap. 4 § om uppgifts-
skyldighet m.m.,

— 113 kap. 2-17, 19, 20 och 21 §§ om andring, omprévning och over-
klagande.

Bestammelserna i 108 kap. 2, 11, 15, 16, 19 och 21 §§ samt 22 § forsta
stycket socialforsakringsbalken géller dock inte i forhallande till vérd-
givare.

Forsdkringskassans beslut
gdller omedelbart, om inte ndgot
annat anges i beslutet.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2017.

2. Kravet i kap. 1 § om att vardgivaren ska vara ansluten till prisjaim-
forelsetjansten ska vara uppfyllt avseende samtliga vardgivare som redan
ar anslutna till Forsdkringskassans elektronisk system for statligt tand-
vérdsstdd senast den 1 juli 2017.



Forslag till

lag om dndring i lagen (2008:206) om
underrattelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar
frén vilfardssystemen

Harigenom foreskrivs att 1§ lagen (2008:206) om underrittelse-
skyldighet vid felaktiga utbetalningar frén vélfdardssystemen ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§

Denna lag giller sddana bidrag, ersittningar och lan for personligt
dndamal (ekonomiska férméner) som enligt lag eller férordning beslutas
av Migrationsverket, Forsékringskassan, Pensionsmyndigheten, Centrala
studiestodsndmnden, Arbetsformedlingen, kommunerna eller arbets-
16shetskassorna.

Denna lag omfattar ocksd
sadana ersdttningar till vardgivare
som Forsdkringskassan  limnar
enligt lagen (2008:145) om statligt
tandvdrdsstod.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2017.
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Forslag till

forordning om dndring i forordningen (2008:193)

om statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs i friga om forordningen (2008:193) om statligt

tandvardsstod

dels att 4, 5, 18 och 19 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas tre nya paragrafer, 18 a, 18 b och 18 ¢ §§ och
nirmast fore 18 b § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

48

Allmént tandvardsbidrag ldmnas
med 150 kr om é&ret.

For patienter som fyller lagst 20
ar och hogst 29 ar eller lagst 75 ar
under det ar som tandvardsbidraget
tidigast kan anvindas, liamnas
bidrag med 300 kr om é&ret.

Tandvards- och likemedels-
formansverket fir meddela fore-
skrifter om

1. vilket belopp som patientens
sammanlagda tandvardskostnader
under en ersdttningsperiod ska
overstiga for att tandvards-
ersdttning ska kunna limnas, samt

Allmént tandvéardsbidrag ldmnas
med 175 kr om éret.

For patienter som fyller lagst 20
ar och hogst 29 ér eller lagst 65 ar
under det ar som tandvardsbidraget
tidigast kan anvindas, liamnas
bidrag med 350 kr om é&ret.

58§

Tandvardsersdttning ldmnas
med viss andel av patientens
sammanlagda kostnader for er-
sdttningsberdttigande  tandvdrds-
dtgdrder i den mdn dessa oOver-
stiger 0,0732 gdnger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsikringsbalken, avrundat
till ndrmaste hundratal kronor.

Om  patientens sammanlagda
kostnader for ersdttnings-
berdttigande  tandvdrdsatgdrder
overstiger 0,366 ganger prisbas-
beloppet, avrundat till ndrmaste
hundratal kronor, Ildmnas tand-
vdrdsersdttning med en hogre
andel.

Tandvards- och likemedels-
formansverket fir meddela fore-
skrifter om med vilken andel av
patientens sammanlagda kostnader
Overstigande  beloppen  enligt
forsta och andra stycket som tand-
vardserséttning ska lamnas.

2. med vilken andel av patientens sammanlagda kostnader dverstigande
beloppet enligt 1 som tandvérdsersittning ska ldmnas.



18 §
Ansdkan om anslutning till Forsékringskassans elektroniska system for
statligt tandvardsstod ska goras av vardgivaren. Ansdkan ska vara skrift-

lig och ges in till Forsdkringskassan.

