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INSPEKTIONEN FOR Er referens

Tiotandvard - ett forstarkt hogkostnadsskydd
for tandvard (SOU 2024:70)

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) har granskat utredningens férslag
och bedémningar med utgdngspunkt i hur de bedéms paverka rattssaker-
heten och effektiviteten inom socialférsakringsomradet. ISF begrénsar
darfér sina synpunkter till de férslag som skulle fa konsekvenser for
socialférsakringen.

Sammanfattning
ISF avstyrker férslagen i avsnitt 12.2.1-12.2.7 och 16.1.

ISF delar bedémningarna och tillstyrker férslagen i avsnitt 12.2.8-12.2.9,
13.1.5 och 13.1.7-13.1.8.

ISF tillstyrker ett férslag i avsnitt 13.1.1, men kan varken tillstyrka eller
avstyrka det andra férslaget i samma avsnitt.

ISF delar en del av bedémningen i avsnitt 12.2.5, men delar inte en del av
bedémningen.

ISF har i 6vrigt inga synpunkter pa utredningens férslag och bedémningar.

Overgripande synpunkter

ISF ser ett behov av att se 6ver utformningen av det nuvarande statliga
hégkostnadsskyddet inom tandvarden, bade ur ett patientperspektiv och ur
ett kontrollperspektiv. Men vi anser att de férslag som utredningen
presenterar i betdnkandet ar problematiska. Bland annat innebar forslagen
att det statliga tandvardsstodet som helhet blir komplicerat och
svarbegripligt. Férslagen &r ocksd svara att ta stallning till eftersom de
bygger pa en tillfallig l6sning som sedan &r tankt att ersattas av en &nnu
inte fardig modell. Vi menar ocksa att det behévs en stérre dversyn av
Forsakringskassans kontrollméjligheter infér en s& omfattande reform som
nu foreslds, och att de féreslagna kontrollerna inte &r tillrackliga. Darfor
avstyrker ISF huvudférslagen i betankandet.
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Det framgar tydligt av slutbetédnkandet att utredningen har forhallit sig till
de givna direktiven. Trots att utredningen har lagt vikt vid att delar av den
foreslagna reformen ska vara enkla och begripliga bedémer vi att helheten
innebar ett komplicerat system. Ett tudelat statligt tandvardsstdd, dar en
malgrupp - som dessutom inte ska vara densamma 6ver tid - kommer att
omfattas av tva olika statliga hégkostnadsskydd, riskerar att bli
svarbegripligt for enskilda och utmanande att kontrollera fér
Férsakringskassan.

Forslaget ar inte heller vad utredningen ser framfér sig som det slutliga
systemet for hdégkostnadsskyddet, utan den anser att det behovs
ytterligare omfattande utveckling pa sikt. Detta gor det mycket svart att ta
stallning till férslag och konsekvensbeskrivningar. Intentionen ar att stédet
ska byggas ut, men det ar oklart nar det kan komma att ske. Utredningen
vill ocksa att kriteriet fér stodet pa sikt kopplas till ett
riskbedémningssystem for munhalsa som ar under utveckling, och inte
alder som &r det nuvarande férslaget. Det faktum att det pagar ett arbete
med att ta fram en nationell modell for ett sddant riskbeddmningssystem
menar vi ar ett starkt skal till att avvakta med att inféra en reform som
innebar att endast alder anvands som kriterium fér att omfattas av
forstarkt hogkostnadsskydd. Precis som utredningen menar vi att en
munhélsoprofil 4r ett mer &ndamalsenligt kriterium &n alder for att
identifiera patienter med samst munhélsa. Stédets utformning och dess
konsekvenser hade varit tydligare och mer férutsagbara om den féreslagna
konstruktionen var den som utredningen i slutdnden sag framfor sig.

ISF har i sin rapport Utmaningar i kontrollen av tandv8rdsstédet (2024:6)
framhallit att det statliga tandvardsstddets konstruktion med automatiska
utbetalningar till vardgivare mojliggor felaktiga utbetalningar, och att
Férsakringskassan behéver fa forutsattningar att utveckla och effektivisera
sina kontroller av formanen. Utredningens férslag innebar kraftigt ékade
statliga utgifter fér tandvardsstéd, men adresserar enligt oss inte i
tillracklig utstrackning de problem med felaktiga utbetalningar som redan
finns i tandvardsstodet och dar riskerna skulle bli avsevért hogre med det
nya férslaget. Utredningen har i sitt tidigare betdnkande Okad kontroll 6ver
tandv8rdssektorn (SOU 2023:82) presenterat forslag som forbattrar
forutsattningarna for korrekta utbetalningar, men vi menar att de inte
kommer kunna avhjalpa risker kopplade till I3ga krav pa vardgivarnas
inrapporteringar, ett system som i huvudsak baseras pa kontroller i
efterhand, ineffektiva kontroller, I%ga incitament att géra ratt och en stor
mangd oavsiktliga fel. ISF menar att det ar av yttersta vikt att
Forsakringskassans mdjligheter att kontrollera utbetalningar av statligt
tandvardsstod forbattras och forstarks innan en reform av nu aktuellt slag
genomfors. Detta sarskilt mot bakgrund av att den féreslagna utformningen
av tiotandvarden kan innebéara incitament till 6verbehandling och
dveranvandning av stddet for bade patienter och vardgivare, pd grund av
att patientens I8ga kostnader medfér minskade incitament att begrénsa
dtgarder och behandlingar. Eftersom Férsakringskassans kontroller &r

2 (11)



z

INSPEKTIONEN FOR
SOCIALFORSAKRINGEN

begransade, och i avgdrande delar sker forst efter utbetalning, ser vi en
starkt 6kad risk for felaktiga utbetalningar.

Trots att vi avstyrker huvudférslagen finns det forslag och bedémningar i
betdnkandet som vi tillstyrker respektive delar eftersom vi menar att de
kan och bor genomforas oberoende av huvudférslagen.

ISF:s mer utférliga installning till vissa av férslagen
och bedémningarna

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

ISF avstyrker férslaget att v8rdgivarens priser p§ s8dan tandv8rd som
omfattas av férstérkt tandv8rdserséattning (tiotandv8rd) ska regleras.

ISF avstyrker foérslaget att fér s§dan tandvdrd som omfattas av
bestémmelserna om férstérkt tandv8rdserséattning (tiotandv8rd) ska
patienten betala motsvarande 10 procent av de utférda 8tgédrdernas
aktuella referenspris. Férslaget omfattar s§vél allméntandv8rd som
specialisttandvérd.

Om v8rdgivarens pris fér en 8tgérd &r ldgre &n referenspriset ska patienten
betala 10 procent av v8rdgivarens pris och férstdrkt tandv8rdserséttning
ska ldmnas med motsvarande 90 procent av v8rdgivarens pris.

