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Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) ar till stora delar positiv till utredningens
forslag betraffande forstarkt hogkostnadsskydd och anpassningar i ovriga
delar av det statliga tandvardsstodet. Utredningen presenterar forslag som pa
ett mer drastiskt vis an tidigare adresserar svensk tandvards storre
utmaningar, vilket kan anses behovligt. Risker foreligger i alla storre
forandringar av komplexa system, exempelvis tandvarden. VGR belyser i
detta yttrande pa ett 6vergripande sitt en del av de utmaningar och risker
som regionens tandvardsverksamheter initialt ser, men det forekommer flera
omraden dar de dynamiska effekterna av forandringar kan ge ovantade eller
oforutsedda foljdeffekter.

VGR avstyrker utredningens forslag om sarregler for asylsokande med flera, med
hanvisning till de negativa konsekvenser detta kan innebara for regionen, dess
medarbetare och patienter. VGR bedomer att det finns patagliga risker for 6kad
administration, 6kade kostnader samt samre arbetsmiljo. Vidare bedoms det finnas
okade risker for patientsikerheten kopplat till langre vantetider for akut vard och
vard som inte kan ansta.

Yttrande

VGR:s yttrande ar disponerat efter utredningens tre huvudomraden, dar varje
forslag inom respektive omrade som aterfinns i kapitel 12, 13 och 14
kommenteras (numreringen inom parentes anger berort avsnitt i
utredningen). Under punkten Ovrigt gér VGR ytterligare medskick av
overgripande karaktar.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se
462 80 Vanersborg Vanersborg E-post:

regionstyrelsen@vgregion.se



mailto:regionstyrelsen@vgregion.se
https://www.vgregion.se/

2025-02-25 2 (12)

1. Uppdraget om ett forstarkt hogkostnadsskydd

(12.2.1) Patienten ska betala 10 procent av referenspriset och
priserna pd tiotandvard regleras.

Forslag: Vardgivarens priser pa sddan tandvard som omfattas av
forstarkt tandvardsersattning (tiotandvard) ska regleras.

Forslag: For sadan tandvard som omfattas av bestimmelserna om
forstarkt tandvardsersattning (tiotandvard) ska patienten betala
motsvarande 10 procent av de utfoérda atgardernas aktuella referenspris.
Forslaget omfattar savil allmantandvard som specialisttandvard.

Om vardgivarens pris for en atgird ar lagre an referenspriset ska patienten
betala 10 procent av vardgivarens pris, och forstarkt tandvardsersattning
ska lamnas med motsvarande 9o procent av vardgivarens pris.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) stiller sig positiv till utredningens
forslag om tiotandvard och anser att modellen kan bidra till en mer
jamlik tandvérd for dldre med sdmst munhalsa.

VGR anser att regleringen av ersiattningen till vardgivare enligt referenspris
ar en nodvandighet for att sakerstilla att direktivets intention om att satsade
medel ska komma patienterna till godo uppfylls. Detta kan oka
forutsattningarna for ett effektivt resursutnyttjande.

Utredningen konstaterar att minskade patientkostnader ocksa riskerar att
leda till odontologiskt omotiverad konsumtion av vard. VGR instimmer med
utredningen och bedomer det som angelaget att detta f6ljs upp narmare.
Trots att utredningen valt ett hogre kostnadsutfall an hélso- och sjukvardens
hogkostnadsskydd innebar reformen en betydande kostnadsminskning for de
patienter som omfattas.

VGR anser att referensprisets rimlighet maste sikerstillas, da detta ar en
avgorande forutsattning for reformen. Ett referenspris som inte tillrackligt
ersitter kostnaderna riskerar annars att leda till forsamrad kvalitet och arbets-
milj6 inom svensk tandvard. VGR anser att detta ar av vikt ur ett regionalt
perspektiv, eftersom prisregleringen innebar att regionfullmaktige inte langre har
mojlighet att besluta om prissiattningen for regionens vardgivare (Folktandvarden
Vastra Gotaland) for den vard som omfattas av tiotandvérden.

VGR uttrycker viss oro 6ver hur flera vardgivare inom tandvéarden har
reagerat pa utredningens forslag. Darfor anser VGR att risken for att vissa
vardgivare viljer att lamna tandvardsstodet och eventuella konsekvenser av
detta pa bland annat tillgangligheten bor foljas upp.

(12.2.2) Ett kommuntypstilldgg ska ges for tiotandvard.

Forslag: Utover 9o procent av referenspris som forstarkt tandvardsersattning och
10 procents patientandel ska ett procentuellt tillagg lamnas till vardgivaren utifran
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var patienten ar bosatt, med utgangspunkt i myndigheten Tillvaxtverkets
kommuntypsindelning, och referenspriset for den vard som utforts. For patient
boende i storstadskommun ska tillagget vara + o0 procent. For patient boende i
blandad kommun ska tilligget vara + 10 procent av referenspriset for slutford
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vard och behandling inom tiotandvard. For patient boende i landsbygdskommun

ska tillagget vara +20 procent av referenspriset.

VGR vilkomnar forslag som kan ha positiva effekter pa etablering av
tandvardsverksamheter utanfor storstiaderna.

VGR ir positiva till att utredningen presenterar ett forslag som syftar till att

forbattra tillgangligheten for patienter bosatta utanfor storstaderna. Det ar dock

svart att bedoma om tillagget ar tillrackligt omfattande for att uppna 6nskad
effekt. Utredningen papekar att ett hogre tillagg om 20 respektive 30 procent
skulle ha inneburit en viss 6verkompensation i forhallande till dagens genom-

snittspriser. VGR ifragasatter om det inte ar just detta som kravs for att stimulera

en forandrad etablering utan att behova reglera den med etableringsritt.

VGR anser att den dynamiska effekten av tillagget bor foljas upp och analyseras

noggrant for att sikerstilla att intentionen med tillagget uppnas.

(12.2.3) Tiotandvard ska omfatta tandvardsbehandling av sjukdom och
smdrta, reparativ vard samt rehabiliterande och habiliterande
vard med vissa begrdnsningar.

Forslag: Tiotandvard ska lamnas for tandvard som patienten behéver och
som syftar till att &stadkomma en frihet fran smarta och sjukdom, féormaga
att ata, tugga och tala utan storre hinder, eller ett utseendemassigt godtag-
bart resultat. Det innebar att tiotandvard ska omfatta behandling av
tandvardsstodets tillstdnd for sjukdom och smarta, tillstand for reparativ
vard och tillstand for rehabiliterande och habiliterande vard. Ny fast tand-
och implantatstodd protetik bakom tandposition 5 ska undantas fran
bestammelserna om tiotandvard. For sidan behandling giller det befintliga
generella skyddet mot hoga kostnader och fri prissattning.

VGR stiller sig positiv till utredningens forslag avseende omfattning utifran
utredningens direktiv, &ven om det finns en pedagogisk utmaning i att
exkludera eller sarskilja forebyggande och halsoframjande insatser som ar
grundlaggande i svensk tandvard.

