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

(52024:01892)

Sammanfattning av Forsakringskassans huvudsakliga synpunkter

Forsakringskassan bedémer att de féreslagna reformerna medfor ett stérre behov av
tillskott av medel &an vad utredningen har bedomt att myndigheten har behov av. Att
Forsakringskassan far full kostnadstackning for de kostnader som féljer av forslagen ar
en forutsattning for att myndigheten ska kunna hantera reformerna.

Regeringen har den 30 januari 2025 gett Forsékringskassan i uppdrag att férbereda for
ett inférande av tiotandvarden den 1 januari 2026. Forsakringskassan beddmer att det
ar mojligt att inféra delar av reformerna som foreslas i betankandet till den 1 januari
2026, men att det inte ar mojligt for myndigheten att hantera &ndringar i perioderna for
att tillgodorakna sig allmant och sarskilt tandvardsbidrag. Ett ikrafttradande den 1 januari
2026 medfor ocksa att driftsattningen av Forsakringskassans nya it-stod for den statliga
tandvardsersattningen kommer att bli forsenad.

Forsakringskassan ser att det finns behov av ytterligare 6évervaganden kring hur
kommuntypstillagget fér vissa personkategorier ska bedémas samt att det inte ar
lampligt att Forsakringskassan ska foreskriva om kommuntyper pa det satt som
utredningen foreslar. Vidare bedomer myndigheten att konstruktionen av den
sekretessbrytande bestammelse som utredningen féreslaget behéver ses dver, samt att
myndighetens kontrollmdjligheter behdver ses 6ver i vissa delar.

Utredningen foreslar forandringar i Férsakringskassans mojligheter att avansluta
vardgivare. Forsakringskassan ser positivt pa att myndigheten far 6kade mojligheter att
besluta om avanslutning, men ser att det finns behov av att det nu géllande rekvisitet for
avanslutning inte tas bort och att det bor évervagas att infora 6vergdngsbestammelser
till den nya regleringen.

Utredningen har foreslagit att tiotandvard som ett forsta steg ska omfatta de som &r 67
ar och aldre. Vid bedémningen av om det ar resurseffektivt att forst utveckla
tiotandvarden till att omfatta samtliga som &r 67 ar och aldre, for att darefter basera
urvalet p& en munhalsoprofil bor det 6vervagas hur lang tid detta inledande steg
kommer att vara i kraft. Forsékringskassan ser att munhélsoprofil kan vara ett mer
andamalsenligt urvalskriterium for att identifiera de patienter som har stérst behov och
ar positiv till att forutsattningarna for detta utreds vidare.
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11.5.5 Utlanningar utan ratt till bistand enligt LMA ska hanvisas till
socialtjansten

Pa sidan 360 anges att de bertérda utlanningarna inte har tillgang till det statliga
tandvardsstodet. Forsakringskassan gor dock bedomningen att det inte kan uteslutas att
vissa av de berorda utlanningarna kan vara berattigade till statligt tandvardsstod. Denna
beddmning grundar sig pa i huvudsak féljande. Det handlar om personer som tidigare
kan ha bedomts bosatta i Sverige. Anledningen till det ar att det skulle kunna finnas
situationer dar t.ex. en person som tidigare bedémts bosatt i Sverige enligt
socialférsakringsbalken (SFB) och vars tillfalliga uppehallstand 16pt ut fortfarande anses
bosatt har.

| 1 kap. 5 § forsta punkten lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod (STL) anges att
statligt tandvardsstod far lamnas om patienten, nar tandvardsatgarden paborjas, ar
forsakrad for bosattningsbaserade formaner enligt 4 och 5 kap. SFB. En person far
anses vara forsakrad for bosattningsbaserade formaner om hen uppfyller de krav pa
boséttning som anges i 5 kap. 2 och 3 88 SFB (se 4 kap. 3 § och 5 kap. 1 8 SFB). Att
uppfylla dessa krav pa boséttning bedéms séledes vara tillrackligt for att statligt
tandvardsstod ska kunna lamnas enligt 1 kap. 5 § forsta punkten STL. Att personen
aven maste omfattas av socialforsakringsskyddet, bl.a. genom att uppfylla
forutsattningarna i 5 kap. 12 § SFB, gar inte att utlasa av 1 kap. 5 § forsta punkten STL
eller av bestammelserna i SFB. Av 5 kap. 12 § SFB f6ljer att en person som enligt
utlanningslagen behover ha uppehallstillstdnd som huvudregel ska ha ett sddant
tillstand for att bosattningsbaserade formaner ska kunna lamnas.

Enligt Forsakringskassan kan det darfor inte uteslutas att vissa av de berérda
utl&anningarna kan komma att anses bosatta i Sverige och darmed uppfylla kraven for att
vara forsakrade for bosattningsbaserade formaner enligt socialférsakringsbalken.
Statligt tandvardsstod kommer da i enlighet med 1 kap. 5 § forsta punkten STL att
kunna lamnas for dessa personer.