ISF ser férdelar med férslaget om ett férstarkt hogkostnadsskydd som
innebar att patienten endast betalar 10 procent av referenspriset nar malet
&r att nd dem som har ett stort behov av tandvard. Bland annat &r
forslaget gynnsamt for de enskilda personer i behov av omfattande
tandvard som omfattas av det férstérkta hégkostnadsskyddet. Men
forslaget innebar en kraftig 6kning av statens subventioner och vi
instammer i utredningens bedémning att en sd hég subvention behéver
kombineras med ndgon form av prisreglering for att uppfylla sitt syfte. Att
prisreglera en del av tandvardsmarknaden kan dock medféra en risk fér att
priserna fér atgarder som inte omfattas av prisreglering 6kar omotiverat,
ndgot som i sa fall drabbar patienter som inte omfattas av det kraftigt
subventionerade forstarkta hogkostnadsskydd som utredningen féreslar.
Det skulle i sa fall drabba andra enskilda personer som kan ha ett lika
omfattande tandv&rdsbehov och lika sma ekonomiska marginaler som den
grupp som omfattas av det forstarkta hogkostnadsskyddet, men som inte
uppnatt den alder som kravs for att fa tiotandvard. Det &r svart att
éverblicka hur férslaget kommer att paverka priser, utbud och efterfrégan
pd tandvdrdsmarknaden. Men vi bedémer att den kraftiga 6kningen av
statlig subventionering som forslaget innebdr 6kar risken for felaktiga
utbetalningar och att utredningen inte vager upp dessa risker genom att
tillrackligt 6ka Forsakringskassans forutsattningar for att sakerstalla att ratt
ersattning lamnas (se dven under férslag 13.1.3).
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12.2.2 Ett kommuntypstilldgg ska ges for tiotandvard

ISF avstyrker férslaget att utéver 90 procent av referenspris som forstarkt
tandv8rdserséttning och 10 procents patientandel ska ett procentuellt
tilldgg ldmnas till v8rdgivaren utifr8n var patienten &r bosatt, med
utg8ngspunkt i myndigheten Tillvdxtverkets kommuntypsindelning, och
referenspriset fér den vdrd som utférts. Fér patient boende i
storstadskommun ska tilldgget vara + 0 procent. For patient boende i
blandad kommun ska tilldgget vara + 10 procent av referenspriset for
slutférd v8rd och behandling inom tiotandvrd. Fér patient boende i
landsbygdskommun ska tilldgget vara + 20 procent av referenspriset.

Utredningens férslag om att inféra ett kommuntypstillagg baserat pa
patientens folkbokféringskommun syftar till att stérka tillgangen till
tandvard utanfér storstadskommunerna. ISF anser att det ar en angeldgen
frdga att 6ka utbudet av tandvard och minska véntetiderna for tandvard pa
mindre orter och i glesbygd. Férslaget om tiotandvard kan dessutom
innebéra en 6kad efterfrdgan pa sddan tandvard som omfattas, ndgot som
kan medféra annu ldngre kétider i glesbygd &n i dag. Men det &r svart att
bedéma om kommuntypstilligget kommer att fa den avsedda effekten. Vi
ar ocksa tveksamma till att det statliga tandvardsstédet, som &r ett stéd
som riktar sig till enskilda patienter for att bibehdlla god tandhélsa och fa
tandvard till ett rimligt pris, ar ratt verktyg for att stimulera
tandvardsmarknaden att 6ka sin verksamhet utanfér storstaderna. Vi hade
garna sett att utredningen resonerade mer kring andra alternativa satt att
uppna detta mal. Aven om utredningen lamnar férslag pa att vardgivare
ska ha en lagstadgad skyldighet att ta emot patienter som omfattas av
tiotandvarden ser ISF att det kan finnas en risk for att vardgivare pa olika
satt stravar mot att f& hégre vinstmarginal genom att prioritera patienter
som inte omfattas av det forstarkta hégkostnadsskyddet och att
incitamenten att utéka utbudet i glesbygd déarmed inte skulle 6ka. Kéerna
till tandvard utanfér storstadskommunerna verkar framst bero pa
resursbrist hos folktandvarden, men férslagen innebar inte ndgon stérre
genomsnittlig intaktsforandring for folktandvarden. Som utredningen
framhaller (se s. 374-375) &r orsakerna till problemen med
kompetensforsdrjning inom tandvarden flera och komplexa. Det ar darfor
oklart om det féreslagna kommuntypstillagget far énskad effekt.
Kommuntypstillaggets utformning med utgdngspunkt i patientens
folkbokféringsadress skapar dessutom ytterligare behov av kontroller och
innebéar i sig inte heller att vardgivaren sjalv behdver vara etablerad i
glesbygd.

12.2.3 Tiotandvard ska omfatta tandvardsbehandling av
sjukdom och smarta, reparativ vard samt rehabiliterande och
habiliterande vdrd med vissa begrénsningar

ISF avstyrker foérslaget att tiotandv8rd ska ldmnas fér tandv8rd som
patienten behéver och som syftar till att §stadkomma en frihet fr8n smdérta
och sjukdom, férm8ga att &ta, tugga och tala utan stérre hinder, eller ett
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utseendeméssigt godtagbart resultat. Det innebér att tiotandv8rd ska
omfatta behandling av tandv8rdsstédets tillstdnd fér sjukdom och smaérta,
tillst8nd fér reparativ v8rd och tillst8nd fér rehabiliterande och habiliterande
v8rd. Ny fast tand- och implantatstédd protetik bakom tandposition 5 ska
undantas fr8n bestdmmelserna om tiotandv8rd. Fér s8dan behandling géller
det befintliga generella skyddet mot héga kostnader och fri prisséttning.

Utifrdn att den féreslagna subventionen &r s stor ser ISF att det &r rimligt
att begrénsa vilka atgarder den ska omfatta. Det kan vara en fordel att I3ta
det féreslagna stédet omfatta hela serier av tillstand och atgarder, i syfte
att géra det enkelt och begripligt. Utformningen av forslaget innebar
emellertid att subventionen riktas valdigt brett och innefattar dyra
behandlingar. Det, i kombination med den kraftigt 6kade
subventionsgraden for staten, kommer att leda till héga utgifter for staten.
Fér att en sddan 6kning ska vara motiverad krévs det att kontrollerna av
utbetalningarna fungerar tillfredsstallande, vilket en granskning av ISF
visar inte ar fallet i dag (ISF Rapport 2024:6). Vidare vill ISF
uppmdrksamma den andra aspekten av den breda omfattningen av stédet.
Det faktum att en person har ett tillstdnd i serien “fér sjukdom och smérta”
innebdr inte att personen per automatik tillhér en grupp med "samst
munhalsa”, det vill sdga den grupp som enligt direktiven ska prioriteras. Ett
tillstand "fér sjukdom och smarta” kan till exempel innebéra enkel
tandstensborttagning. Vi menar ocksa att det finns risker fér att den
foreslagna omfattningen av tiotandvarden kan komma att paverka
incitamenten for egenvard och férebyggande behandlingar och
undersokningar.

12.2.4 Tiotandvard ska erbjudas personer fr&n och med det
ar de fyller 67 ar

ISF avstyrker forslaget att d/dre med sémst munhélsa ska definieras som
personer som &r 67 eller dldre och som har behov av tandv8rdsbehandling
av sjukdom och smérta, reparativ v8rd samt rehabiliterande och
habiliterande v8rd. Det férstérkta hégkostnadsskyddet tiotandv8rd ska
dérfér erbjudas personer frn och med det 8r de fyller 67 &r.