VGR bedomer att utredningens forslag om ersattning for atgarder upp till och
med tandposition 5 kan uppfattas som begransande ur ett rehabiliterande och
habiliterande perspektiv i vissa kliniska situationer. Samtidigt ar forslaget latt
att tolka och minskar risken for diagnosglidningar.
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(12.2.4) Tiotandvard ska erbjudas personer fran och med det ar de fyller 67 ar.

Férslag: Aldre med simst munhilsa ska definieras som personer som #r
67 eller aldre och som har behov av tandvardsbehandling av sjukdom och
smarta, reparativ vard samt rehabiliterande och habiliterande vard. Det
forstarkta hogkostnadsskyddet tiotandvard ska darfor erbjudas personer
fran och med det ar de fyller 67 ar.

VGR stiller sig positiv till utredningens forslag om ingangsalder till tiotandvard
fran och med 67 ar, givet direktivets formulering. Samtidigt ar aldersgruppen
65—74 ar den aldersgrupp under en trearsperiod med hogst andel personer
med registrerad vard inom det statliga tandvardsstodet. Samma aldersgrupp
uppvisar aven en begynnande bild av sakta tilltagande skorhet och risk for
bristande munhélsa, och darfor ar mojligheten till tidig intervention enligt
utredningens forslag viktig.

VGR vill dock understryka att den kronologiska aldern inte ar en 6nskvard
indikator for vardbehovet i populationen. Det dr 6nskvart att behovs-
bedomningen snarast 6vergar till en mer objektiv och jamlik grund, sa att den
statliga subventionen blir mer traffsiker och overensstammer med de
styrande etiska principerna inom héilso- och sjukvard.

(12.2.5) En munhdlsoprofil bor pa sikt ersdtta alder som kriterium
for tiotandvard.

Bedomning: En munhélsoprofil ar ett mer andamalsenligt kriterium &n alder
for att identifiera patienter med samst munhélsa. Det riskbedomningssystem
som Socialstyrelsen under aren 2023 och 2024 getts i uppdrag av regeringen
att utveckla bor, pa sikt och med vissa anpassningar, kunna tillimpas for att
aven faststédlla munhélsoprofiler som utover risk aven omfattar en bedomning
av befintlig oral ohilsa. Nar ett sddant system finns tillgangligt bor en
munhalsoprofil ersiatta alder som kriterium for tiotandvard.

VGR stiller sig positiv till utredningens férslag om en modell med en
munbhalsoprofil, vilken kan bidra till att forstarka behovsprincipen inom
tandvarden. Att pa sikt utveckla modellen till att bli behovsstyrd, baserat pa
ett nationellt riskbedomningssystem som foreslas ersitta alderskriteriet, kan
ge tandvardens aktorer mojlighet att tydligare bidra till en resurseffektiv vard
samt forbattrad munhalsa for hela befolkningen.

VGR ar dock kritiska till om en modell som ar tillrackligt objektiv och
traffsiker kommer vara mojlig. VGR:s erfarenhet ar att den differentiering
som gors inom exempelvis barn- och ungdomstandvarden i regionen
kopplat till "Care Need Index” (CNI) ar mer traffsiker pa populationsniva
an motsvarande riskbedomning pa individniva, dar fler subjektiva
bedomningsgrunder ingar.
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(12.2.6) Tiotandvard bor inforas steguis.

Bedomning: Utredningen bedomer att reformen tiotandvard bor inforas
stegvis i den takt som tandvardens kapacitet att mota en 6kad efterfragan
medger. Eventuella beslut om ytterligare steg bor i mojligaste méan tas med
beaktande av iakttagelser i uppfoljning och utvardering.

VGR stiller sig positiv till utredningens forslag att tiotandvard infors stegvis
och vill forstarka utredningens forslag om uppfoljning och utviardering genom
att betona behovet av tydlig uppfoljning och analys som behover ske innan
beslut om utokning tas. Den bor omfattas av savil vardkonsumtion som
munhalsans utveckling samt eventuella dynamiska effekter som paverkar
tillgangligheten till tandvard, savil regionalt som nationellt.

(12.2.8) Tandvards- och ldkemedelsformansverket ska ges i uppdrag att folja upp
och utvdardera konsekvenser och effekter av reformen tiotandvard.

Forslag: Tandvards- och likemedelsforméansverket (TLV) ska ges i uppdrag att
folja upp och utviardera konsekvenser och effekter av reformen tiotandvard.
Omraden som uppfoljningen och utviarderingen ska omfatta ar bland annat:

e tandvardens kapacitet

e prisutveckling

e tandvardskonsumtion inklusive regionala effekter

¢ tandvardsmarknadens sammansattning, produktivitet och 16nsamhet

e statens utgifter

Uppdraget ska lamnas vid reformens ikrafttridande. Myndigheten ska 16pande
informera regeringen (Socialdepartementet) om hur uppdraget bedrivs samt vilka
eventuella iakttagelser myndigheten gor betraffande reformens konsekvenser och
effekter. En delredovisning ska lamnas efter tre ar och uppdraget ska slutredovisas
efter sex ar. Delredovisningen och slutredovisningen ska, om myndigheten ser
behov av detta, innehalla forslag pa justeringar av reformen. TLV ska genomfora
uppdraget i nira samverkan med Forsakringskassan och Socialstyrelsen.

Aven andra organisationer, diribland Sveriges Kommuner och Regioner och
Privattandlakarna, bor beredas mojlighet att ta del av myndighetens arbete med
uppdraget. TLV ska tillféras 2 miljoner kronor per ar under sex ar for uppdragets
genomforande. Uppdraget forutsatter att Forsakringskassans uppgiftsskyldighet till
TLV tillfors ytterligare uppgifter om tiotandvard.

VGR stiller sig positiv till utredningens forslag att TLV ska ges i uppdrag att
folja upp och utvardera konsekvenser och effekter av reformen tiotandvard.
Det ar av sarskild vikt att reformens paverkan pa tillganglighet till tandvard,
geografisk omfordelning och reduktion av patientens vardkostnader f6ljs
noggrant. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa erfarenheter fran tidigare
tandvardsreformer som, trots goda intentioner, inte har lett till avsedd och
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onskad effekt. Uppfoljning och analys maste omfatta savil virdkonsumtion och
risken for varddrivande 6verbehandling som eventuella dynamiska effekter.
Aven eventuella konsekvenser for den forebyggande tandvarden, som inte
omfattas av tiotandvarden, bor foljas upp.

VGR ser dven en risk att vardgivare hojer patientavgiften inom delar av det
statliga tandvardsstodet som inte omfattas av foreslagen prisreglering.
Konsekvensen av detta kan bli en paverkan pa andra patientgrupper som
undviker tandvarden av ekonomiska skal, vilket ocksa bor foljas.