Den tidigare lydelsen av 1 kap. 5 § STL foéreskrev att personen skulle ha ratt till
bosattningsbaserade formaner for att statligt tandvardsstod skulle kunna lamnas. Denna
lydelse skiljer sig saledes fran den nuvarande lydelsen. Det saknas narmare uttalanden i
forarbeten avseende den @ndrade formuleringen (jfr prop. 2009/10:223).

12.2.2 Ett kommuntypstillagg ska ges for tiotandvard

Skéalen for forslaget till kommuntypsindelning

| avsnittet foreslas att en ersattning i form av ett kommuntypstillagg ska lamnas till
vardgivare som ger tandvard till patienter bosatta utanfor storstadskommunerna.
Forsakringskassan ar positiva till forslaget att kommuntypstillagget ska utga fran
patientens folkbokforda adress. Forsakringskassan far idag inte uppgifter om var den
inrapporterade tandvardsatgarden har utforts dvs. pa vilken mottagning eller adress. Att
utgd fran patientens bosattning minskar aven risken for fusk och fel jamfort med om det
skulle utga fran en uppgift som vardgivaren forfogar éver.

| utredningen foreslas att Forsakringskassan ska fa i uppgift att foreskriva om vilken
kommuntyp respektive kommun tillhér (se forslag till 20 § forsta stycket tionde punkten
forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod (STF)). Vad Forsakringskassan kan
och ska foreskriva om nar det géller kommuntypsindelning &r dock oklart. Av forslag till 5
¢ § STF framgar att kommuntypstillagg lamnas beroende p& om patienten nar
tandvardsatgarden slutfors har sin bosattning i en kommun déar en viss andel av
befolkningen bor inom urbana respektive rurala omraden. Bedomningen i de enskilda
fallen ska alltsa enligt forslaget utga fran hur det faktiskt ser ut i den kommun déar
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patienten har sin boséttning. Det &r oklart om Férsakringskassan kan foreskriva om hur
forhallandena i en viss kommun ser ut.

For det fall Forsakringskassan anda ska foreskriva om detta kan det konstateras att hur
manga i en kommun som bor inom urbana respektive rurala omraden och darmed vilken
kommuntyp en viss kommun tillhér kommer att variera over tid. Forsékringskassans
eventuella foreskrifter om vilken kommuntyp respektive kommun tillhér riskerar darfor
aterkommande att inte spegla verkligheten. Utifran att Forsakringskassans foreskrifter
ska uppdateras efter hur verkligheten férandras och att det i det féreslagna systemet
finns en inbyggd fordréjning i form av att Tillvaxtverkets kommuntypsindelning forst ska
uppdateras innan Forsakringskassans foreskrifter kan tas fram, beslutas samt trada i
kraft finns det en risk for att kommuntypstillagget inte kommer att riktas till vardgivare
som behandlar patienter som ar bosatta i rurala omraden.

Pa sidan 377 anges att Forsakringskassan vid framtagande av foreskrifter ska anvanda
Tillvaxtverkets kommuntypsindelning som utgangspunkt. En férutsattning for att
Forsakringskassan ska kunna foreskriva om samt fatta beslut utifran
kommuntypsindelning &r darmed att Tillvaxtverkets kommuntypsindelning &r aktuell och
relevant. For att Forsakringskassan ska kunna folja forslagen i 5 ¢ § och 20 § forsta
stycket tionde punkten STF behover Tillvaxtverkets indelning darfér uppdateras
regelbundet. Det kravs ocksa att Tillvaxtverket dver tid har ett uppdrag att administrera
kommuntypsindelningen. Forsakringskassan har ingen majlighet att pa egen hand
undersoka eller utvardera hur olika kommuner ska klassificeras. Utdver att
Forsakringskassan vid framtagandet av foreskrifter ar helt beroende av Tillvaxtverkets
arbete framstar det som en udda losning att Forsakringskassan ska foreskriva om den
kommuntypsindelning som Tillvaxtverket tar fram och administrerar.

Sammantaget framstar forslaget om att Forsakringskassan ska foreskriva om vilken
kommuntyp respektive kommun tillhér som en besvérlig ordning som riskerar att leda till
felaktiga beslut. En alternativ 16sning bor darfor 6vervagas.

Den narmare utformningen av forslaget

Kommuntypstillagget foreslas utga fran var patienten har sin boséttning. | forslag till 5 c
§ tredje stycket STF framgar hur bedémningen ska goras for dem som inte ar bosatta i
Sverige, men som har rétt till vardformaner i Sverige som féljer av Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen. Utredningen foreslar att samma tillampning ska galla som
enligt 5 a § tandvardslagen vad avser kommuntypstillagg for dessa personer. Av denna
bestammelse framgar att det &r omradet dar personen ar forvarvsverksam, eller
registrerad som arbetssékande, som avgor vilken region som ar ansvarig.
Bestdmmelsen ska ha motsvarande tillampning for Forsékringskassans bedémning av
vilken kommun som ska ligga till grund for kommuntypstillagget.

Uppgifter om var personer ar férvarvsverksamma eller &r registrerade som
arbetsstkande forekommer inte automatiserat i Férsékringskassans it-system for
tandvardsstodet. Det saknas 6vervaganden i betankandet om uppgifter om detta ar
nagot som vardgivaren forvantas ge in, eller om Forsakringskassan ska inhamta
uppgifterna.