Utredningen motiverar aldersgrénsen pa 67 ar for att omfattas av
tiotandvarden utifran riktdldern fér pension. Det &r i sig rimligt. Men som
utredningen ocksd uppmarksammar riskerar en aldersgréns att leda till att
enskilda skjuter upp tandvardsbestk och atgarder tills de nar
dldersgransen, med risk for att behovet blir stérre &n vad det var frén
bdérjan. Vidare delar vi utredningens bedémning att en munhalsoprofil ar ett
mer dndamalsenligt kriterium &n alder for att identifiera patienter med
samst munhélsa, och det pagar fér ndrvarande ett arbete med att ta fram
en enhetlig sddan modell for riskbedémning (se &ven under avsnitt 12.2.5).
Vi bedémer att detta talar for att det inte &r lampligt eller &andamalsenligt
att infora ett forstarkt hogkostnadsskydd med alder som kriterium.
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12.2.5 En munhélsoprofil bor pa sikt ersatta lder som
kriterium for tiotandvard

ISF delar den del av bedémningen som galler att en munhélsoprofil &r ett
mer &ndamdlisenligt kriterium &n 8lder fér att identifiera patienter med
sdmst munhdélsa. Det riskbedémningssystem som Socialstyrelsen under
8ren 2023 och 2024 getts i uppdrag av regeringen att utveckla bér, p8 sikt
och med vissa anpassningar, kunna tillampas for att dven faststélla
munhélsoprofiler som utdver risk dven omfattar en bedémning av befintlig
oral ohélsa.

ISF delar inte den del av beddmningen som géller att nér ett sdant system
finns tillgdngligt bér en munhdélsoprofil ersédtta 8/der som kriterium fér
tiotandvard.

Som framgar av betankandet ska Socialstyrelsen i maj 2025 slutredovisa
ett regeringsuppdrag att utveckla en nationell modell for riskbedémning
inom tandvarden. Utredningen anser att en sddan nationell modell bér
kompletteras med en bedémning av befintlig oral status, och att en sadan
munhélsoprofil 4r ett mer &ndamalsenligt kriterium &n alder for att
identifiera patienter med samst munhélsa. Vi instdmmer med utredningens
bedémning. ISF har tidigare ansett att en enhetlig individuell
riskbedémningsmodell hade varit bra (remissvar 2021-0062). Det faktum
att det pagdr ett arbete med att ta fram en nationell modell menar vi &r ett
skal till att avvakta med att inféra en reform som innebér att endast alder
anvands som kriterium for att omfattas av férstarkt hogkostnadsskydd.
Eftersom vi annu inte vet hur ett system med munhalsoprofil som kriterium
i praktiken skulle vara utformat, kan vi inte dela bedémningen att det bér
ersatta det nu foreslagna alderskriteriet. Vi ser daremot fordelar for saval
enskilda som for vardgivare och Férsakringskassan med att utreda och
utforma ett férstarkt tandvardsstdd som ar mer enhetligt och vars kriterier
inte riskerar att behdva andras kort efter ikrafttrédandet.

13.1.1 Giltighetsperioden fér ATB férlangs till tre ar och dvre
dldersgransen for forhojt ATB héjs till 67 ar

ISF tillstyrker foérslaget att allmént tandv8rdsbidrag f8r anvéndas fér
betalning av erséttningsberéttigande tandv8rdsitgérder under en
giltighetsperiod av hégst tre 8r rédknat fr8n och med den 1 juli varje &r.

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att allmént
tandv8rdsbidrag Idmnas med 600 kronor om 8ret fér patienter som fyller
ldgst 24 och hégst 29 eller ldgst 67 8r under det 8r som tandv8rdsbidraget
tidigast kan anvéndas.

Vi ser att utredningens forslag att forldanga giltighetsperioden for allmant
tandvardsbidrag (ATB) till tre &r kan bidra till att fler personer anvénder sitt
ATB utan att det behdver belasta tandvarden, vilket &r positivt.
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ATB for 24-29-38ringar sanktes nyligen till 300 kr per &r, i samband med att
dldersgransen for avgiftsfri tandvard sénktes till 19 8r. En motivering till att
sanka ATB for 24-29-3ringar var att ge reformutrymme till det forstarkta
hégkostnadsskyddet. ISF skrev i sitt remissvar géllande den andringen
(remissvar ISF 2024-44) att det &r oklart i vilken man ATB fungerar for att
stimulera besok. ISF skrev ocksd att det saknades en analys om hur ett
minskat ATB fér 24-29-3ringar kunde paverka olika gruppers benagenhet
att ga till tandldkaren. Nagon analys av ett aterinférande av dubbelt ATB till
denna grupp finns inte i den nu aktuella utredningen. Darfor kan vi inte ta
stallning till den delen av férslaget.

N&r det galler den foreslagna héjda dldersgransen till 67 ar for dubbelt ATB
ar den i likhet med forslaget om tiotandvard kopplad till riktaldern for
pension, vilket i sig &r rimligt. En annan fraga &r om det &r tillrackligt for
att undvika att personer som narmar sig aldersgrénsen for att omfattas av
den foreslagna tiotandvarden skjuter upp nédvéndiga tandvardsbesék, med
risk fér att deras behov av tandvard blir stérre.

13.1.3 Okad kontroll av inrapporterad vard och behandling

ISF delar bedémningen att Férsdkringskassans kontroll av drenden om
tiotandv8rd bér vara mer omfattande &n den kontroll som sker i dag.
Férsékringskassan bér dven kontrollera vilka tandv8rdsdtgérder som
patienten debiterats nér ersdttningsberéttigande tandv8rd utférs och med
vilka belopp.

ISF ser samma risker foér en 6kning av sa kallad dtgérdsglidning och
dtgardsstapling som utredningen redogér for, det vill sdga att vardgivaren
véljer att rapportera stérre eller svarare atgarder &n vad som faktiskt utférs
eller debiterar for extra dtgarder vid sidan av utférda dtgarder. Vi anser att
all kontroll av statligt tandvardsstéd behdver bli mer omfattande. ISF har
pekat pa att Forsakringskassans arbete med efterhandskontroller &r
tidskravande, och att myndigheten i storre utstrackning skulle behdva
upptacka risker for felaktiga utbetalningar innan utbetalning sker (ISF
Rapport 2024:6). Vi instdmmer i utredningens bedémning att behovet av
kontroller kommer att 6ka med den féreslagna reformen, och att det ocksa
ar vasentligt att Férsakringskassans kontroller inom det generella
hégkostnadsskyddet inte trdngs undan, utan snarare 6kar. Men vi anser
inte att utredningen besvarar hur Forsakringskassan ska ges
forutsattningar att genomfoéra dkade kontroller pad ett effektivt och
dndamalsenligt satt. Utredningen tar inte stéllning till hur stor 6kningen av
kontrollerna behéver vara, och beskriver inte heller Férsakringskassans
resursbehov foér att utféra dessa kontroller. Vi anser att det ar avgérande
att Forsakringskassan far de dkade resurser som myndigheten behéver for
att genomfdra nédvéandiga kontroller inom bade det férstarkta och det
generella hégkostnadsskyddet. Det &r ocksa av yttersta vikt att
Forsékringskassan har resurser for att bedriva utveckling for att
effektivisera sina kontroller, exempelvis 6ka de tekniska mdjligheterna att
anvanda riskmodeller fére utbetalning. Dartill finns det ytterligare behov av
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Oversyn av regelverket for att minska incitamenten for felaktiga
inrapporteringar och 6ka effektiviteten, bland annat 6kade krav pa
vardgivaren vid ansékan om tandvardsstéd och en analys av om nuvarande
krav pa handlaggningen av kontroller &r rimligt avvagda i det statliga
tandvardsstodet.

13.1.4 Skyldighet att ta emot patienter och prioritera
patienter efter behov

ISF tillstyrker férslaget att en v8rdgivare som &r ansluten till
Férsékringskassans elektroniska system fér statligt tandv8rdsstéd ska vara
skyldig att ta emot patienter som omfattas av stédet fér
erséttningsberéttigande tandv8rd, om v8rdgivaren inte kan visa att
forutsattningar for detta saknas. Den som har det stérsta behovet av
tandv8rd ska ges féretrade till v8rden.