VGR betonar generellt att uppdraget att f6lja upp och utviardera konsekvenser
och effekter av reformen tiotandvard aven bor goras med hansyn till risken for
valfardsbrott i relation till reformen.

(12.2.9) Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att folja upp reformen med
avseende pa munhdlsan.

Forslag: Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att f6lja upp reformen med avseende
pa munhailsan i befolkningen. Uppdraget ska l1amnas vid reformens ikrafttradande
och paga i tre ar samt darefter integreras i myndighetens reguljara uppfoljning

pa omradet. Socialstyrelsen ska tillforas 0,5 miljon kronor per ar under de tre

ar forsta aren for uppdragets genomforande.

Bedomning: Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utveckla befintliga
tandhélsomatt.

VGR stiller sig positiv till utredningens forslag.

(12.3) Forsdkringskassan och TLV ska ges i uppdrag att
forbereda inforandet av reformen tiotandvard.

Forslag: Forsakringskassan ska ges i uppdrag att genomfora vissa
forberedande atgarder for att reformen tiotandvard ska kunna inforas fran
och med den 1 juli 2026. Uppdraget ska bland annat avse it-utveckling,
foreskriftsarbete samt vissa informationsinsatser. Utredningen bedomer att
myndigheten ska tillféras totalt 20 miljoner kronor engangsvis ar 2026 och
20 miljoner kronor permanent fran och med 2026 for andamalet.

Forslag: TLV ska ges i uppdrag att genomfora vissa atgiarder for att

reformen tiotandvard steg 1 ska kunna inforas fran och med den 1 juli 2026.
Uppdraget ska fraimst avse att meddela foreskrifter. Utredningen bedomer att
myndigheten ska tillféras totalt 5 miljoner kronor for andamalet.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) anser att det ar av stor vikt att reformen
infors sa snart som mojligt, da det redan nu finns indikationer pa att patienter
skjuter upp sina behandlingar i vintan pa reformen. Detta kan leda till en
forsaimrad munhalsa.
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Samtidigt anser VGR att det ar viktigt att reformen inte infors innan alla berorda
myndigheter har slutfort sina forberedelser. Om detta inte sker riskerar det att
leda till 6kad administration, forsamrad arbetsmiljo och samre tillganglighet,
vilket i sin tur kan paverka munhilsan negativt.

2. Uppdraget om anpassningar i ovriga delar av det statliga
tandvardsstodet

(13.1.1) Giltighetsperioden for allmdnt tandvdardsbidrag forlings till
tre ar och ovre dldersgrdnsen for forhojt ATB hojs till 67 ar.

Forslag: Allmant tandvardsbidrag far anvandas for betalning av
ersiattningsberattigande tandvardséatgarder under en giltighetsperiod
av hogst tre ar raknat fran och med den 1 juli varje ar.

Forslag: Allmant tandvardsbidrag 1amnas med 600 kronor om aret for
patienter som fyller lagst 24 och hogst 29 eller lagst 67 ar under det ar
som tandvardsbidraget tidigast kan anvandas.

VGR stiller sig positiv till utredningens forslag om anpassning av allméant
tandvardsbidrag (ATB) och sarskilt tandvéardsbidrag (STB) inom andra delar
av stodet, som kompensation for att forslaget om tiotandvard inte omfattar
forebyggande och hilsoframjande tandvard. Den foreslagna forandringen av
ATB och STB bedoms i begransad omfattning kunna bidra till ett 6kat
incitament for sjukdomsforebyggande och hilsoframjande vardatgarder.

VGR stiller sig dven positiv till utredningens forslag om mojligheten att spara
ATB i tre ar for samtliga &dldersgrupper. Dock stodjer inte forslaget en
regelbunden revisionsvard for dldre som ar i behov av en tiatare vardkontakt.

(13.1.2) STB hojs och kan sparas under 12 manader.
Forslag: Sarskilt tandvardsbidrag l1amnas med hogst 1 000 kronor per halvar.

Forslag: Varje sarskilt tandvardsbidrag far anvandas under en giltighetsperiod
av hogst 12 manader raknat fran och med den 1 januari respektive den 1 juli.

VGR stéller sig positiv till utredningens forslag, men STB har hittills bedomts
vara underutnyttjat och kraver ett betydande administrativt arbete for
tandvarden. For att detta forslag ska fa 6nskad effekt skulle det kunna vara
aktuellt att se over befintligt regelverk for STB.

(13.1.3) Okad kontroll av inrapporterad vird och behandling.

Bedomning: Forsakringskassans kontroll av darenden om tiotandvard bor vara
mer omfattande dn den kontroll som sker i dag. Forsakringskassan bor aven
kontrollera vilka tandvardsatgarder som patienten debiterats nar
ersattningsberattigande tandvard utfors och med vilka belopp.
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VGR stiller sig positiv till forslaget.

(13.1.4) Skyldighet att ta emot ersdttningsberdttigade patienter och
prioritera patienter efter behov.

Forslag: En vardgivare som ar ansluten till Forsakringskassans elektroniska
system for statligt tandvardsstod ska vara skyldig att ta emot patienter som
omfattas av stodet for ersiattningsberattigande tandvard, om vardgivaren inte
kan visa att forutsattningar for detta saknas. Den som har det storsta behovet
av tandvard ska ges foretrade till varden.

VGR stiller sig positiv till utredningens forslag att vardgivare ges skyldighet att
ta emot ersattningsberattigade patienter och prioritera patienter efter behov,
dar uppgiften kan delas mellan alla vardgivare. Forslaget bidrar till kad
tillganglighet till tandvard for alla patientgrupper.

VGR anser att det vore viardefullt att liknande skyldighet for vardgivarna aven
skulle omfatta patienter inom de regionala tandvardsstoden, da det ytterligare
skulle bidra till en o6kad tillgdnglighet for alla invanare.

(13.1.5) Patienten ska fa information om den ersdtining vardgivaren ansokt
om for patienten samt direktatkomst till inrapporterad tandvard.

Forslag: 1 samband med beslut om utbetalning av tandvardsstod till vardgivaren
ska Forsakringskassan ge patienten information om inrapporterade atgarder och
tillstand, aktuell hogkostnadsniva samt den tandvardsersattning och det
tandvardsbidrag som vardgivaren ansokt om for patientens genomforda
behandling. Information om beslut om tandvardsersattning och rekvirerade
tandvardsbidrag lamnas genom digital myndighetpost. For den patient som inte
har sddan anslutning lamnas informationen via fysiskt brev.

Forslag: Patienten ska genom direktatkomst hos Forsakringskassan kunna
eftersoka information om innestdende tandvardsbidrag, ersattningsperiodens
sista dag, aktuell hogkostnadsniva samt inrapporterad tandvard i aktuell och i
tidigare ersattningsperioder.

Forslag: TLV ska bista Forsakringskassan med termer och begrepp som
forenklar patientens forstaelse av tillstdnd och atgarder i sidan information
som patienten ges enligt ovan.

