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Forord

Forsdkringskassan betalar varje ar ut drygt fem miljarder kronor 1 statligt
tandvardsstod. Stodet, som i sin nuvarande form infordes 1 juli ar 2008,
syftar till att bibehalla en god tandhilsa hos individer med inga eller sma
tandvardsbehov samt att individer med stora tandvardsbehov ska kunna fa
behandling till rimliga kostnader. Forsdkringskassan har de senaste aren haft
starka indikationer pé att det statliga tandvard missbrukas av vissa vérd-
givare, som t.ex. begér erséttning for tandvard som aldrig utférts. Denna
rapport redovisar resultatet av en dversyn av Forsdkringskassans arbete med
att motverka dverutnyttjande och bedriageri av det statliga tandvardsstodet.
Syftet med Gversynen dr att identifiera brister i arbetet och foresla effektiva
atgirder for att motverka felaktiga utbetalningar.

Rapporten har skrivits av Magnus Arnek (analytiker), verksam pa
avdelningen for Analys och prognos vid Forsdkringskassan.

Ann-Marie Begler
Generaldirektor
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Inledning

Forsdkringskassan betalar varje ar ut drygt fem miljarder kronor 1 statligt
tandvardsstod. Stodet syftar till att bibehalla en god tandhilsa hos individer
med inga eller sma tandvardsbehov samt att individer med stora tandvards-
behov ska kunna fa behandling till rimliga kostnader. Stodet kommer 1
grunden i tva olika former: dels 1 form av en “tandvardscheck” som kan
anvindas for att betala for undersdkningar, behandlingar m.m., dels i form
av ett hogkostnadsskydd som innebar att patienten efter en viss upparbetad
kostnad endast betalar en del av vardgivarens pris.

Till skillnad fran det stora flertalet andra ersittningar och bidrag som
Forsdkringskassan administrerar dr hanteringen av tandvérdsstodet nira nog
helt automatiserad och sker via ett for andamaélet sarskilt utformat elektron-
iskt system, kallat Tanden. Vardgivare anslutna till detta system begir efter
utforda undersdkningar eller behandlingar erséttning genom att registrera in
dessa i systemet. Vilka atgérder som dr ersdttningsberéttigade och under
vilka villkor regleras i Tandvards- och likemedelsforménsverkets (TLV)
foreskrift om tandvéardsstodet som omfattar ett drygt 100-tal tillstdnd/
diagnoser kopplade till knappt 200 olika atgirder. Dessa regler dr inbyggda i
det elektroniska systemet som gor ett stort antal automatiska kontroller i
samband med att patientbesok registreras in 1 Tanden. I praktiken sker den
absoluta merparten av vardgivarnas inrapportering via de elektroniska
journalsystem som de flesta vardgivare i dag anviinder sig av.! Den begiirda
ersdttningen betalas sedan ut till ett av vardgivaren angivet konto, vanligtvis
sker detta inom loppet av fem dagar, utan nagon vidare manuell hantering
eller vidare kontroll. For en liten del av patientbesdken, cirka en procent,
kravs dock manuell handlidggning frdn Forsakringskassan innan utbetalning
kan ske.

Forsékringskassans priméra uppgift rorande det statliga tandvérdsstodet ér
att tillhandahélla detta elektroniska system sé att vardgivarna pa ett smidigt
satt kan rapportera den utforda varden och fa ersdttningen utbetald. Redan
ndr systemet konstruerades forutsag lagstiftaren att det trots de inbyggda
spérrarna for vilka tillstdnds- och atgérdskombinationer som dr mojliga att
rapportera in 1 systemet finns en risk att felaktiga utbetalningar gors. Till
exempel till f61jd av att tandldkaren eller tandhygienisten av misstag eller
okunskap rakar rapportera in en annan atgird dn den som faktiskt utforts.
Eller till f6]jd av att behandlaren medvetet felaktigt rapporterar en atgird
som betingar en hdgre ersittning dn den atgérd som utforts eller kanske till
och med rapporterar in en eller flera atgérder som aldrig utfors. For att
motverka denna risk for felaktiga utbetalningar och bedriageri skrev
lagstiftaren in i det regelverk som reglerar det statliga tandvardsstodet att

! For vérdgivare som saknar elektroniskt journalsystem finns mojlighet att rapportera in

utforda atgirder via Forsakringskassans for &ndamélet skapade Tandvérdsportal.
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Forsékringskassan i efterhand ska ha mojlighet att kontrollera riktigheten 1
de inrapporterade dtgdrderna genom att begdra in dokumentation i form av
journalanteckningar, rontgenbilder etc. frdn vardgivarna, ndgot som de
anslutna vardgivarna enligt lagstiftningen ar tvungna att gora. Genom
efterhandskontroller skulle felaktig rapportering kunna upptéckas och
korrigeras. Dartill skulle kontrollerna ha en preventiv effekt pa risken for
Overutnyttjande och missbruk av tandvardsstddet fran mindre seridsa
vardgivare.