Forslaget innebar att en viktig princip inférs for det statliga
tandvardsstodet. Vi instdmmer i utredningens uppfattning att det &r rimligt
att en vardgivare som &r ansluten till det elektroniska systemet for statligt
tandvardsstéd bor vara skyldig att prioritera patienter utifrdn behov. Men vi
ser ocksa att det kan bli svart att kontrollera och félja upp i vilken
utstréckning vardgivarna lever upp till denna skyldighet. Férandringar i
inrapporteringsmoénster kan ge Forsakringskassan indikationer, men det
kommer bli en svar uppgift for Forsakringskassan att kunna sl3 fast att en
vardgivare med ett forandrat kundpanorama de facto inte uppfyller sin
skyldighet att ta emot patienter, sarskilt om vardgivaren anser att den inte
har forutsattningar att géra det. Eftersom skyldigheten bestar i att ta emot
patienter antar vi ocks3 att Férsikringskassans kontroller inte kommer att
omfatta hur vardgivaren arbetar for att styra sitt infléde av kunder. Som
utredningen noterar finns det i dag en tydlig selektion hos privata
vardgivare i att inte utféra tandvard till barn och unga. Samma typ av
incitament att vanda sig till andra patientgrupper kommer med stor
sakerhet att finnas med tiotandvarden. Den &ndring av 18 b och 19 §§
forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstéd som utredningen
foreslar bér ocksa beaktas i sammanhanget. Férslaget innebér att
Foérsakringskassan far besluta att neka en vardgivare anslutning till det
elektroniska systemet eller besluta att en sadan anslutning ska upphéra om
vardgivaren medvetet eller av grov oaktsamhet har 8sidosatt bestammelser
i lagen om statligt tandvardsstédet eller i féreskrifter som har meddelats
med stdd av lagen och som avser vardgivarens skyldigheter eller
forutsattningar for ersattning. Det &r rimligt att anta att det blir svart for
Foérsakringskassan att till exempel géra sannolikt att en vardgivare
medvetet eller av grov oaktsamhet och utan godtagbar anledning har
underl3tit att prioritera patienter med stérre behov &n andra.
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13.1.5 Patienten ska ges information om utférd tandvard och
till vardgivaren lamnad tandvardsersattning

ISF tillstyrker forslaget att i samband med beslut om utbetalning av
tandv8rdsstéd till v8rdgivaren ska Férsdkringskassan ge patienten
information om inrapporterade 8tgérder och tillstdnd, aktuell
hégkostnadsnivd samt den tandv8rdserséttning och det tandv8rdsbidrag
som v8rdgivaren ansékt om fér patientens genomférda behandling.
Information om beslut om tandv8rdserséttning och rekvirerade
tandv8rdsbidrag Idmnas genom digital myndighetpost. F6r den patient som
inte har s8dan anslutning ldmnas informationen via fysiskt brev.

ISF tillstyrker férslaget att patienten ska genom direkt§tkomst hos
Férsékringskassan kunna efterséka information om innest8ende
tandvérdsbidrag, ersédttningsperiodens sista dag, aktuell hégkostnadsnivs
samt inrapporterad tandv8rd i aktuell och i tidigare ersédttningsperioder.

ISF tillstyrker férslaget att TLV ska bistd Férsdkringskassan med termer och
begrepp som férenklar patientens férst8else av tillstdnd och 8tgérder i
s8dan information som patienten ges enligt ovan.

ISF delar bedémningen att Férsékringskassans sjédlvbetjéningsfunktion p§
internet bér kompletteras med méjligheten for patienten att férhandspréva
sin rétt till STB.

ISF delar beddmningen att Férsdkringskassan bér dvervéga att ge
patienten information om att utbetalad tandvrdserséttning for patienten i
efterhand har kontrollerats av Férsdkringskassan och beslut om 8terkrav
fattats.

ISF tillstyrker utredningens forslag i avsnitt 13.1.5 som &r sddana att de
kan genomfdras oberoende av utredningens huvudférslag. Flera
utredningar och myndigheter har tidigare framfért ett behov av 6kad
information till patienterna om det statliga tandvardsstédet (se SOU
2015:75, SOU 2023:82, Riksrevisionens rapport 2017:19, ISF:s rapport
2024:6). Vi valkomnar utredningens forslag och bedémningar i dessa delar,
da de kan bidra till att starka patientens stéllning och innebéra starkare
incitament for v%rdgivare att rapportera korrekt i sina ansékningar om
ersattning. Nar det galler de patienter som saknar digital myndighetspost
och som beséker tandvarden ofta kan kravet pa information via fysiskt brev
bli administrativt betungande fér Forsakringskassan. Det kan darfor finnas
anledning att évervaga om det &r tillrackligt att information via fysiskt brev
skickas exempelvis vid ett begrénsat och samlat antal ganger per ar.

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

ISF tillstyrker férslaget att i lagen om statligt tandv8rdsstéd ska det inféras
en definition av v8rdgivarpriset. N&r v8rdgivaren utfér en
ersdttningsberéttigande behandling ska alla kostnader som ing8r i
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tandv8rds8tgérden, alla material och moment vid behandling samt i
férkommande fall dven dentalt material och tandteknisk kostnad, ing8 i
v8rdgivarens pris fér 8tgérden. Det &r detta pris som v8rdgivaren ska
rapportera in till Férsékringskassan i samband med en erséttningsbegédran
och som ska framg§ i v8rdgivarens prislista.

Utredningens forslag innebér att vardgivarens pris blir tydligare och enklare
att forsta for patienten, och det méjliggér korrekta prisjamforelser.

13.1.8 Forsakringskassan ska ges utdokade mojligheter att
avansluta vardgivare

ISF tillstyrker férslaget att Férsdkringskassan ska f8 besluta att
anslutningen till statligt tandv8rdsstéd ska upphéra om v8rdgivaren
medvetet eller av grov oaktsamhet 8sidosatt bestdmmelser om statligt
tandv8rdsstéd. Motsvarande ska gélla fér méjligheten att neka anslutning.

Om ett 8sidoséttande &r ringa eller om det annars med hénsyn till
omstédndigheterna skulle vara oskéligt att neka anslutning ska
Férsdkringskassan inte f& neka anslutning eller besluta att en anslutning
ska upphéra.

ISF tillstyrker forslaget, som kan genomféras oberoende av utredningens
huvudférslag. Vi ser positivt pa ambitionen att tydliggéra forutsattningarna
for avanslutning och nekad anslutning, men det ar inte givet att man med
utredningens forslag uppnar syftet. Forsakringskassan utreder inte brott
utan ska polisanmala vid misstanke om uppsat eller grov oaktsamhet. For
det fall att Férsikringskassan avansluter en vardgivare med hénvisning till
delvis samma rekvisit, utan att denne blir féremal for tal eller fallande
dom, kan det finnas en risk for att systemet kan uppfattas som otydligt och
otillfredsstallande ur rattssakerhetssynpunkt.

16.1 Ikrafttradande

ISF avstyrker forslaget att forfattningsférslagen ska trdda i kraft den 1 juli
2026.