Bedomning: Forsakringskassans sjalvbetjaningsfunktion pa internet bor
kompletteras med majligheten for patienten att forhandsprova sin ratt till STB.

Bedomning: Forsakringskassan bor Overvaga att ge patienten information om
att utbetalad tandvardsersattning for patienten i efterhand har kontrollerats av
Forsakringskassan och beslut om aterkrav fattats.

VGR stiller sig positiv till intentionen i utredningens forslag. VGR stiller sig
samtidigt tveksam till effekten av forslagna atgarder for direktatkomst. Patienten
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har ett kunskaps- och informationsunderlége i relation till behandlare och
vardgivare da det giller vilken tandvard som genomforts och till vilken kvalitet.
Darfor bedoms det mindre troligt att forslaget att involvera patienten i information
kring utford vard ska kunna férhindra 6verutnyttjande eller felaktiga utbetalningar.

(13.1.6) Beloppsgrdnser och ersdttningsnivder ska bestimmas av regeringen
och indexering av hogkostnadstrappan bor 6vervagas.

Forslag: Regeringen ska bestaimma beloppsgranser och ersiattningsnivaer inom
det generella skyddet mot hoga kostnader. Nuvarande bemyndigande till TLV att
meddela foreskrifter om vilka beloppsgranser och ersiattningsnivaer som ska
gilla for tandvardsersittning ska upphéavas. Som en f6ljd av forslaget ska aven
TLV:s uppdrag i denna del dndras.

Bedomning: Det bor 6verviagas om beloppsgranser och ersattningsnivaer
inom det generella skyddet for hoga kostnader pa sikt ska indexeras.

VGR stiller sig fragande till forandringen av TLV:s uppdrag nar det géller att
bestamma beloppsgranser och ersiattningsnivaer.

(13.1.7) Vardgivarpriset for viss atgdrd inom statligt tandvdardsstod ska
innehdalla alla kostnader for vald behandlingsmetod och material.

Forslag: 1lagen om statligt tandvardsstod ska det inféras en definition av
vardgivarpriset. Nar vardgivaren utfor en ersattningsberattigande behandling ska
alla kostnader som ingar i tandvardsatgarden, alla material och moment vid
behandling samt i forkommande fall aven dentalt material och tandteknisk
kostnad, inga i vardgivarens pris for atgarden. Det ar detta pris som vardgivaren
ska rapportera in till Forsakringskassan i samband med en erséattningsbegaran och
som ska framga i vardgivarens prislista.

VGR stiller sig 6vergripande positiv till utredningens forslag att vardgivararens pris
ska innefatta alla kostnader for behandlingsmetod och valt material. Detta
forenklar och tydliggor for patienterna. Detta innebar dock behov av tydliggorande
om hur behandlingar som kraver dyrare material eller metoder dn standard ska
hanteras, da vissa patienters behov inom exempelvis specialisttandvarden inte ar
mojliga att tillgodoses med standardmaterial.

VGR bedomer vidare att det finns en risk att vardgivare sparar in pa material-
och teknikerkostnader for en 6kad lonsamhet, med risk for att kvalitet och
svensk tandteknik paverkas negativt.

(13.1.8) Forsdkringskassan ska ges utokade forutsdttningar att avansluta
vardgivare.

Forslag: Forsakringskassan ska fa besluta att anslutningen till statligt
tandvardsstod ska upphora om vardgivaren medvetet eller av grov oaktsamhet
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asidosatt bestaimmelser om statligt tandvardsstod. Motsvarande ska galla for
mojligheten att neka anslutning.

Forslag: Om ett asidosittande ar ringa eller om det annars med hansyn till
omstandigheterna skulle vara oskaligt att neka anslutning ska Forsakrings-
kassan inte fa neka anslutning eller besluta att en anslutning ska upphora.

VGR ir positiva till utredningens forslag att ge Forsakringskassan utokade
forutsattningar att avansluta vardgivare fran det statliga tandvardsstodet.

VGR anser det angelaget att Forsakringskassan aven ska kunna avansluta
vardgivare fran det statliga tandvardsstodet som medvetet eller av grov
oaktsamhet dsidosatt bestimmelser om regionalt sarskilt tandvardsstod.
Regionerna har idag ingen mojlighet att fullt ut begransa oseritsa aktorer fran
det regionala stodet eftersom detta kraver en avanslutning fran det statliga
tandvardsstodet. Forandringar kravs antingen inom férordningen om statligt
tandvardsstod (2008:193) 19§ alternativt tandvardslagen (1985:125) 15a §.
Detta bor ses som en prioritet i arbetet mot valfardsbrottslighet inom
tandvardssektorn.

(13.1.9) Anslag for tandvardsformaner ska delas upp.

Forslag: Anslaget 1:4 Tandvardsformaner ska delas upp i anslagsposterna
tandvardsbidrag, generell tandvardsersattning, forstarkt tandvardsersattning
och kommuntypstillagg.

VGR ir positiva till utredningens forslag.

3. Uppdraget om siirregler for asylsokande med flera

(14.2.1) Asylsokande och vissa forvarstagna ska betala ett skdligt
belopp (i efterhand).

Forslag: Regeringen ska fa bemyndigande att foreskriva att en vuxen asylsékande
eller utlanning i forvar i Migrationsverkets lokaler ska betala ett skaligt belopp som
ersattning till Migrationsverket for tandvard. Ett sidant beslut ska fattas av
Migrationsverket om utlanningen hade inkomst av forvarvsarbete, annan inkomst
eller egna tillgangar vid den tidpunkt d& den tandvardsbehandling som inte hade
kunnat ansta utfordes. Fran detta belopp ska den avgift pa 50 kronor avriknas som
utlanningen betalat till vardgivaren. For sddana beslut ska samma regler om
overklagande och delgivning gilla, som redan galler for beslut om aterbetalnings-
skyldighet for kost och logi. Migrationsverket ska fa meddela foreskrifter om
verkstallighet.

Forslag: Regionerna ska fa ersattning i efterskott av Migrationsverket for
tandvardsbehandlingar av asylsokande som har ritt till ekonomiskt bistand
fran Migrationsverket.



2025-02-25 11 (12)

Forslag: Schablonersattningen fran Migrationsverket till regionerna for halso-
och sjukvard for asylsokande ska dndras, sé att schablonerna for vuxna
asylsokande inte omfattar tandvard som inte kan ansta.

VGR avstyrker forslaget och stiller sig tveksam till effekten av forslagna atgarder.

VGR har erfarenheter som leder till bedomningen att det ar mindre troligt att
tandvardskostnaderna i nagon vasentlig omfattning ska kunna ersittas av
personens disponibla medel.

VGR bedomer vidare att de foreslagna atgarderna kommer att medfora ett
betydande administrativt arbete och merkostnader. Samtidigt som risk foreligger
for en avsevard fordrojning i genomforande av akut och omedelbar tandvard.