Forsakringskassan ska enligt 4 kap. 8 a § STL betala ut ersattning inom tva veckor fran
det att ans6kan kom in och handlaggningen inom det statliga tandvardssttdet praglas
darfor av en hog automatiseringsgrad. Det framgar inte annat &n att &ven det foreslagna
kommuntypstillagget ska betalas ut inom den angivna tiden. Att utreda var personer ar
forvarvsverksamma eller registrerade som arbetsstékande kommer att krdva langre
handlaggningstid. Mot denna bakgrund anser Forsakringskassan att det ar onskvart
med fortydliganden kring hur Férsékringskassan ska kunna handlagga arenden for
denna personkategori pa ett automatiserat satt.
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Sammantaget framstar det som att forslaget i 5 ¢ § tredje stycket STF far oférutsedda
effekter och alternativa I6sningar bor darfor Overvagas. Ett alternativ ar att
kommuntypstillagg for just den aktuella gruppen ska kunna utga fran den adress dar
tandvardsatgarden utforts. | sa fall behover dock vardgivarens uppgiftsskyldighet i 15 §
STF kompletteras med att uppgifter aven bor lamnas om var tandvarden har utforts. Ett
liknande 6nskemal avseende vardgivarens uppgiftsskyldighet har framforts i
Forsakringskassans remissvar avseende Okad kontroll 6ver tandvardssektorn (SOU
2023:82), FK 2024/001724. Det bor dock beaktas att en ordning som innebar att man
utgar fran en uppgift som vardgivaren forfogar 6ver innebar att risken fér bidragsbrott
Okar.

| betédnkandet saknas 6vervaganden kring hur bedémningen gallande
kommuntypstillagg ska goras for personer som har réatt till formaner som foljer av
forordning nr 883/2004 men som varken ar bosatta, forvarvsverksamma eller
registrerade som arbetsstkande i Sverige. Den aktuella gruppen omfattas inte av
forslaget i 5 ¢ § tredje stycket STF och det framgar darmed inte hur bedémningen ska
goras i dessa fall.

12.3 Forsékringskassan och TLV ska ges i uppdrag att forbereda
inforandet av reformen tiotandvard

Forsakringskassan har fatt ett regeringsuppdrag for att forbereda ett inforande av
reformen tiotandvard med ett ikrafttradandedatum den 1 januari 2026.
Forsakringskassan redogor for vilka kostnader som inférandet av reformerna som
foreslas i betankandet medfor under avsnitt 15.6.1.

12.2.6 Tiotandvard bor inforas stegvis

Utredningen beskriver att det ar svart att bedéma om, och nar, ett nationellt
riskbedomningssystem som kan ligga till grund for bedémningen av rétten till tiotandvard
kan inforas. Forsakringskassan anser att fraigan om nar ett sddant system kan inforas ar
av vikt for att bedoma om det ar resurseffektivt att infora tiotandvard med alder som
urvalskriterium som ett forsta steg. Att genomfora en forandring fran att tiotandvarden
baseras pa alder till att ersattningen baseras pa ett riskbedomningssystem kommer bl.a.
innebara behov av omfattande it-utveckling. Om ett skifte till ett riskbeddémningssystem
beddms kunna genomforas i relativ nartid kan det medféra att Forsakringskassan forst
kommer att behdva genomfora stora utvecklingsinsatser for att infora tiotandvarden i
den form som utredningen nu foreslar, for att kort darefter pa nytt behéva genomfora
omfattande utvecklingsinsatser.

13.1.4 Skyldighet att ta emot patienter och prioritera patienter efter behov

Utredningen anger att Forsakringskassan kan upptéacka om personer som ar 67 ar eller
aldre nekas vard hos en vardgivare. Om en patient nekas vard innebar det att det inte
uppstar ett arende hos Forsakringskassan. Det medfor svarigheter for
Forsakringskassan att vid en efterhandskontroll identifiera vardgivare som inte erbjuder
vard till patienter som har ratt till tiotandvard. Utredningen anfor vidare att
Forsakringskassan ska gora en bedémning av om det finns en trovardig forklaring till
varfor personer som ar 67 ar eller aldre i mindre utstrackning far vard hos en viss
vardgivare. Bedomningar av om en vardgivare har tillrackliga personella resurser eller
vilka avvagningar som ar lampliga ur patientsakerhetsskal ar avvagningar som skiljer sig
fran de bedomningar Forsakringskassan i dagslaget gor av vardgivare. Sadana
beddémningar kraver saval annat underlag som annan kompetens. Forsakringskassan
noterar ocksa att den enda konsekvensen Forsakringskassan kan besluta om for en
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vardgivare som asidosatter den foreslagna regeln ar avanslutning. Det ar inte mojligt att
exempelvis besluta om att neka ersattning eftersom det inte uppstar en begéaran av
tandvardsstod nar patienten nekas vard. Det bor darfor 6vervagas om det ar lampligare
att kontrollerna av om en vardgivare nekar patienter vard utvas av nagon annan
myndighet.