For att bli ansluten till det elektro-
niska systemet ska vardgivaren
vara legitimerad tandldkare eller
tandhygienist eller, genom anstéll-
ning eller pd annat sitt, anlita
sadan personal. Vardgivare i en-
skilt bedriven verksamhet ska
vidare vara godkéand for F-skatt for
att bli ansluten till systemet.

Foér att bli ansluten till det
elektroniska systemet ska vard-
givaren vara

1. legitimerad tandldkare eller
tandhygienist eller, genom anstéll-
ning eller pa annat sitt, anlita
sédan personal,

2. godkdnd for F-skatt om vdrd-
givaren bedriver enskild verksam-
het, och

3. ansluten till prisjimforelse-
ticgnsten enligt 3 kap. 1 § lagen
(2008:145) om statligt tandvdrds-
stod.

I ansdkan ska vardgivaren
ldmna uppgift om de personer
som, genom en ledande stdillning
eller pd annat sdtt, har ett vdsent-
ligt inflytande 6ver verksamheten.
Vardgivaren ska dven ange om
ndgon av dessa personer tidigare
har varit vdrdgivare eller verk-
samma hos en vdrdgivare som
varit ansluten till Forsdkrings-
kassans elektroniska system for
statligt tandvardsstod.

Genom  ansékan  godkdnner
vardgivaren att uppgifter om
mottagningarnas priser for utférda
tandvdrdsatgdrder publiceras pd
prisjamforelsetjinsten.

18a§
Forsdkringskassan far neka en
vardgivare anslutning till det

elektroniska systemet for statligt
tandvdrdsstod om vardgivaren inte
uppfyller kraven i 18 § andra och
tredje stycket.

Anslutning fdar dven nekas pd
den grunden att ndgon av de per-
soner som vdrdgivaren ldmnat
uppgift om enligt 18 § tredje
stycket tidigare har varit vdrd-
givare eller verksamma hos en
vdrdgivare som varit ansluten till
Forsdkringskassans  elektroniska
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19

Forsikringskassan far besluta att
anslutningen till det elektroniska
systemet for statligt tandvardsstod
ska upphora om vérdgivaren

1. skriftligen begir att anslut-
ningen ska upphora,

2. har upphort att bedriva tand-
vard,

3.inte léngre uppfyller de krav
som anges i 18 § andra stycket,
eller

4.inte har péborjat verksam-
heten senast sex ménader efter det
att Forsdkringskassan meddelat

system for statligt tandvardsstod
och den vdrdgivaren vid upp-
repade tillfillen dsidosatt bestdm-
melserna i lagen om statligt tand-
vardstod eller i foreskrifter som
meddelats med stod av lagen om
vardgivarens skyldigheter eller
forutsdttningar for ersdttning.

Prisjimforelsetjinst

18b§

Tandvdards- och  ldikemedels-
formansverket ansvarar for att det
finns en prisjamforelsetidnst for
tandvdard som mdjliggor jam-
forelser av priser pad tandvards-
atgdarder  och  patientbedomd
kvalitet mellan vardgivare.

Tandvdrds- och  ldkemedels-
formdnsverket far meddela ndr-
mare foreskrifter om  prisjam-
forelsetjdnsten.

18c§

Forsdkringskassan ska berdkna
och ldmna uppgifter om vdrd-
givarnas priser for utforda tand-
vardsdtgdrder — avseende  varje
mottagning  till  prisjimforelse-
tjdnsten.

Socialstyrelsen ska ldimna upp-
gifter om patientbedomd kvalitet
avseende vdrdgivarnas mottag-
ningar till prisjamforelsetjinsten.

§

Forsikringskassan far besluta att
anslutningen till det elektroniska
systemet for statligt tandvérdsstod
ska upphora om vérdgivaren

1. skriftligen begir att anslut-
ningen ska upphora,

2. har upphort att bedriva tand-
vard,

3. inte langre uppfyller de krav
som anges i 18 § andra och tredje
stycket, eller

4.inte har péborjat verksam-
heten senast sex ménader efter det
att Forsdkringskassan meddelat



beslut om anslutning. beslut om anslutning.

1. Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2017.