VGR anser att utredningens forslag kan innebéra en pataglig risk att
kostnaderna for tandvard for denna personkrets kommer att hamna hos
regionerna, men utan att ersattning utgar fran Migrationsverket eller
fran socialtjanst.

(14.2.2) Asylsokande med flera vars rditt till ekonomiskt bistand
fran Migrationsverket har upphort.

Forslag: Asylsokande med flera vars ritt till ekonomiskt bistdnd fran
Migrationsverket har upphort ska for tandvard som inte kan ansta betala
enligt de grunder som regionen bestammer.

Forslag: Asylsokande med flera vars ratt till ekonomiskt bistdnd fran
Migrationsverket har upphort ska ha ratt till ekonomiskt bistand enligt
socialtjanstlagen for tandvard som inte kan ansta pa samma villkor som
boende i Sverige.

VGR avstyrker forslaget och stiller sig tveksam till effekten av forslagna atgarder.
VGR har erfarenheter som leder till bedomningen att det 4r mindre troligt att
tandvardskostnaderna i ndgon vasentlig omfattning ska kunna ersittas av
personens disponibla medel.

VGR bedomer att ratten for asylsokande, vars mojlighet till bistand fran
Migrationsverket har upphort, att fa sin sak provad enligt socialtjanstlagen
innebar ett omfattande administrativt arbete. Detta arbete begransar majligheten
till tandvard som inte kan ansta.

(14.3) Avgifter for tandvard for vissa utlinningar som saknar
nodvdndiga tillstand.

Forslag: Vuxna utlanningar som vistas i Sverige utan stod av myndighetsbeslut
eller forfattning, inklusive asylsokande med flera som haller sig undan ett
avlagsnandebeslut, ska for tandvard som inte kan ansta betala enligt de grunder
som vardgivaren bestimmer.
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Forslag: Vuxna utlanningar som vistas i Sverige utan stod av myndighetsbeslut
eller forfattning, inklusive asylsokande med flera som haller sig undan ett
avlagsnandebeslut, ska ha ratt till ekonomiskt bistand enligt socialtjanstlagen for
tandvard som inte kan ansta pa samma villkor som boende i Sverige.

VGR avstyrker forslagna atgarder, att utlinning som saknar nédvandiga tillstand att
vistas i Sverige ska fa sin ratt till ekonomiskt bistand fér omedelbar tandvard och
tandvard som inte kan ansta provad enligt socialtjanstlagen.

4. Ovrigt

VGR anser att det dr angeliget att se 6ver tandvardslagen i sin helhet, dd den bed6ms
alderdomlig och inte anpassad till dagens tandvardsmarknad. Det saknas en tydlig och
modern forankring, vilket uppenbaras i forarbetena dar intentionerna inte langre ar
tydligt kopplade till tandvardens nulége.

Med anledning av att utredningens direktiv avser att ge forslag pa reducerad
patientavgift for patienter med samst munhailsa och samtidigt inte inkluderar
forebyggande eller hilsoframjande atgarder i tiotandvérden, vill VGR understryka att
behovsprincipen inom Socialstyrelsens pagaende arbete med ett nationellt
riskbedomningssystem tydligt behover betonas. Detta arbete bor inte minst innefatta
idldre patienter och patienter i behov av sérskilt stod for att kunna bibehalla och
forbattra sin munhalsa.

Regionstyrelsen

Vastra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Héakan Sandahl

Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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Tiotandvård - ett förstärkt högkostnadsskydd för tandvård (SOU 2024:70)

Sammanfattning

[bookmark: _Hlk187342607]Västra Götalandsregionen (VGR) är till stora delar positiv till utredningens förslag beträffande förstärkt högkostnadsskydd och anpassningar i övriga delar av det statliga tandvårdsstödet. Utredningen presenterar förslag som på ett mer drastiskt vis än tidigare adresserar svensk tandvårds större utmaningar, vilket kan anses behövligt. Risker föreligger i alla större förändringar av komplexa system, exempelvis tandvården. VGR belyser i detta yttrande på ett övergripande sätt en del av de utmaningar och risker som regionens tandvårdsverksamheter initialt ser, men det förekommer flera områden där de dynamiska effekterna av förändringar kan ge oväntade eller oförutsedda följdeffekter.

VGR avstyrker utredningens förslag om särregler för asylsökande med flera, med hänvisning till de negativa konsekvenser detta kan innebära för regionen, dess medarbetare och patienter. VGR bedömer att det finns påtagliga risker för ökad administration, ökade kostnader samt sämre arbetsmiljö. Vidare bedöms det finnas ökade risker för patientsäkerheten kopplat till längre väntetider för akut vård och vård som inte kan anstå.

Yttrande

VGR:s yttrande är disponerat efter utredningens tre huvudområden, där varje förslag inom respektive område som återfinns i kapitel 12, 13 och 14 kommenteras (numreringen inom parentes anger berört avsnitt i utredningen). Under punkten Övrigt gör VGR ytterligare medskick av övergripande karaktär.




1. Uppdraget om ett förstärkt högkostnadsskydd

(12.2.1)	Patienten ska betala 10 procent av referenspriset och priserna på tiotandvård regleras.

Förslag: Vårdgivarens priser på sådan tandvård som omfattas av förstärkt tandvårdsersättning (tiotandvård) ska regleras.

Förslag: 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.

Västra Götalandsregionen (VGR) ställer sig positiv till utredningens förslag om tiotandvård och anser att modellen kan bidra till en mer jämlik tandvård för äldre med sämst munhälsa.

VGR anser att regleringen av ersättningen till vårdgivare enligt referenspris är en nödvändighet för att säkerställa att direktivets intention om att satsade medel ska komma patienterna till godo uppfylls. Detta kan öka förutsättningarna för ett effektivt resursutnyttjande.

Utredningen konstaterar att minskade patientkostnader också riskerar att leda till odontologiskt omotiverad konsumtion av vård. VGR instämmer med utredningen och bedömer det som angeläget att detta följs upp närmare. Trots att utredningen valt ett högre kostnadsutfall än hälso- och sjukvårdens högkostnadsskydd innebär reformen en betydande kostnadsminskning för de patienter som omfattas.

VGR anser att referensprisets rimlighet måste säkerställas, då detta är en avgörande förutsättning för reformen. Ett referenspris som inte tillräckligt ersätter kostnaderna riskerar annars att leda till försämrad kvalitet och arbetsmiljö inom svensk tandvård. VGR anser att detta är av vikt ur ett regionalt perspektiv, eftersom prisregleringen innebär att regionfullmäktige inte längre har möjlighet att besluta om prissättningen för regionens vårdgivare (Folktandvården Västra Götaland) för den vård som omfattas av tiotandvården.