13.1.5 Patienten ska ges information om utférd tandvard och till
vardgivaren lamnad tandvardsersattning

Forsakringskassan ifragasatter om det informationslamnande/hamtande som beskrivs
av utredningen ar direktatkomst. Det framstar som att det utredningen avser ar ett annat
elektroniskt uttamnande an direktatkomst (jfr. t.ex. prop. 2023/24:29 s. 83 f). Att en
forsakrad far tillgang till viss information via Mina sidor behéver inte betyda att hen ges
direktatkomst. Det kan istéllet handla om att ett urval av relevant information
presenteras for hen i tjansten. Fragan om formen fér utlamnande, eller genom vilken
slags teknisk l16sning, som patienten kan ta del av uppgifterna genom kan lamnas till
Forsakringskassan.

Den foreslagna bestammelsen i 19 d § STF omfattar uppgifter som exempelvis
behandlande lakares namn, bevis om specialistkompetens, tandvardsmottagning och
vardgivare. Det saknas 6vervaganden om detta ar uppgifter om patienten sjalv, vad det i
sa fall betyder for behovet av reglering av direktatkomst och om det innebar att det finns
behov av att géra andra bedémningar kring utformningen av den sekretessbrytande
bestdmmelsen.

Utredningen foreslar att det laggs till en ny 28 kap. 6 a § i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), OSL. Forsakringskassan ar positiv till att det foreslas en
bestammelse som medger ett rutinmassigt uttAmnande av information och som inte
forutsatter bedémningar av sekretessen i varje enskild situation. Férsakringskassan
efterfragar dock ett mer utforligt resonemang kring den foreslagna bestammelsen.

Den information som réaknas upp i 19 d § STF &r kortfattad information om redan utférd
vard, snarare &n sadan varderande eller framatblickande information som avses i 28
kap. 2 8§ OSL™. Det innebar att det ar svart att se framfor sig i vilka situationer 28 kap. 2
§ OSL kommer att vara tillamplig pa den informationen, dven om det kanske inte kan
uteslutas att ndgon sadan situation kan uppkomma. En tydligare motivering kring
funktionen av 28 kap. 6 a 8§ OSL kommer att vara ett stod i myndighetens tillampning av
bestammelsen.

28 kap. 2 § OSL ar ett undantag fran huvudregeln att sekretessen till férman for en
enskild inte galler i férhallande till den enskilde sjalv (jfr undantagen fran sekretess i 10
kap. 1 8§ och 12 kap. 1 § OSL). Konsekvensen av att 28 kap. 2 8 OSL &r tillamplig ar
alltsd att socialforsakringssekretessen i 28 kap. 1 § OSL alltjamt galler i férhallande till
den enskilde, trots att det rér sig om uppgifter om den enskilde sjalv. Det ar darfor mer
korrekt att beskriva det som att sekretess i en sadan situation géller enligt 28 kap. 1 och
2 88 OSL, inte enligt 2 § ensamt. Som tidigare namnts omfattar 19 d § férordningen om
statligt tandvardsstod dessutom dven uppgifter om andra &n patienten sjalv. Man bor
darfor 6vervaga om bestdmmelsen i stéllet ska ha lydelsen "Sekretessen enligt 1 och 2
88 hindrar inte att uppgift lamnas till den vard- eller behandlingsbehévande enligt vad
som foreskrivs i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod eller foreskrifter som har
meddelats i anslutning till lagen.”

1 Se ocksa betankandet s. 438
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Forsakringskassan bedémer vidare att konstruktionen med en undantagsbestammelse
fran en undantagsbestammelse ar 6verdrivet komplicerad. Det bor darfor Gvervagas om
det finns andra I6sningar som ar lampligare.

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

Forsakringskassan har idag fa mojligheter att upptacka om patienten debiteras for
tillaggskostnader. For att forslaget ska fa fullt genomslag bor en 6versyn av vilka verktyg
Forsakringskassan behover for att kontrollera det goras.

13.1.8 Forsakringskassan ska ges utokade forutsattningar att avansluta
vardgivare

| avsnittet ges forslag pa att Forsakringskassan ska fa besluta att anslutningen till det
elektroniska systemet for statligt tandvardsstod ska upphora om vardgivaren medvetet
eller av grov oaktsamhet har asidosatt bestammelser om statligt tandvardsstod.
Forsakringskassan ar positiv till att det nuvarande allvarlighetsrekvisitet inte ar med i det
aktuella forslaget och att fler ageranden darmed kommer att omfattas av bestammelsen.

Enligt den féreslagna lydelsen behdver vardgivarens asidosattande inte ha varit allvarligt
for att Forsdkringskassan ska kunna besluta om avanslutning, men det tillkommer ett
subjektivt rekvisit om att vardgivarens agerande ska ha varit medvetet eller av grov
oaktsamhet. Skéalen till utredningens forslag &r i huvudsak att Férsékringskassan ska
kunna fatta beslut om avanslutning i fler fall &n idag. Forslaget pa ny lydelse gor dock att
det finns en risk for att allvarliga asidosattanden som idag omfattas av bestammelsen
inte kommer kunna ligga till grund for avanslutning efter ett eventuellt ikrafttradande. For
att det inte ska finnas en risk for att Forsakringskassan inte kommer att kunna avansluta
vardgivare som allvarligt asidosatt bestammelserna om statligt tandvardsstod boér det
Overvagas om den nuvarande mdjligheten for Férsakringskassan att avansluta
vardgivare som allvarligt har &sidosatt bestammelser om statligt tandvardsstod ska
finnas kvar som ett komplement till den féreslagna nya lydelsen.