2. De krav som anges i 18 § tredje stycket géller endast ansdkningar
om anslutning till Forsdkringskassans elektroniska system for statligt
tandvardsstod som kommer in till Forsdkringskassan efter det att forord-
ningen trétt i kraft.

Bilaga 2

67



Bilaga 2

68

Forslag till

forordning om dndring 1 férordningen (2007:1206)
med instruktion for Tandvards- och
lakemedelsformansverket

Harigenom foreskrivs att 1 a och 2 §§ forordning (2007:1206) med in-
struktion for Tandvérds- och likemedelsforméansverket ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

lag§

Myndigheten ansvarar for Myndigheten ansvarar for

beslut om subventionering och
prisreglering av varor som in-
gar i ldkemedelsférménerna,
fragor om Oppenvards-
apotekens handelsmarginal och
utbyte av likemedel,

tillsyn Over efterlevnaden av
lagen (2002:160) om léke-
medelsformaner m.m. och av
foreskrifter och villkor som har
meddelats 1 anslutning till
lagen, samt

beslut om utformningen av det
statliga tandvardsstodet i fraga
om erséttningsberittigande at-
gérder, referenspriser samt be-
loppsgranser och ersittnings-
grader inom skyddet mot hoga
kostnader.

2§
Myndigheten ska

folja och analysera utveck-
lingen pa ladkemedels-, apoteks-
och tandvardsomradena,

folja och analysera utveck-
lingen i andra lander och ta till
vara erfarenheter darifran,
jamfora prisnivdn i Sverige
med prisnivdn i andra ldnder
for relevanta produkter pa
lakemedelsomradet,

folja prisutvecklingen pa lake-

beslut om subventionering och
prisreglering av varor som in-
gar i lidkemedelsférménerna,
fragor om Oppenvards-
apotekens handelsmarginal och
utbyte av likemedel,

tillsyn Over efterlevnaden av
lagen (2002:160) om léke-
medelsformaner m.m. och av
foreskrifter och villkor som har
meddelats 1 anslutning till
lagen, samt

beslut om utformningen av det
statliga tandvardsstodet i fraga
om erséttningsberittigande at-
gérder, referenspriser och er-
sattningsgrader inom skyddet
mot hdga kostnader.

Myndigheten ska

folja och analysera utveck-
lingen pa likemedels-, apoteks-
och tandvardsomradena,

folja och analysera nyttjandet
och fordelningen av tand-
vardsstodet,

folja och analysera utveck-
lingen i andra lander och ta till
vara erfarenheter darifran,
jamfora prisnivin i Sverige
med prisnivdn i andra ldnder
for relevanta produkter pa
liakemedelsomradet,

folja prisutvecklingen pa lake-



medelsomradet i ett internatio-
nellt perspektiv,

folja upp och utvidrdera sina
beslut och de foreskrifter som
myndigheten beslutar,
informera berérda om sin verk-
samhet och om sina beslut om
subventionering och  pris-
reglering for varor som ingdr i
lakemedelsformanerna, samt
informera berérda om sin verk-
samhet inom tandvardsomradet
och om sina beslut enligt 5 a §

medelsomradet i ett internatio-
nellt perspektiv,

folja upp och utvdrdera sina
beslut och de foreskrifter som
myndigheten beslutar,
informera berérda om sin verk-
samhet och om sina beslut om
subventionering  och  pris-
reglering for varor som ingar i
lakemedelsformanerna, samt
informera berdrda om sin verk-
samhet inom tandvardsomradet
och om sina beslut enligt 5 a §.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2017.
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Forslag till
forordning om dndring i1 forordningen (2009:1174)
med instruktion for Forsékringskassan

Harigenom foreskrivs i frdga om forordningen (2009:1174) med in-
struktion for Forsdkringskassan att det ska inforas en ny paragraf, 2 a §
av foljande lydelse.

2ay§

Myndigheten ansvarar ocksad for
att ge information till patienter
och allmdnhet om det statliga
tandvardsstodet och andra tand-
vardsfragor.

Denna forordning tréder i kraft den 1 januari 2017.