VGR uttrycker viss oro över hur flera vårdgivare inom tandvården har reagerat på utredningens förslag. Därför anser VGR att risken för att vissa vårdgivare väljer att lämna tandvårdsstödet och eventuella konsekvenser av detta på bland annat tillgängligheten bör följas upp.

(12.2.2) Ett kommuntypstillägg ska ges för tiotandvård.

Förslag: 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.

VGR välkomnar förslag som kan ha positiva effekter på etablering av tandvårdsverksamheter utanför storstäderna.

VGR är positiva till att utredningen presenterar ett förslag som syftar till att förbättra tillgängligheten för patienter bosatta utanför storstäderna. Det är dock svårt att bedöma om tillägget är tillräckligt omfattande för att uppnå önskad effekt. Utredningen påpekar att ett högre tillägg om 20 respektive 30 procent skulle ha inneburit en viss överkompensation i förhållande till dagens genomsnittspriser. VGR ifrågasätter om det inte är just detta som krävs för att stimulera en förändrad etablering utan att behöva reglera den med etableringsrätt.

VGR anser att den dynamiska effekten av tillägget bör följas upp och analyseras noggrant för att säkerställa att intentionen med tillägget uppnås.

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

Förslag: 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.

VGR ställer sig positiv till utredningens förslag avseende omfattning utifrån utredningens direktiv, även om det finns en pedagogisk utmaning i att exkludera eller särskilja förebyggande och hälsofrämjande insatser som är grundläggande i svensk tandvård.

VGR bedömer att utredningens förslag om ersättning för åtgärder upp till och med tandposition 5 kan uppfattas som begränsande ur ett rehabiliterande och habiliterande perspektiv i vissa kliniska situationer. Samtidigt är förslaget lätt att tolka och minskar risken för diagnosglidningar.




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

Förslag: 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.

VGR ställer sig positiv till utredningens förslag om ingångsålder till tiotandvård från och med 67 år, givet direktivets formulering. Samtidigt är åldersgruppen 65–74 år den åldersgrupp under en treårsperiod med högst andel personer med registrerad vård inom det statliga tandvårdsstödet. Samma åldersgrupp uppvisar även en begynnande bild av sakta tilltagande skörhet och risk för bristande munhälsa, och därför är möjligheten till tidig intervention enligt utredningens förslag viktig.

VGR vill dock understryka att den kronologiska åldern inte är en önskvärd indikator för vårdbehovet i populationen. Det är önskvärt att behovsbedömningen snarast övergår till en mer objektiv och jämlik grund, så att den statliga subventionen blir mer träffsäker och överensstämmer med de styrande etiska principerna inom hälso- och sjukvård.

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

Bedömning: 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. När ett sådant system finns tillgängligt bör en munhälsoprofil ersätta ålder som kriterium för tiotandvård.

VGR ställer sig positiv till utredningens förslag om en modell med en munhälsoprofil, vilken kan bidra till att förstärka behovsprincipen inom tandvården. Att på sikt utveckla modellen till att bli behovsstyrd, baserat på ett nationellt riskbedömningssystem som föreslås ersätta ålderskriteriet, kan ge tandvårdens aktörer möjlighet att tydligare bidra till en resurseffektiv vård samt förbättrad munhälsa för hela befolkningen.

VGR är dock kritiska till om en modell som är tillräckligt objektiv och träffsäker kommer vara möjlig. VGR:s erfarenhet är att den differentiering som görs inom exempelvis barn- och ungdomstandvården i regionen kopplat till ”Care Need Index” (CNI) är mer träffsäker på populationsnivå än motsvarande riskbedömning på individnivå, där fler subjektiva bedömningsgrunder ingår.

(12.2.6) Tiotandvård bör införas stegvis.

Bedömning: Utredningen bedömer att reformen tiotandvård bör införas stegvis i den takt som tandvårdens kapacitet att möta en ökad efterfrågan medger. Eventuella beslut om ytterligare steg bör i möjligaste mån tas med beaktande av iakttagelser i uppföljning och utvärdering.

VGR ställer sig positiv till utredningens förslag att tiotandvård införs stegvis och vill förstärka utredningens förslag om uppföljning och utvärdering genom att betona behovet av tydlig uppföljning och analys som behöver ske innan beslut om utökning tas. Den bör omfattas av såväl vårdkonsumtion som munhälsans utveckling samt eventuella dynamiska effekter som påverkar tillgängligheten till tandvård, såväl regionalt som nationellt.

(12.2.8)	Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket ska ges i uppdrag att följa upp och utvärdera konsekvenser och effekter av reformen tiotandvård.

Förslag: Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV) ska ges i uppdrag att följa upp och utvärdera konsekvenser och effekter av reformen tiotandvård. Områden som uppföljningen och utvärderingen ska omfatta är bland annat:

· tandvårdens kapacitet

· prisutveckling

· tandvårdskonsumtion inklusive regionala effekter

· tandvårdsmarknadens sammansättning, produktivitet och lönsamhet

· statens utgifter

Uppdraget ska lämnas vid reformens ikraftträdande. Myndigheten ska löpande informera regeringen (Socialdepartementet) om hur uppdraget bedrivs samt vilka eventuella iakttagelser myndigheten gör beträffande reformens konsekvenser och effekter. En delredovisning ska lämnas efter tre år och uppdraget ska slutredovisas efter sex år. Delredovisningen och slutredovisningen ska, om myndigheten ser behov av detta, innehålla förslag på justeringar av reformen. TLV ska genomföra uppdraget i nära samverkan med Försäkringskassan och Socialstyrelsen. 
Även andra organisationer, däribland Sveriges Kommuner och Regioner och Privattandläkarna, bör beredas möjlighet att ta del av myndighetens arbete med uppdraget. TLV ska tillföras 2 miljoner kronor per år under sex år för uppdragets genomförande. Uppdraget förutsätter att Försäkringskassans uppgiftsskyldighet till TLV tillförs ytterligare uppgifter om tiotandvård.

VGR ställer sig positiv till utredningens förslag att TLV ska ges i uppdrag att följa upp och utvärdera konsekvenser och effekter av reformen tiotandvård. 
Det är av särskild vikt att reformens påverkan på tillgänglighet till tandvård, geografisk omfördelning och reduktion av patientens vårdkostnader följs noggrant. Detta är särskilt viktigt med tanke på erfarenheter från tidigare tandvårdsreformer som, trots goda intentioner, inte har lett till avsedd och önskad effekt. Uppföljning och analys måste omfatta såväl vårdkonsumtion och risken för vårddrivande överbehandling som eventuella dynamiska effekter. Även eventuella konsekvenser för den förebyggande tandvården, som inte omfattas av tiotandvården, bör följas upp.

VGR ser även en risk att vårdgivare höjer patientavgiften inom delar av det statliga tandvårdsstödet som inte omfattas av föreslagen prisreglering. Konsekvensen av detta kan bli en påverkan på andra patientgrupper som undviker tandvården av ekonomiska skäl, vilket också bör följas.