Med hansyn till att det ror sig om en stor och mycket kostsam reform med
svarférutsebara konsekvenser, menar vi att det féreslagna ikrafttradandet
den 1 juli 2026 varken &r lampligt eller rimligt. Om en sa omfattande
reform som den nu foéreslagna ska genomféras sa behdver den vara vl
genomarbetad och 18ngsiktigt hallbar. Det finns uppenbara fordelar for
saval enskilda som for vardgivare och Forsakringskassan med att utreda
och utforma ett forstérkt tandvardsstéd som ar mer enhetligt och som inte
bygger pa att det ska férdndras inom kort efter ikrafttrddandet. Vi ser, som
tidigare ocksa namnts, att det &r synnerligen angeldget att
Forsakringskassans kontrollméjligheter férstarks och forbattras innan ett
forstarkt hogkostnadsskydd infors.
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Regeringen har den 30 januari 2025 gett Férsakringskassan i uppdrag att
forbereda inférandet av den nya tandvardsreformen och angett att den
forsta etappen av reformen ska trada i kraft redan den 1 januari 2026. Vi
kan darmed konstatera att regeringen har gatt vidare med ett &nnu tidigare
ikrafttradande an det som utredningen foreslagit, innan efterfrégade
remissvar inkommit.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektéren Eva-Lo Ighe. Utredaren
Annika Augot har varit féredragande. I beredningen har ocksa utredaren
Albin Palmgvist deltagit. Vid den slutliga handlaggningen har
enhetscheferna Sofie Cedstrand, Dan Ljungberg, Mans Nerman och Elin
Sundberg deltagit.

Eva-Lo Ighe
Annika Augot
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Tiotandvård – ett förstärkt högkostnadsskydd för tandvård (SOU 2024:70)

Inspektionen för socialförsäkringen (ISF) har granskat utredningens förslag och bedömningar med utgångspunkt i hur de bedöms påverka rättssäkerheten och effektiviteten inom socialförsäkringsområdet. ISF begränsar därför sina synpunkter till de förslag som skulle få konsekvenser för socialförsäkringen.

Sammanfattning 

ISF avstyrker förslagen i avsnitt 12.2.1-12.2.7 och 16.1. 

ISF delar bedömningarna och tillstyrker förslagen i avsnitt 12.2.8-12.2.9, 13.1.5 och 13.1.7-13.1.8. 

ISF tillstyrker ett förslag i avsnitt 13.1.1, men kan varken tillstyrka eller avstyrka det andra förslaget i samma avsnitt.

ISF delar en del av bedömningen i avsnitt 12.2.5, men delar inte en del av bedömningen.

ISF har i övrigt inga synpunkter på utredningens förslag och bedömningar.

Övergripande synpunkter 

[bookmark: _Hlk188903739]ISF ser ett behov av att se över utformningen av det nuvarande statliga högkostnadsskyddet inom tandvården, både ur ett patientperspektiv och ur ett kontrollperspektiv. Men vi anser att de förslag som utredningen presenterar i betänkandet är problematiska. Bland annat innebär förslagen att det statliga tandvårdsstödet som helhet blir komplicerat och svårbegripligt. Förslagen är också svåra att ta ställning till eftersom de bygger på en tillfällig lösning som sedan är tänkt att ersättas av en ännu inte färdig modell. Vi menar också att det behövs en större översyn av Försäkringskassans kontrollmöjligheter inför en så omfattande reform som nu föreslås, och att de föreslagna kontrollerna inte är tillräckliga. Därför avstyrker ISF huvudförslagen i betänkandet. 

Det framgår tydligt av slutbetänkandet att utredningen har förhållit sig till de givna direktiven. Trots att utredningen har lagt vikt vid att delar av den föreslagna reformen ska vara enkla och begripliga bedömer vi att helheten innebär ett komplicerat system. Ett tudelat statligt tandvårdsstöd, där en målgrupp – som dessutom inte ska vara densamma över tid - kommer att omfattas av två olika statliga högkostnadsskydd, riskerar att bli svårbegripligt för enskilda och utmanande att kontrollera för Försäkringskassan. 

Förslaget är inte heller vad utredningen ser framför sig som det slutliga systemet för högkostnadsskyddet, utan den anser att det behövs ytterligare omfattande utveckling på sikt. Detta gör det mycket svårt att ta ställning till förslag och konsekvensbeskrivningar. Intentionen är att stödet ska byggas ut, men det är oklart när det kan komma att ske. Utredningen vill också att kriteriet för stödet på sikt kopplas till ett riskbedömningssystem för munhälsa som är under utveckling, och inte ålder som är det nuvarande förslaget. Det faktum att det pågår ett arbete med att ta fram en nationell modell för ett sådant riskbedömningssystem menar vi är ett starkt skäl till att avvakta med att införa en reform som innebär att endast ålder används som kriterium för att omfattas av förstärkt högkostnadsskydd. Precis som utredningen menar vi att en munhälsoprofil är ett mer ändamålsenligt kriterium än ålder för att identifiera patienter med sämst munhälsa. Stödets utformning och dess konsekvenser hade varit tydligare och mer förutsägbara om den föreslagna konstruktionen var den som utredningen i slutänden såg framför sig. 

ISF har i sin rapport Utmaningar i kontrollen av tandvårdsstödet (2024:6) framhållit att det statliga tandvårdsstödets konstruktion med automatiska utbetalningar till vårdgivare möjliggör felaktiga utbetalningar, och att Försäkringskassan behöver få förutsättningar att utveckla och effektivisera sina kontroller av förmånen. Utredningens förslag innebär kraftigt ökade statliga utgifter för tandvårdsstöd, men adresserar enligt oss inte i tillräcklig utsträckning de problem med felaktiga utbetalningar som redan finns i tandvårdsstödet och där riskerna skulle bli avsevärt högre med det nya förslaget. Utredningen har i sitt tidigare betänkande Ökad kontroll över tandvårdssektorn (SOU 2023:82) presenterat förslag som förbättrar förutsättningarna för korrekta utbetalningar, men vi menar att de inte kommer kunna avhjälpa risker kopplade till låga krav på vårdgivarnas inrapporteringar, ett system som i huvudsak baseras på kontroller i efterhand, ineffektiva kontroller, låga incitament att göra rätt och en stor mängd oavsiktliga fel. ISF menar att det är av yttersta vikt att Försäkringskassans möjligheter att kontrollera utbetalningar av statligt tandvårdsstöd förbättras och förstärks innan en reform av nu aktuellt slag genomförs. Detta särskilt mot bakgrund av att den föreslagna utformningen av tiotandvården kan innebära incitament till överbehandling och överanvändning av stödet för både patienter och vårdgivare, på grund av att patientens låga kostnader medför minskade incitament att begränsa åtgärder och behandlingar. Eftersom Försäkringskassans kontroller är begränsade, och i avgörande delar sker först efter utbetalning, ser vi en starkt ökad risk för felaktiga utbetalningar. 

Trots att vi avstyrker huvudförslagen finns det förslag och bedömningar i betänkandet som vi tillstyrker respektive delar eftersom vi menar att de kan och bör genomföras oberoende av huvudförslagen. 

ISF:s mer utförliga inställning till vissa av förslagen och bedömningarna

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

ISF avstyrker förslaget att vårdgivarens priser på sådan tandvård som omfattas av förstärkt tandvårdsersättning (tiotandvård) ska regleras.  

ISF avstyrker förslaget att för sådan tandvård som omfattas av bestämmelserna om förstärkt tandvårdsersättning (tiotandvård) ska patienten betala motsvarande 10 procent av de utförda åtgärdernas aktuella referenspris. Förslaget omfattar såväl allmäntandvård som specialisttandvård. 

Om vårdgivarens pris för en åtgärd är lägre än referenspriset ska patienten betala 10 procent av vårdgivarens pris och förstärkt tandvårdsersättning ska lämnas med motsvarande 90 procent av vårdgivarens pris.