Den storsta delen av de vardgivare som ar anslutna till Forsakringskassans elektroniska
system for statligt tandvardsstod &r juridiska personer som ofta drivs i bolagsform. Med
hansyn till detta kan det finnas tillampningssvarigheter nar det galler det foreslagna
subjektiva rekvisitet om att vardgivaren medvetet eller av grov oaktsamhet ska ha
asidosatt bestammelserna om statligt tandvardsstod. | betankandet saknas
overvaganden kring hur rekvisiten ska bedémas i forhallande till juridiska personer. Vid
en framtida tillampning finns det en risk for att det kommer att stéllas krav pa att
Forsakringskassan ska visa att en specifik fysisk persons agerande skett medvetet eller
av grov oaktsamhet. En sadan tillampning skulle exempelvis innebara att det vid en
eventuell avanslutning av vardgivare som har haft &terkommande aterkrav kravs att
Forsakringskassan visar att flera olika tandlakares agerande vid flera olika tillfallen har
varit medvetna eller grovt oaktsamma. Det ar dessutom bedémningar som det inte finns
anledning att gora i de ursprungliga aterkravsarendena. Aven detta skulle kunna
innebéara att Forsakringskassan vid en tillampning av forslaget i 19 § forsta stycket 5
STF inte kommer att kunna avansluta vardgivare som hade kunnat avanslutas vid en
tillampning av dagens bestammelse. En sadan tillampning skulle aven kunna paverka
beddmningen enligt 18 b § andra stycket STF.

15.6.1 Forsékringskassan

Utredningen har foreslagit att forslagen i betédnkandet ska trada i kraft den 1 juli 2026.
Forsakringskassan har den 30 januari 2025 fatt ett regeringsuppdrag for att forbereda
infor ett ikrafttradande den 1 januari 2026. De uppskattningar av kostnader som gérs
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under detta avsnitt ar gjorda utifran ett ikrafttradandedatum den 1 januari 2026.
Forsakringskassan har infor regeringens beslut om uppdraget lamnat uppgifter om
beraknade kostnader. De kostnadsuppskattningarna skiljer sig nagot fran de nu angivna
kostnaderna, eftersom den lI6sning som Forsakringskassan presenterade for
Regeringskansliet daven innefattade forslag fran betankandet Okad kontroll Gver
tandvardssektorn (SOU 2023:82).

Utredningen beddmer att Forsakringskassan behdver ett tillskott om cirka 20 miljoner
per ar. Forsakringskassan behover ett storre tillskott av medel for att kunna hantera
reformerna i betankandet. Forsakringskassan uppskattar att myndigheten behéver 13
miljoner kronor ar 2025, som ¢Kar till 50 och 62 miljoner kronor under 2026 respektive
2027. Under ar 2028 behover Forsakringskassan 82 miljoner kronor, som sedan under
ar 2029 och 2030 minskar till 57 miljoner kronor. Under ar 2031 landar den permanenta
okningen pa 50 miljoner kronor per ar.

De huvudsakliga kostnaderna for att inféra tiotandvarden ar kostnader for it-utveckling
och it-drift samt personalkostnader for handlaggning. Att inféra tiotandvard bedoms 6ka
incitamenten for att bega bidragsbrott, och det ar darfor viktigt att Forsakringskassan far
ratt verktyg och resurser for att hantera reformen. Det &r ocksa angelaget att de utokade
kontrollatgarderna inte paverkar det befintliga kontrollarbetet negativt. For att det inte
ska ske maste Forsakringskassan fa full kostnadstackning for de 6kade kostnaderna for
de uttkade kontrollerna. Den 6kade kontrollverksamheten till foljd av forslagen i
utredningen beddoms medfora ett behov av 25 arsarbetare.

Utover kostnader for it-systemen och kontrollverksamheten medfor forslagen i
utredningen ocksa kostnader for exempelvis informationsinsatser om reformerna och
okade portokostnader till foljd av att patienter ska ges information om utford tandvard
och lamnad tandvardsersattning.

Tabell Forvaltningskostnader i miljontals kronor v

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 Summa

Inférande 9 2 2 13 0 0 0
Nedskrivningar 0 0 0 0 0 0 0
Avskrivningar 0 6 6 16 16 16 10 10
Rantor 1 1 1 1 1 1 0 0
S:a Inférandekostnader 10 9 9 30 17 17 10 10
Handlaggning 3 20 20 20 20 20 20 20
Ovrigt 0 20 33 32 20 20 20 20
S:a Lopande kostnader 3 40 53 52 40 40 40 40
Total summa 13 50 62 82 57 57 50 50

1) 2023 ars prisniva

| inforandekostnaden ingar den lanefinansierade delen av utvecklingsutgiften med 80
miljoner kronor.