VGR betonar generellt att uppdraget att följa upp och utvärdera konsekvenser och effekter av reformen tiotandvård även bör göras med hänsyn till risken för välfärdsbrott i relation till reformen.

(12.2.9)	Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att följa upp reformen med avseende på munhälsan.

Förslag: Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att följa upp reformen med avseende 
på munhälsan i befolkningen. Uppdraget ska lämnas vid reformens ikraftträdande och pågå i tre år samt därefter integreras i myndighetens reguljära uppföljning 
på området. Socialstyrelsen ska tillföras 0,5 miljon kronor per år under de tre 
år första åren för uppdragets genomförande.

Bedömning: Socialstyrelsen bör ges i uppdrag att utveckla befintliga tandhälsomått.

VGR ställer sig positiv till utredningens förslag.

(12.3)	Försäkringskassan och TLV ska ges i uppdrag att förbereda införandet av reformen tiotandvård.

Förslag: Försäkringskassan ska ges i uppdrag att genomföra vissa förberedande åtgärder för att reformen tiotandvård ska kunna införas från och med den 1 juli 2026. Uppdraget ska bland annat avse it-utveckling, föreskriftsarbete samt vissa informationsinsatser. Utredningen bedömer att myndigheten ska tillföras totalt 20 miljoner kronor engångsvis år 2026 och 20 miljoner kronor permanent från och med 2026 för ändamålet.

Förslag: TLV ska ges i uppdrag att genomföra vissa åtgärder för att 
reformen tiotandvård steg 1 ska kunna införas från och med den 1 juli 2026. 
Uppdraget ska främst avse att meddela föreskrifter. Utredningen bedömer att myndigheten ska tillföras totalt 5 miljoner kronor för ändamålet.

Västra Götalandsregionen (VGR) anser att det är av stor vikt att reformen införs så snart som möjligt, då det redan nu finns indikationer på att patienter skjuter upp sina behandlingar i väntan på reformen. Detta kan leda till en försämrad munhälsa.

Samtidigt anser VGR att det är viktigt att reformen inte införs innan alla berörda myndigheter har slutfört sina förberedelser. Om detta inte sker riskerar det att leda till ökad administration, försämrad arbetsmiljö och sämre tillgänglighet, vilket i sin tur kan påverka munhälsan negativt.

2.	Uppdraget om anpassningar i övriga delar av det statliga tandvårdsstödet 

(13.1.1)	Giltighetsperioden för allmänt tandvårdsbidrag förlängs till tre år och övre åldersgränsen för förhöjt ATB höjs till 67 år.

Förslag: 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.

Förslag: 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.

VGR ställer sig positiv till utredningens förslag om anpassning av allmänt tandvårdsbidrag (ATB) och särskilt tandvårdsbidrag (STB) inom andra delar av stödet, som kompensation för att förslaget om tiotandvård inte omfattar förebyggande och hälsofrämjande tandvård. Den föreslagna förändringen av ATB och STB bedöms i begränsad omfattning kunna bidra till ett ökat incitament för sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande vårdåtgärder.

VGR ställer sig även positiv till utredningens förslag om möjligheten att spara ATB i tre år för samtliga åldersgrupper. Dock stödjer inte förslaget en regelbunden revisionsvård för äldre som är i behov av en tätare vårdkontakt.

(13.1.2) STB höjs och kan sparas under 12 månader.

Förslag: Särskilt tandvårdsbidrag lämnas med högst 1 000 kronor per halvår.

Förslag: Varje särskilt tandvårdsbidrag får användas under en giltighetsperiod av högst 12 månader räknat från och med den 1 januari respektive den 1 juli.

VGR ställer sig positiv till utredningens förslag, men STB har hittills bedömts vara underutnyttjat och kräver ett betydande administrativt arbete för tandvården. För att detta förslag ska få önskad effekt skulle det kunna vara aktuellt att se över befintligt regelverk för STB.

(13.1.3) Ökad kontroll av inrapporterad vård och behandling.

Bedömning: 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.

VGR ställer sig positiv till förslaget.

(13.1.4)	Skyldighet att ta emot ersättningsberättigade patienter och prioritera patienter efter behov.

Förslag: 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.

VGR ställer sig positiv till utredningens förslag att vårdgivare ges skyldighet att ta emot ersättningsberättigade patienter och prioritera patienter efter behov, där uppgiften kan delas mellan alla vårdgivare. Förslaget bidrar till ökad tillgänglighet till tandvård för alla patientgrupper.  

VGR anser att det vore värdefullt att liknande skyldighet för vårdgivarna även skulle omfatta patienter inom de regionala tandvårdsstöden, då det ytterligare skulle bidra till en ökad tillgänglighet för alla invånare.

(13.1.5)	Patienten ska få information om den ersättning vårdgivaren ansökt om för patienten samt direktåtkomst till inrapporterad tandvård.

Förslag: 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.

Förslag: 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.

Förslag: TLV ska bistå Försäkringskassan med termer och begrepp som förenklar patientens förståelse av tillstånd och åtgärder i sådan information som patienten ges enligt ovan.

Bedömning: Försäkringskassans självbetjäningsfunktion på internet bör kompletteras med möjligheten för patienten att förhandspröva sin rätt till STB.

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

VGR ställer sig positiv till intentionen i utredningens förslag. VGR ställer sig samtidigt tveksam till effekten av förslagna åtgärder för direktåtkomst. Patienten har ett kunskaps- och informationsunderläge i relation till behandlare och vårdgivare då det gäller vilken tandvård som genomförts och till vilken kvalitet. Därför bedöms det mindre troligt att förslaget att involvera patienten i information kring utförd vård ska kunna förhindra överutnyttjande eller felaktiga utbetalningar.

(13.1.6)	Beloppsgränser och ersättningsnivåer ska bestämmas av regeringen och indexering av högkostnadstrappan bör övervägas.

Förslag: Regeringen ska bestämma beloppsgränser och ersättningsnivåer inom det generella skyddet mot höga kostnader. Nuvarande bemyndigande till TLV att meddela föreskrifter om vilka beloppsgränser och ersättningsnivåer som ska gälla för tandvårdsersättning ska upphävas. Som en följd av förslaget ska även TLV:s uppdrag i denna del ändras.

Bedömning: Det bör övervägas om beloppsgränser och ersättningsnivåer inom det generella skyddet för höga kostnader på sikt ska indexeras.

VGR ställer sig frågande till förändringen av TLV:s uppdrag när det gäller att bestämma beloppsgränser och ersättningsnivåer.

(13.1.7)	Vårdgivarpriset för viss åtgärd inom statligt tandvårdsstöd ska innehålla alla kostnader för vald behandlingsmetod och material.

Förslag: 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.