ISF ser fördelar med förslaget om ett förstärkt högkostnadsskydd som innebär att patienten endast betalar 10 procent av referenspriset när målet är att nå dem som har ett stort behov av tandvård. Bland annat är förslaget gynnsamt för de enskilda personer i behov av omfattande tandvård som omfattas av det förstärkta högkostnadsskyddet. Men förslaget innebär en kraftig ökning av statens subventioner och vi instämmer i utredningens bedömning att en så hög subvention behöver kombineras med någon form av prisreglering för att uppfylla sitt syfte. Att prisreglera en del av tandvårdsmarknaden kan dock medföra en risk för att priserna för åtgärder som inte omfattas av prisreglering ökar omotiverat, något som i så fall drabbar patienter som inte omfattas av det kraftigt subventionerade förstärkta högkostnadsskydd som utredningen föreslår. Det skulle i så fall drabba andra enskilda personer som kan ha ett lika omfattande tandvårdsbehov och lika små ekonomiska marginaler som den grupp som omfattas av det förstärkta högkostnadsskyddet, men som inte uppnått den ålder som krävs för att få tiotandvård. Det är svårt att överblicka hur förslaget kommer att påverka priser, utbud och efterfrågan på tandvårdsmarknaden. Men vi bedömer att den kraftiga ökningen av statlig subventionering som förslaget innebär ökar risken för felaktiga utbetalningar och att utredningen inte väger upp dessa risker genom att tillräckligt öka Försäkringskassans förutsättningar för att säkerställa att rätt ersättning lämnas (se även under förslag 13.1.3). 

12.2.2 Ett kommuntypstillägg ska ges för tiotandvård

ISF avstyrker förslaget att utöver 90 procent av referenspris som förstärkt tandvårdsersättning och 10 procents patientandel ska ett procentuellt tillägg lämnas till vårdgivaren utifrån var patienten är bosatt, med utgångspunkt i myndigheten Tillväxtverkets kommuntypsindelning, och referenspriset för den vård som utförts. För patient boende i storstadskommun ska tillägget vara + 0 procent. För patient boende i blandad kommun ska tillägget vara + 10 procent av referenspriset för slutförd vård och behandling inom tiotandvård. För patient boende i landsbygdskommun ska tillägget vara + 20 procent av referenspriset.

Utredningens förslag om att införa ett kommuntypstillägg baserat på patientens folkbokföringskommun syftar till att stärka tillgången till tandvård utanför storstadskommunerna. ISF anser att det är en angelägen fråga att öka utbudet av tandvård och minska väntetiderna för tandvård på mindre orter och i glesbygd. Förslaget om tiotandvård kan dessutom innebära en ökad efterfrågan på sådan tandvård som omfattas, något som kan medföra ännu längre kötider i glesbygd än i dag. Men det är svårt att bedöma om kommuntypstillägget kommer att få den avsedda effekten. Vi är också tveksamma till att det statliga tandvårdsstödet, som är ett stöd som riktar sig till enskilda patienter för att bibehålla god tandhälsa och få tandvård till ett rimligt pris, är rätt verktyg för att stimulera tandvårdsmarknaden att öka sin verksamhet utanför storstäderna. Vi hade gärna sett att utredningen resonerade mer kring andra alternativa sätt att uppnå detta mål. Även om utredningen lämnar förslag på att vårdgivare ska ha en lagstadgad skyldighet att ta emot patienter som omfattas av tiotandvården ser ISF att det kan finnas en risk för att vårdgivare på olika sätt strävar mot att få högre vinstmarginal genom att prioritera patienter som inte omfattas av det förstärkta högkostnadsskyddet och att incitamenten att utöka utbudet i glesbygd därmed inte skulle öka. Köerna till tandvård utanför storstadskommunerna verkar främst bero på resursbrist hos folktandvården, men förslagen innebär inte någon större genomsnittlig intäktsförändring för folktandvården. Som utredningen framhåller (se s. 374–375) är orsakerna till problemen med kompetensförsörjning inom tandvården flera och komplexa. Det är därför oklart om det föreslagna kommuntypstillägget får önskad effekt. Kommuntypstilläggets utformning med utgångspunkt i patientens folkbokföringsadress skapar dessutom ytterligare behov av kontroller och innebär i sig inte heller att vårdgivaren själv behöver vara etablerad i glesbygd.  	

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

ISF avstyrker förslaget att tiotandvård ska lämnas för tandvård som patienten behöver och som syftar till att åstadkomma en frihet från smärta och sjukdom, förmåga att äta, tugga och tala utan större hinder, eller ett utseendemässigt godtagbart resultat. Det innebär att tiotandvård ska omfatta behandling av tandvårdsstödets tillstånd för sjukdom och smärta, tillstånd för reparativ vård och tillstånd för rehabiliterande och habiliterande vård. Ny fast tand- och implantatstödd protetik bakom tandposition 5 ska undantas från bestämmelserna om tiotandvård. För sådan behandling gäller det befintliga generella skyddet mot höga kostnader och fri prissättning. 

Utifrån att den föreslagna subventionen är så stor ser ISF att det är rimligt att begränsa vilka åtgärder den ska omfatta. Det kan vara en fördel att låta det föreslagna stödet omfatta hela serier av tillstånd och åtgärder, i syfte att göra det enkelt och begripligt. Utformningen av förslaget innebär emellertid att subventionen riktas väldigt brett och innefattar dyra behandlingar. Det, i kombination med den kraftigt ökade subventionsgraden för staten, kommer att leda till höga utgifter för staten. För att en sådan ökning ska vara motiverad krävs det att kontrollerna av utbetalningarna fungerar tillfredsställande, vilket en granskning av ISF visar inte är fallet i dag (ISF Rapport 2024:6). Vidare vill ISF uppmärksamma den andra aspekten av den breda omfattningen av stödet. Det faktum att en person har ett tillstånd i serien ”för sjukdom och smärta” innebär inte att personen per automatik tillhör en grupp med ”sämst munhälsa”, det vill säga den grupp som enligt direktiven ska prioriteras. Ett tillstånd ”för sjukdom och smärta” kan till exempel innebära enkel tandstensborttagning. Vi menar också att det finns risker för att den föreslagna omfattningen av tiotandvården kan komma att påverka incitamenten för egenvård och förebyggande behandlingar och undersökningar. 

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

ISF avstyrker förslaget att äldre med sämst munhälsa ska definieras som personer som är 67 eller äldre och som har behov av tandvårdsbehandling av sjukdom och smärta, reparativ vård samt rehabiliterande och habiliterande vård. Det förstärkta högkostnadsskyddet tiotandvård ska därför erbjudas personer från och med det år de fyller 67 år.

Utredningen motiverar åldersgränsen på 67 år för att omfattas av tiotandvården utifrån riktåldern för pension. Det är i sig rimligt. Men som utredningen också uppmärksammar riskerar en åldersgräns att leda till att enskilda skjuter upp tandvårdsbesök och åtgärder tills de når åldersgränsen, med risk för att behovet blir större än vad det var från början. Vidare delar vi utredningens bedömning att en munhälsoprofil är ett mer ändamålsenligt kriterium än ålder för att identifiera patienter med sämst munhälsa, och det pågår för närvarande ett arbete med att ta fram en enhetlig sådan modell för riskbedömning (se även under avsnitt 12.2.5). Vi bedömer att detta talar för att det inte är lämpligt eller ändamålsenligt att införa ett förstärkt högkostnadsskydd med ålder som kriterium. 