Forteckning dver remissinstanser avseende
SOU 2015:76 Ett tandvardsstod for alla — fler
och starkare patienter

Riksdagens ombudsmén, Riksrevisionen, Domstolsverket, Kammaratten
i Jonkdping, Forvaltningsrdtten i Luled, Forvaltningsritten i Uppsala,
Datainspektionen, Folkhdlsomyndigheten, Forsdkringskassan, Inspek-
tionen for socialforsdkringen (ISF), Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Konkurrensverket, —Konsumentverket, Lékemedelsverket,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Regelradet, Skatteverket, Socialstyrelsen, Statens beredning for medi-
cinsk och social utvirdering (SBU), Statistiska centralbyrdn (SCB),
Statskontoret, Stralsdkerhetsmyndigheten, Tandvards- och Likemedels-
forménsverket (TLV), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Arjeplogs kommun, Bengtsfors kommun, Bodens kommun, Borldnge
kommun, Botkyrka kommun, Béastads kommun, Enk&pings kommun,
Flens kommun, Gagnefs kommun, Gotlands kommun, Givle kommun,
Goteborgs kommun, Harjedalens kommun, Kiruna kommun, Landskrona
kommun, Lidkdpings kommun, Linkopings kommun, Lycksele kommun,
Lysekils kommun, Malmé kommun, Malung-Silens kommun, Stock-
holms kommun, Strémsunds kommun, Sodertdlje kommun, Soder-
kopings kommun, Skévde kommun, Uddevalla kommun, Uppsala kom-
mun, Umed kommun, Ornskéldsviks kommun, Blekinge lins landsting,
Dalarnas ldns landsting, Givleborgs ldns landsting, Hallands léns lands-
ting, Jamtlands ldns landsting, Jonkopings ldns landsting, Kalmar léns
landsting, Kronobergs ldns landsting, Norrbottens lidns landsting, Skéne
lans landsting, Stockholms ldns landsting, S6dermanlands léns landsting,
Uppsala léns landsting, Varmlands léns landsting, Vésterbottens lans
landsting, Visternorrlands ldns landsting, Vastmanlands ldns landsting,
Vistra Gotalands lins landsting, Orebro lins landsting, Ostergdtlands
lans landsting, Institutionen for odontologi vid Goteborgs universitet,
Institutionen for odontologi vid Karolinska institutet, Institutionen for
odontologi vid Ume4 universitet, Sektionen for hélsa och samhille, Hog-
skolan Kristianstad, Odontologiska Institutionen vid Region Jonkoping,
Odontologiska fakulteteten, Malmo hdgskola, Sveriges tandlakarforbund,
Sveriges  tandhygienistforening, Svenska tandskdoterskeforbundet,
Sveriges tandteknikerforbund, Sveriges folktandvéardsforening, Svensk
forening for bettfysiologi, Svensk forening for Cariologi, Svensk for-
ening for odontologisk radiologi, Svensk férening for oral protetik,
Svensk forening for Orofacial Medicin, Svensk kikkirurgisk forening,
Svenska  ortodontiféreningen, Svenska  Parodontologiféreningen,
Svenska Endodontiféreningen, Svensk samhéllsodontologisk forening,
Foreningen svensk dentalhandel, Tandvard mot tobak, Lika Unika,
Handikappforbundens samarbetsorgan, SPF Seniorerna, Pensionérernas
riksorganisation (PRO), Sveriges konsumenter, Sveriges Privata specia-
listtandldkare, Distrikttandvarden, City Dental, Praktikertjanst, Privat-
tandldkarna, Smile Tandvérd, Tandlikare — Egen verksamhet (TEV),
Tjénstetandlakarna, Vardforetagarna
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Instanser utanfor remisslistan som liimnat synpunkter

Mag- och tarmférbundet, Reumatikerférbundet, Riksforbundet for Social
och Mental Hilsa, Svenska Diabetesforbundet, Svenska Pedodonti-
foreningen, Svenska &ngestsyndromséllskapet, Svenskt kvalitetsregister
for Karies och Parodontit, Tandvardsskadeférbundet
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