VGR ställer sig övergripande positiv till utredningens förslag att vårdgivararens pris ska innefatta alla kostnader för behandlingsmetod och valt material. Detta förenklar och tydliggör för patienterna. Detta innebär dock behov av tydliggörande om hur behandlingar som kräver dyrare material eller metoder än standard ska hanteras, då vissa patienters behov inom exempelvis specialisttandvården inte är möjliga att tillgodoses med standardmaterial.

VGR bedömer vidare att det finns en risk att vårdgivare sparar in på material- och teknikerkostnader för en ökad lönsamhet, med risk för att kvalitet och svensk tandteknik påverkas negativt.

(13.1.8)	Försäkringskassan ska ges utökade förutsättningar att avansluta vårdgivare.

Förslag: 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.

Förslag: 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.

VGR är positiva till utredningens förslag att ge Försäkringskassan utökade förutsättningar att avansluta vårdgivare från det statliga tandvårdsstödet.

VGR anser det angeläget att Försäkringskassan även ska kunna avansluta vårdgivare från det statliga tandvårdsstödet som medvetet eller av grov oaktsamhet åsidosatt bestämmelser om regionalt särskilt tandvårdsstöd. Regionerna har idag ingen möjlighet att fullt ut begränsa oseriösa aktörer från det regionala stödet eftersom detta kräver en avanslutning från det statliga tandvårdsstödet. Förändringar krävs antingen inom förordningen om statligt tandvårdsstöd (2008:193) 19§ alternativt tandvårdslagen (1985:125) 15a §. Detta bör ses som en prioritet i arbetet mot välfärdsbrottslighet inom tandvårdssektorn.

(13.1.9) Anslag för tandvårdsförmåner ska delas upp.

Förslag: Anslaget 1:4 Tandvårdsförmåner ska delas upp i anslagsposterna tandvårdsbidrag, generell tandvårdsersättning, förstärkt tandvårdsersättning och kommuntypstillägg.

[bookmark: _Hlk182210381]VGR är positiva till utredningens förslag.

3. Uppdraget om särregler för asylsökande med flera

(14.2.1)	Asylsökande och vissa förvarstagna ska betala ett skäligt belopp (i efterhand).

Förslag: Regeringen ska få bemyndigande att föreskriva att en vuxen asylsökande eller utlänning i förvar i Migrationsverkets lokaler ska betala ett skäligt belopp som ersättning till Migrationsverket för tandvård. Ett sådant beslut ska fattas av Migrationsverket om utlänningen hade inkomst av förvärvsarbete, annan inkomst eller egna tillgångar vid den tidpunkt då den tandvårdsbehandling som inte hade kunnat anstå utfördes. Från detta belopp ska den avgift på 50 kronor avräknas som utlänningen betalat till vårdgivaren. För sådana beslut ska samma regler om överklagande och delgivning gälla, som redan gäller för beslut om återbetalningsskyldighet för kost och logi. Migrationsverket ska få meddela föreskrifter om verkställighet.

Förslag: Regionerna ska få ersättning i efterskott av Migrationsverket för tandvårdsbehandlingar av asylsökande som har rätt till ekonomiskt bistånd från Migrationsverket.

Förslag: Schablonersättningen från Migrationsverket till regionerna för hälso- och sjukvård för asylsökande ska ändras, så att schablonerna för vuxna asylsökande inte omfattar tandvård som inte kan anstå.

VGR avstyrker förslaget och ställer sig tveksam till effekten av förslagna åtgärder.

VGR har erfarenheter som leder till bedömningen att det är mindre troligt att tandvårdskostnaderna i någon väsentlig omfattning ska kunna ersättas av personens disponibla medel.

VGR bedömer vidare att de föreslagna åtgärderna kommer att medföra ett betydande administrativt arbete och merkostnader. Samtidigt som risk föreligger för en avsevärd fördröjning i genomförande av akut och omedelbar tandvård. 

VGR anser att utredningens förslag kan innebära en påtaglig risk att kostnaderna för tandvård för denna personkrets kommer att hamna hos regionerna, men utan att ersättning utgår från Migrationsverket eller från socialtjänst.

(14.2.2)	Asylsökande med flera vars rätt till ekonomiskt bistånd från Migrationsverket har upphört.

Förslag: Asylsökande med flera vars rätt till ekonomiskt bistånd från Migrationsverket har upphört ska för tandvård som inte kan anstå betala enligt de grunder som regionen bestämmer.

Förslag: Asylsökande med flera vars rätt till ekonomiskt bistånd från Migrationsverket har upphört ska ha rätt till ekonomiskt bistånd enligt socialtjänstlagen för tandvård som inte kan anstå på samma villkor som boende i Sverige.

VGR avstyrker förslaget och ställer sig tveksam till effekten av förslagna åtgärder. VGR har erfarenheter som leder till bedömningen att det är mindre troligt att tandvårdskostnaderna i någon väsentlig omfattning ska kunna ersättas av personens disponibla medel.

VGR bedömer att rätten för asylsökande, vars möjlighet till bistånd från Migrationsverket har upphört, att få sin sak prövad enligt socialtjänstlagen innebär ett omfattande administrativt arbete. Detta arbete begränsar möjligheten till tandvård som inte kan anstå.

(14.3)	Avgifter för tandvård för vissa utlänningar som saknar nödvändiga tillstånd.

Förslag: Vuxna utlänningar som vistas i Sverige utan stöd av myndighetsbeslut eller författning, inklusive asylsökande med flera som håller sig undan ett avlägsnandebeslut, ska för tandvård som inte kan anstå betala enligt de grunder som vårdgivaren bestämmer.

Förslag: Vuxna utlänningar som vistas i Sverige utan stöd av myndighetsbeslut eller författning, inklusive asylsökande med flera som håller sig undan ett avlägsnandebeslut, ska ha rätt till ekonomiskt bistånd enligt socialtjänstlagen för tandvård som inte kan anstå på samma villkor som boende i Sverige.

VGR avstyrker förslagna åtgärder, att utlänning som saknar nödvändiga tillstånd att vistas i Sverige ska få sin rätt till ekonomiskt bistånd för omedelbar tandvård och tandvård som inte kan anstå prövad enligt socialtjänstlagen. 

4. Övrigt

VGR anser att det är angeläget att se över tandvårdslagen i sin helhet, då den bedöms ålderdomlig och inte anpassad till dagens tandvårdsmarknad. Det saknas en tydlig och modern förankring, vilket uppenbaras i förarbetena där intentionerna inte längre är tydligt kopplade till tandvårdens nuläge.

Med anledning av att utredningens direktiv avser att ge förslag på reducerad patientavgift för patienter med sämst munhälsa och samtidigt inte inkluderar förebyggande eller hälsofrämjande åtgärder i tiotandvården, vill VGR understryka att behovsprincipen inom Socialstyrelsens pågående arbete med ett nationellt riskbedömningssystem tydligt behöver betonas. Detta arbete bör inte minst innefatta äldre patienter och patienter i behov av särskilt stöd för att kunna bibehålla och förbättra sin munhälsa.
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