12.2.5 En munhälsoprofil bör på sikt ersätta ålder som kriterium för tiotandvård

ISF delar den del av bedömningen som gäller att en munhälsoprofil är ett mer ändamålsenligt kriterium än ålder för att identifiera patienter med sämst munhälsa. Det riskbedömningssystem som Socialstyrelsen under åren 2023 och 2024 getts i uppdrag av regeringen att utveckla bör, på sikt och med vissa anpassningar, kunna tillämpas för att även fastställa munhälsoprofiler som utöver risk även omfattar en bedömning av befintlig oral ohälsa.

ISF delar inte den del av bedömningen som gäller att när ett sådant system finns tillgängligt bör en munhälsoprofil ersätta ålder som kriterium för tiotandvård.

Som framgår av betänkandet ska Socialstyrelsen i maj 2025 slutredovisa ett regeringsuppdrag att utveckla en nationell modell för riskbedömning inom tandvården. Utredningen anser att en sådan nationell modell bör kompletteras med en bedömning av befintlig oral status, och att en sådan munhälsoprofil är ett mer ändamålsenligt kriterium än ålder för att identifiera patienter med sämst munhälsa. Vi instämmer med utredningens bedömning. ISF har tidigare ansett att en enhetlig individuell riskbedömningsmodell hade varit bra (remissvar 2021–0062). Det faktum att det pågår ett arbete med att ta fram en nationell modell menar vi är ett skäl till att avvakta med att införa en reform som innebär att endast ålder används som kriterium för att omfattas av förstärkt högkostnadsskydd. Eftersom vi ännu inte vet hur ett system med munhälsoprofil som kriterium i praktiken skulle vara utformat, kan vi inte dela bedömningen att det bör ersätta det nu föreslagna ålderskriteriet. Vi ser däremot fördelar för såväl enskilda som för vårdgivare och Försäkringskassan med att utreda och utforma ett förstärkt tandvårdsstöd som är mer enhetligt och vars kriterier inte riskerar att behöva ändras kort efter ikraftträdandet.

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

ISF tillstyrker förslaget att allmänt tandvårdsbidrag får användas för betalning av ersättningsberättigande tandvårdsåtgärder under en giltighetsperiod av högst tre år räknat från och med den 1 juli varje år.

[bookmark: _Hlk188903002]ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka förslaget att allmänt tandvårdsbidrag lämnas med 600 kronor om året för patienter som fyller lägst 24 och högst 29 eller lägst 67 år under det år som tandvårdsbidraget tidigast kan användas.

Vi ser att utredningens förslag att förlänga giltighetsperioden för allmänt tandvårdsbidrag (ATB) till tre år kan bidra till att fler personer använder sitt ATB utan att det behöver belasta tandvården, vilket är positivt. 

ATB för 24–29-åringar sänktes nyligen till 300 kr per år, i samband med att åldersgränsen för avgiftsfri tandvård sänktes till 19 år. En motivering till att sänka ATB för 24–29-åringar var att ge reformutrymme till det förstärkta högkostnadsskyddet. ISF skrev i sitt remissvar gällande den ändringen (remissvar ISF 2024–44) att det är oklart i vilken mån ATB fungerar för att stimulera besök. ISF skrev också att det saknades en analys om hur ett minskat ATB för 24–29-åringar kunde påverka olika gruppers benägenhet att gå till tandläkaren. Någon analys av ett återinförande av dubbelt ATB till denna grupp finns inte i den nu aktuella utredningen. Därför kan vi inte ta ställning till den delen av förslaget.

När det gäller den föreslagna höjda åldersgränsen till 67 år för dubbelt ATB är den i likhet med förslaget om tiotandvård kopplad till riktåldern för pension, vilket i sig är rimligt. En annan fråga är om det är tillräckligt för att undvika att personer som närmar sig åldersgränsen för att omfattas av den föreslagna tiotandvården skjuter upp nödvändiga tandvårdsbesök, med risk för att deras behov av tandvård blir större.  

13.1.3 Ökad kontroll av inrapporterad vård och behandling

ISF delar bedömningen att Försäkringskassans kontroll av ärenden om tiotandvård bör vara mer omfattande än den kontroll som sker i dag. Försäkringskassan bör även kontrollera vilka tandvårdsåtgärder som patienten debiterats när ersättningsberättigande tandvård utförs och med vilka belopp.

ISF ser samma risker för en ökning av så kallad åtgärdsglidning och åtgärdsstapling som utredningen redogör för, det vill säga att vårdgivaren väljer att rapportera större eller svårare åtgärder än vad som faktiskt utförs eller debiterar för extra åtgärder vid sidan av utförda åtgärder. Vi anser att all kontroll av statligt tandvårdsstöd behöver bli mer omfattande. ISF har pekat på att Försäkringskassans arbete med efterhandskontroller är tidskrävande, och att myndigheten i större utsträckning skulle behöva upptäcka risker för felaktiga utbetalningar innan utbetalning sker (ISF Rapport 2024:6). Vi instämmer i utredningens bedömning att behovet av kontroller kommer att öka med den föreslagna reformen, och att det också är väsentligt att Försäkringskassans kontroller inom det generella högkostnadsskyddet inte trängs undan, utan snarare ökar. Men vi anser inte att utredningen besvarar hur Försäkringskassan ska ges förutsättningar att genomföra ökade kontroller på ett effektivt och ändamålsenligt sätt. Utredningen tar inte ställning till hur stor ökningen av kontrollerna behöver vara, och beskriver inte heller Försäkringskassans resursbehov för att utföra dessa kontroller. Vi anser att det är avgörande att Försäkringskassan får de ökade resurser som myndigheten behöver för att genomföra nödvändiga kontroller inom både det förstärkta och det generella högkostnadsskyddet. Det är också av yttersta vikt att Försäkringskassan har resurser för att bedriva utveckling för att effektivisera sina kontroller, exempelvis öka de tekniska möjligheterna att använda riskmodeller före utbetalning. Därtill finns det ytterligare behov av översyn av regelverket för att minska incitamenten för felaktiga inrapporteringar och öka effektiviteten, bland annat ökade krav på vårdgivaren vid ansökan om tandvårdsstöd och en analys av om nuvarande krav på handläggningen av kontroller är rimligt avvägda i det statliga tandvårdsstödet. 

13.1.4 Skyldighet att ta emot patienter och prioritera patienter efter behov

ISF tillstyrker förslaget att en vårdgivare som är ansluten till Försäkringskassans elektroniska system för statligt tandvårdsstöd ska vara skyldig att ta emot patienter som omfattas av stödet för ersättningsberättigande tandvård, om vårdgivaren inte kan visa att förutsättningar för detta saknas. Den som har det största behovet av tandvård ska ges företräde till vården. 