15.8.8 Bedomning av 6verensstammelsen med de skyldigheter som foljer
av anslutningen till EU

| betankandet anges att patienten kan fa del av det foreslagna kommuntypstillagget.
Forsakringskassan uppfattar det som att kommuntypstillagg syftar till att ge ett stdd till
vardgivare utanfor storstadsregionerna, inte till patienten. Om kommuntypstillagget, som
utgdr 10 eller 20 % av referenspris, betalas ut till patienten nér patienten anséker om
ersattning for tandvard utford utomlands kan en sadan patient f en storre ersattning an
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den faktiska kostnaden for varden. Kommuntyperséattningen betalas ut till vardgivaren
nar varden utfors i Sverige och tillfaller i de fallen aldrig patienten. Det innebar att
storleken pa ersattningen till patienten kan variera beroende pa om varden utfors i
Sverige eller utomlands. Det saknas dvervaganden i betankandet kring om det ar en
lamplig ordning.

Forsakringskassan ser ocksa att det finns behov av en fordjupad analys av hur
forslagen i betankandet kommer att paverka handlaggningen av ersattning for tandvard
som utforts utanfor Sveriges granser.

16.1 Ikrafttradande

Utredningen foreslar att forfattningsforslagen ska trada i kraft den 1 juli 2026.
Forsakringskassan har fatt ett regeringsuppdrag att forbereda infor ett ikrafttradande
den 1 januari 2026.

De uppskattningar som Foérsakringskassan kan gora kring nar de olika forslagen i
betédnkandet kan trada i kraft ar forenade med stor osékerhet. Férsakringskassan har
tidigare lamnat underlag till Regeringskansliet kring hur en sa kallad instegslésning som
kan hantera delar av forslagen i betankandet med ett ikrafttraédande den 1 januari 2026
kan se ut. En sadan I6sning medfor bland annat att driftsattningen av ett nytt it-system
for tandvarden kommer att fordrojas. Det innebar det statliga tandvardsstodet kommer
att hanteras i det it-stéd som Forsakringskassan i dagslaget anvéander under en langre
tid an planerat. Det medfor bl.a. 6kade risker for storningar i it-stodet och att
Forsakringskassan fortsatt kommer ha begransade mdjligheter till att hantera
forandringar i det statliga tandvardsstodet.

Hur stor fordrdjningen av driftsattningen kommer att bli ar inte i dagslaget mojligt att
uppskatta. Det innebar att det inte heller ar maojligt att uppskatta ett rimligt
ikrafttradandedatum for de forslag som inte kan hanteras inom ramen for
instegslosningen. Forsakringskassan har hitintills identifierat férlangda perioder for
patient att tillgodorakna sig allmant och sarskilt tandvardsbidrag som sadana forslag
som inte kan hanteras innan det nya it-systemet ar i drift.

Forsakringskassan forutsatter att det aven sker en dversyn av utformningen av den
foreslagna lagstiftningen utifrdn de aspekter som myndigheten har tidigare har lyft till
Regeringskansliet. Exempelvis behover Forsakringskassan fa lagstod for en it-losning
dar ansokningar dar patientpris dverstiger referenspris inte tas emot av myndigheten om
forslagen ska trada ikraft den 1 januari 2026.

16.2 Overgangsbestammelser

Forsakringskassan konstaterar att det saknas 6vergangsbestammelser géllande
forslagen pa andring i 18 b § andra stycket och 19 § forsta stycket 5 STF.

Bestammelsen i 18 b § STF handlar om att Férsakringskassan far neka en vardgivare
anslutning till det elektroniska systemet for statligt tandvardsstod. | andra stycket
foreslas att Forsakringskassan ska fa neka en anslutning om nagon av de personer som
vardgivaren lamnat uppgifter om enligt 18 § tredje stycket STF tidigare har varit verksam
hos en vardgivare som varit ansluten till Férsakringskassan elektroniska system och den
vardgivaren medvetet eller av grov oaktsamhet har asidosatt bestammelserna om
statligt tandvardsstod.

Forsakringskassans beslut om upphérande av anslutning till det elektroniska systemet
som har skett innan ett eventuellt ikrafttrddande kommer att vara fattade utan
bedémning av om vardgivarens agerande varit medvetet eller av grov oaktsamhet. Vid
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en avsaknad av 6vergangsbestammelse och utifran den foreslagna lydelseni 18 b §
andra stycket STF kommer Forsakringskassan darfor, i ett anslutningsarende, behéva
utreda och bedéma huruvida nagon av de aktuella personerna tidigare har varit verksam
hos en vardgivare som medvetet eller av grov oaktsamhet har asidosatt
bestammelserna om statligt tandvardsstod. En sadan bedémning kommer troligen vara
svar att gora i ett anslutningsarende utifran att en tid kan ha passerat och utifran att
underlag for att géra bedémningen kan saknas.

| 19 § STF framgar nar Forsakringskassan far besluta att anslutningen till det
elektroniska systemet ska upphora. Enligt forslag till ny lydelse i forsta stycket femte
punkten far Forsakringskassan avansluta en vardgivare som medvetet eller av grov
oaktsamhet har asidosatt bestimmelserna om statligt tandvardsstod. Forslaget innebar
bland annat att det tillkommer ett subjektivt rekvisit som inte tillampas utifran dagens
bestammelse.