Förslaget innebär att en viktig princip införs för det statliga tandvårdsstödet. Vi instämmer i utredningens uppfattning att det är rimligt att en vårdgivare som är ansluten till det elektroniska systemet för statligt tandvårdsstöd bör vara skyldig att prioritera patienter utifrån behov. Men vi ser också att det kan bli svårt att kontrollera och följa upp i vilken utsträckning vårdgivarna lever upp till denna skyldighet. Förändringar i inrapporteringsmönster kan ge Försäkringskassan indikationer, men det kommer bli en svår uppgift för Försäkringskassan att kunna slå fast att en vårdgivare med ett förändrat kundpanorama de facto inte uppfyller sin skyldighet att ta emot patienter, särskilt om vårdgivaren anser att den inte har förutsättningar att göra det. Eftersom skyldigheten består i att ta emot patienter antar vi också att Försäkringskassans kontroller inte kommer att omfatta hur vårdgivaren arbetar för att styra sitt inflöde av kunder. Som utredningen noterar finns det i dag en tydlig selektion hos privata vårdgivare i att inte utföra tandvård till barn och unga. Samma typ av incitament att vända sig till andra patientgrupper kommer med stor säkerhet att finnas med tiotandvården. Den ändring av 18 b och 19 §§ förordningen (2008:193) om statligt tandvårdsstöd som utredningen föreslår bör också beaktas i sammanhanget. Förslaget innebär att Försäkringskassan får besluta att neka en vårdgivare anslutning till det elektroniska systemet eller besluta att en sådan anslutning ska upphöra om vårdgivaren medvetet eller av grov oaktsamhet har åsidosatt bestämmelser i lagen om statligt tandvårdsstödet eller i föreskrifter som har meddelats med stöd av lagen och som avser vårdgivarens skyldigheter eller förutsättningar för ersättning. Det är rimligt att anta att det blir svårt för Försäkringskassan att till exempel göra sannolikt att en vårdgivare medvetet eller av grov oaktsamhet och utan godtagbar anledning har underlåtit att prioritera patienter med större behov än andra. 

13.1.5 Patienten ska ges information om utförd tandvård och till vårdgivaren lämnad tandvårdsersättning

ISF tillstyrker förslaget att i samband med beslut om utbetalning av tandvårdsstöd till vårdgivaren ska Försäkringskassan ge patienten information om inrapporterade åtgärder och tillstånd, aktuell högkostnadsnivå samt den tandvårdsersättning och det tandvårdsbidrag som vårdgivaren ansökt om för patientens genomförda behandling. Information om beslut om tandvårdsersättning och rekvirerade tandvårdsbidrag lämnas genom digital myndighetpost. För den patient som inte har sådan anslutning lämnas informationen via fysiskt brev.

ISF tillstyrker förslaget att patienten ska genom direktåtkomst hos Försäkringskassan kunna eftersöka information om innestående tandvårdsbidrag, ersättningsperiodens sista dag, aktuell högkostnadsnivå samt inrapporterad tandvård i aktuell och i tidigare ersättningsperioder.

ISF tillstyrker förslaget att TLV ska bistå Försäkringskassan med termer och begrepp som förenklar patientens förståelse av tillstånd och åtgärder i sådan information som patienten ges enligt ovan.

ISF delar bedömningen att Försäkringskassans självbetjäningsfunktion på internet bör kompletteras med möjligheten för patienten att förhandspröva sin rätt till STB.

ISF delar bedömningen att Försäkringskassan bör överväga att ge patienten information om att utbetalad tandvårdsersättning för patienten i efterhand har kontrollerats av Försäkringskassan och beslut om återkrav fattats.

ISF tillstyrker utredningens förslag i avsnitt 13.1.5 som är sådana att de kan genomföras oberoende av utredningens huvudförslag. Flera utredningar och myndigheter har tidigare framfört ett behov av ökad information till patienterna om det statliga tandvårdsstödet (se SOU 2015:75, SOU 2023:82, Riksrevisionens rapport 2017:19, ISF:s rapport 2024:6). Vi välkomnar utredningens förslag och bedömningar i dessa delar, då de kan bidra till att stärka patientens ställning och innebära starkare incitament för vårdgivare att rapportera korrekt i sina ansökningar om ersättning. När det gäller de patienter som saknar digital myndighetspost och som besöker tandvården ofta kan kravet på information via fysiskt brev bli administrativt betungande för Försäkringskassan. Det kan därför finnas anledning att överväga om det är tillräckligt att information via fysiskt brev skickas exempelvis vid ett begränsat och samlat antal gånger per år. 

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

ISF tillstyrker förslaget att i lagen om statligt tandvårdsstöd ska det införas en definition av vårdgivarpriset. När vårdgivaren utför en ersättningsberättigande behandling ska alla kostnader som ingår i tandvårdsåtgärden, alla material och moment vid behandling samt i förkommande fall även dentalt material och tandteknisk kostnad, ingå i vårdgivarens pris för åtgärden. Det är detta pris som vårdgivaren ska rapportera in till Försäkringskassan i samband med en ersättningsbegäran och som ska framgå i vårdgivarens prislista.

Utredningens förslag innebär att vårdgivarens pris blir tydligare och enklare att förstå för patienten, och det möjliggör korrekta prisjämförelser. 

13.1.8 Försäkringskassan ska ges utökade möjligheter att avansluta vårdgivare

ISF tillstyrker förslaget att Försäkringskassan ska få besluta att anslutningen till statligt tandvårdsstöd ska upphöra om vårdgivaren medvetet eller av grov oaktsamhet åsidosatt bestämmelser om statligt tandvårdsstöd. Motsvarande ska gälla för möjligheten att neka anslutning.

Om ett åsidosättande är ringa eller om det annars med hänsyn till omständigheterna skulle vara oskäligt att neka anslutning ska Försäkringskassan inte få neka anslutning eller besluta att en anslutning ska upphöra.

ISF tillstyrker förslaget, som kan genomföras oberoende av utredningens huvudförslag. Vi ser positivt på ambitionen att tydliggöra förutsättningarna för avanslutning och nekad anslutning, men det är inte givet att man med utredningens förslag uppnår syftet. Försäkringskassan utreder inte brott utan ska polisanmäla vid misstanke om uppsåt eller grov oaktsamhet. För det fall att Försäkringskassan avansluter en vårdgivare med hänvisning till delvis samma rekvisit, utan att denne blir föremål för åtal eller fällande dom, kan det finnas en risk för att systemet kan uppfattas som otydligt och otillfredsställande ur rättssäkerhetssynpunkt. 

16.1 Ikraftträdande

ISF avstyrker förslaget att författningsförslagen ska träda i kraft den 1 juli 2026. 

Med hänsyn till att det rör sig om en stor och mycket kostsam reform med svårförutsebara konsekvenser, menar vi att det föreslagna ikraftträdandet den 1 juli 2026 varken är lämpligt eller rimligt. Om en så omfattande reform som den nu föreslagna ska genomföras så behöver den vara väl genomarbetad och långsiktigt hållbar. Det finns uppenbara fördelar för såväl enskilda som för vårdgivare och Försäkringskassan med att utreda och utforma ett förstärkt tandvårdsstöd som är mer enhetligt och som inte bygger på att det ska förändras inom kort efter ikraftträdandet. Vi ser, som tidigare också nämnts, att det är synnerligen angeläget att Försäkringskassans kontrollmöjligheter förstärks och förbättras innan ett förstärkt högkostnadsskydd införs.

Regeringen har den 30 januari 2025 gett Försäkringskassan i uppdrag att förbereda införandet av den nya tandvårdsreformen och angett att den första etappen av reformen ska träda i kraft redan den 1 januari 2026. Vi kan därmed konstatera att regeringen har gått vidare med ett ännu tidigare ikraftträdande än det som utredningen föreslagit, innan efterfrågade remissvar inkommit. 



Detta yttrande har beslutats av generaldirektören Eva-Lo Ighe. Utredaren Annika Augot har varit föredragande. I beredningen har också utredaren Albin Palmqvist deltagit. Vid den slutliga handläggningen har enhetscheferna Sofie Cedstrand, Dan Ljungberg, Måns Nerman och Elin Sundberg deltagit.

Eva-Lo Ighe
	Annika Augot
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