Avsikten med foréndringen av avanslutningsgrunden ar att den ska innebéra en
skarpning i forhallande till vardgivaren och det ar oklart om den nya lydelsen kommer att
kunna tillampas nér det galler sidosattande som skett fore ikrafttradandet. Vid en
avsaknad av 6vergangsbestammelser finns det darfor en risk for att dsidosattanden som
har skett fore ett ikrafttradande inte kommer att kunna ligga till grund for ett beslut om
upphorande av anslutning efter att férordningen tratt ikraft. Vardgivares asidosattande
av bestammelserna om statligt tandvardsstod som kan laggas till grund for ett beslut om
att anslutningen ska upphdra harrér dessutom ofta fran olika tidpunkter.

Sammantaget anser Forsakringskassan att inféorande av 6vergadngsbestammelser
avseende 18 b och 19 88 STF bor 6vervagas.

1.4 Forslag till andring i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod

1 kap. 2 § 3 lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod, STL

| den féreslagna nya punkten definieras vardgivarens pris. Forsakringskassan ser ett
behov av att det tydliggors i forfattning att det ar det pris som vardgivaren faktiskt
tillampar gentemot den aktuella patienten som ersattning ska baseras pa. Jamfor
formuleringen av 2 kap. 4 § andra stycket STL.

Se synpunkter avseende 2 kap. 4 b och 6 88§ STL samt 15 § férordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstod, STF.

2 kap.3aoch 488 STL

Avsikten med forslagen i betankandet far antas vara att tandvardsatgarder som
berattigar till forstarkt tandvardsersattning inte ska beaktas vid bedomningen av
patientens sammanlagda kostnader.

| forfattningskommentaren till den féreslagna 2 kap. 3 a 8 STL anges att andra stycket i
denna bestammelse innebar att tandvard inom forstarkt tandvardserséttning inte
omfattas i det ackumulerade ersattningsgrundande beloppet fér generell
tandvardsersattning. Av ordalydelsen av den foreslagna 2 kap. 3 a § andra stycket STL
foljer att generell tandvardsersattning inte far lamnas for en tandvardsatgard som
berattigar till forstarkt tandvardsersattning. Enligt Forsakringskassan kan det dock
ifrAgasattas om ordalydelsen av bestammelsen aven medfor att en sadan atgard inte
ska ingd i det i det ackumulerade ersattningsgrundande belopp som ligger till grund for
bedémningen av om och med vilket belopp som generell tandvardsersattning ska
lamnas for en annan atgard. Forsakringskassan ser det som onskvart att det fortydligas i
forfattningen att tandvard inom forstarkt tandvardsersattning inte omfattas i det
ackumulerade ersattningsgrundande beloppet for generell tandvardserséttning. En
mojlig placering av ett sadant fortydligande skulle kunna vara i 2 kap. 4 § STL.
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2 kap. 4 b §forsta och andra stycket STL

| 2 kap. 4 b § forsta stycket STL anges att forstarkt tandvardsersattning lamnas med en
viss andel av kostnaden. | andra stycket anges att vardgivarens pris inte far 6verstiga
referenspriset for respektive tandvardsatgard. Tredje stycket behandlar endast
patientens kostnad och inte den forstarkta tandvardsersattningen.

Utifran formuleringarna i forsta och andra stycket kan det framsta som att om
vardgivaren, trots det som anges i andra stycket, tillampar ett hogre pris an
referenspriset kommer detta hogre pris utgéra kostnaden enligt forsta stycket och
saledes utgora grund for berakningen av den forstarkta tandvardsersattningen. Av den
foreslagna 5 a 8§ forsta stycket STF borde dock félja att det alltid ar 90 procent av
referenspriset som utgor taket for den forstarkta tandvardsersattning som lamnas till
vardgivaren. Enligt Forsakringskassan kan det finnas ett varde i att det framgar tydligt
direkt av bestammelserna i STL att de procentandelar av referenspriset som anges i
forordningen ocksa utgor taket for ersattningen om detta ar avsikten. | denna situation
bor det ocksa kunna vara sa att patienten i praktiken har betalat mer &n 10 procent av
referenspriset och att vardgivaren darmed far en total ersattning som Gverstiger
referenspriset. En mojlig tolkning ar att avsikten istallet ar att innebdrden av dessa
bestammelser ska vara att om vardgivaren tillampar ett hogre pris &n referenspriset
kommer detta medfora att forstarkt tandvardsersattning inte ska betalas ut alls for den
aktuella atgarden. Forsakringskassan ser ett behov av fortydliganden kring vad som &r
avsikten och 6vervaganden kring mdjliga konsekvenser och foljdeffekter. Enligt
Forsakringskassan &r det av stor vikt att den rattsliga regleringen inte ger utrymme for
nagra oklarheter kring vad som ska gélla i denna situation.

| 2 kap. 4 b § forsta stycket STL anvands begreppet kostnad. | andra stycket anvands
begreppet vardgivarens pris. | den foreslagna 1 kap. 2 § tredje punkten definieras
vardgivarens pris. Forsakringskassan ser ett behov av att det klargors hur dessa
begrepp forhaller sig till varandra. Férsakringskassan ser ocksa ett behov av att det
tydliggors i forfattning att det ar det pris som vardgivaren faktiskt tillampar gentemot den
aktuella patienten som ersattning ska baseras pa. Jamfor formuleringen av 2 kap. 4 §
andra stycket STL.

2 kap. 4 b §tredje stycket STL

Enligt den foreslagna forsta meningen i stycket far patientens kostnad som hogst uppgéa
till en viss andel av referenspriset. | den féreslagna andra meningen i stycket, som
reglerar situationen da vardgivarens pris ar lagre ar referenspriset, anges i stallet att
patientens kostnad utgar fran en viss andel av vardgivarens pris. Forsakringskassan
uppfattar att avsikten ar att patientens kostnad aven i denna situation ska vara maximalt
en viss andel av priset. Det kan darfor finnas anledning att se 6ver formuleringen av den
andra meningen sa att detta framgar tydligt av forfattningstexten.

Forsakringskassan noterar vidare att den foreslagna andra meningen i stycket innehaller
formuleringen referenspriset for den aktuella patienten. Eftersom referenspriset inte &r
knutet till den specifika patienten kan det finnas anledning att se éver formuleringen av
meningen aven utifrdn denna aspekt. Forsakringskassan ser dock ett behov av att det
framgar att det ar det pris som vardgivaren faktiskt tillampar gentemot den aktuella
patienten som patientens kostnad hdgst ska utgéra en viss andel av.

2 kap. 6 § forsta stycket 1 STL

| forslag till det forsta stycket forsta punkten gors bland annat en &ndring for att
tydliggora att det avser den generella tandvardsersattningen. Férsakringskassan noterar
att aven den andra punkten i stycket avser den generella tandvardserséattningen och
anser att det hade varit 6nskvart med motsvarande fortydligande i denna punkt.
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2 kap. 6 8§ forsta stycket 3 STL

Av 2 kap. 6 § forsta stycket 3 STL foljer att regeringen far meddela foreskrifter om bl.a.
med vilken andel av patientens kostnad som forstarkt tandvardsersattning ska lamnas.

Det far antas att avsikten med 2 kap. 6 § forsta stycket 3 STL &r att ange att regeringen
kan meddela foreskrifter om med vilken andel av den totala kostnaden, alternativt
vardgivarens pris upp till referenspriset, som forstarkt tandvardsersattning ska lamnas. |
den foreslagna 5 a § forsta stycket STF anges att forstarkt tandvardserséttning lamnas
med 90 procent av kostnaden upp till fastslaget referenspris. Utifran detta anser
Forsakringskassan att anvandningen av uttrycket patientens kostnad i 2 kap. 6 § forsta
stycket 3 STL blir forvirrande. | 2 kap. 4 b 8 tredje stycket STL anvands uttrycket
patientens kostnad for den andel av den totala kostnaden som patienten ska sta for
inom den forstarkta tandvardsersattningen. Forsakringskassan ser utifran detta ett
behov av att utformningen av 2 kap. 6 § forsta stycket tredje punkten STL ses dver.

| 2 kap. 4 § forsta stycket STL anvénds uttrycket patientens sammanlagda kostnader. |
andra stycket anges att dessa kostnader ska beraknas bl.a. med utgadngspunkt i
referenspriser for ersattningsberattigande tandvardsatgarder. Har har saledes
patientens kostnader en annan innebdrd an i 2 kap. 4 b 8 tredje stycket STL. | den
foreslagna 10 § andra stycket 5 anvands uttrycket patientens andel av referenspriser.
Samma synpunkter ar aktuella for 5 a 8§ forordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod.

1.11 Forslag till férordning om andring i féorordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod

8 8 STF

| betankandet, sida 408, anges att patienten ska fa information om sitt pris och
referenspris for varje slutford tandvardsatgard. Det framstar som oklart vad som avses
med innebdrden av uttrycket patientens kostnad och hur det forhaller sig till
anvandningen av begreppet i 6vrigt. Se dven synpunkter avseende 2 kap. 6 8 forsta
stycket 3 STL.

158 STF

Det foreslas i betankandet ingen andring av denna bestammelse. Det kan dock finnas
anledning att ensa begreppet vardgivarens totala pris i den sjunde punkten i forsta
stycket i denna bestammelse med den foreslagna definitionen av vardgivarens pris i 1
kap. 2 § 3 STL.

19a 8§ STF

| den foreslagna bestammelsen anges att det som foreskrivs i 18 b 8 och 19 § forsta
stycket 3 inte galler om asidosattandet &r ringa eller om det annars med hansyn till
omstandigheterna skulle vara oskaligt att neka anslutning.

19 § STF galler upphoérande av anslutning och inte nekande av anslutning. Av
forfattningskommentaren till bestammelsen framgar ocksa att avsikten ar att
bestammelsen ska tillampas aven i forhallande till ett beslut om att en anslutning ska
upphora. Forsakringskassan anser utifran detta att det finns skal att se 6ver
formuleringen av bestammelsen.
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