Forsdkringskassan har sedan det statliga tandvardsstodet infordes for snart
tio &r sedan genomfort en betydande méngd efterhandskontroller av den
inrapporterade tandvarden. De efterhandskontroller som gjorts och gors kan
delas in i tvd kategorier, dels riktade kontroller, dels slumpmaéssiga
kontroller. De riktade kontrollerna gérs som namnet antyder mot vissa
specifika atgarder, atgdrdskombinationer eller mottagningar/vardgivare som
1 regel valts ut med utgangspunkt fran bedomd risk for felaktiga utbetalning-
ar. De slumpmaéssiga kontrollerna inriktas i regel inte mot specifika atgérder
eller mottagningar utan har i stéllet som mal att s ménga mottagningar/
vardgivare som mgjligt ska triffas av en eller flera efterkontroller och
didrmed utdva en preventiv effekt. Gemensamt for bade de riktade och de
slumpmadssiga kontrollerna &r emellertid att de 1 flertalet fall bygger pa urval
av den specifika population atgéirder, vardgivare m.m. som &r foremal for
kontrollerna ifrdga, vilket har gora med den stora volym atgérder som
rapporteras 1 det elektroniska systemet varje ar.

For att 4 en uppfattning om hur stora volymer det handlar om kan ndmnas
att ar 2016 registrerade drygt 15 000 utforare av tandvard in knappt 10,1
miljoner patientbesok, vilket motsvarade knappt 17,1 miljoner olika slags
atgirder. Samma ar genomfordes cirka 18 000 efterhandskontroller, vilket
motsvarade drygt 112 000 patientbesok. Det dr alltsa endast en liten del av
alla rapporterade patientbesok, cirka en procent, som blir foremal for en
efterkontroll.

Generellt kan man séga att inriktningen pé efterhandskontrollerna dver tid
mer och mer kommit att fokusera pa riktade och fordjupade insatser, mot
omraden dér risken for fel bedoms som relativt stor. En konsekvens av
denna inriktningsforskjutning ar att antalet efterhandskontroller har minskat
de senaste aren. Ar 2014 genomfdrdes t.ex. dver 40 000 efterhandskontroller
inkluderande drygt 285 000 patientbesok, vilket kan jamforas med forra
arets siffror som redovisades i det foregiende.

I vilken utstrackning har dd Forsékringskassan, genom framfor allt arbetet
med efterhandskontroller av den inrapporterade tandvarden, lyckats fore-
bygga och forhindra att felaktiga utbetalningar frn det statliga tandvérds-
stodet gors? Och hur ser det ut i dag? Det ér fragor som det har varit svart
att entydigt besvara. Flera studier fran Inspektionen for socialférsékringen
(ISF) har tidigare pekat pa ett mojligt betydande dverutnyttjande av tand-
vardsstodet. I en granskning fréan ar 2011 ”Kontrollen av tandvérdsstodet”
(Rapport 2011:18) resonerade till exempel ISF pa basis av Forsékrings-
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kassans egna rapporterade uppgifter om forekomsten av felaktiga utbetal-
ningar att mellan 5 procent och 25 procent av Forsdkringskassans utbetal-
ningar avseende tandvardsstod for &r 2010 kunde vara felaktiga, vilket 1
monetéra termer skulle motsvara felaktiga utbetalningar pa mellan 200
miljoner kronor och 1,2 miljarder kronor. Vidare konstaterade ISF i
rapporten att det foreldg en betydande risk for bedrageri med tandvards-
stodet, vilket man ansag hade att géra med en kombination av en stor
potential for ekonomisk vinning vid 6verutnyttjande samtidigt som
konsekvenserna vid upptéckt dittills varit sma — ndgot som gjort det ndrmast
riskfritt, enligt ISF, att missbruka tandvardsstddet. Det senare hade i sin tur
att gora med att Forsdkringskassan, enligt ISF, inte anvénder de mojligheter
till sanktioner mot fuskande vardgivare som finns.

En annan bild av de felaktiga utbetalningarnas méjliga omfattning gavs 1 en
rapport frin Forsakringskassan ar 2015, som var ett svar pa ett regerings-
uppdrag att kontrollera omfattningen av felaktiga utbetalningar inom
tandvardsstodet.” I svaret till regeringen konstaterade Forsikringskassan att
de farhagor som funnits, framfor allt baserat pa ISF:s tidigare granskningar,
om att det forekommer felaktiga utbetalningar frén tandvardsstodet i en stor
omfattning med storsta sannolikhet kan avfardas. I rapporten uppskattades
andelen felaktiga utbetalningar ligga 1 intervallet 2,02 till 3,47 procent,
motsvarande mellan 104 och 178 miljoner kronor per ar. Denna slutsats
innebdr dock inte att Forsékringskassan anser att problem med bedrégeri och
Overutnyttjande av det statliga tandvardsstodet inte finns. Eller tas som
intékt for att myndigheten inte kan och behover utveckla och effektivisera
arbetet med att forebygga felaktiga utbetalningar inom den aktuella
formanen. Tvértom finns det flera omstandigheter som talar {or att det
forekommer betydande problem med felaktiga utbetalningar av stodet.

For det forsta innebér felaktiga utbetalningar i storleksordningen 104—178
miljoner kronor per ar att betydande summor rinner ur socialforsakrings-
systemet: malet &r att felaktiga utbetalningar 6ver huvud taget inte ska fore-
komma. For det andra har myndigheten en langre tid haft starka indikationer
pa att tandvardsstodet Overutnyttjas av vissa vardgivare. Det ror sig bdde om
opportunister, dvs. vardgivare som tar tillfdllet 1 akt att ”6verrapportera” nir
kombinationen av ekonomisk vinning och bristande alternativt outnyttjade
kontrollmojligheter/sanktioner skapar incitament att kunna erhélla extra
ersittning fran systemet, och aktorer som systematiskt dr ute efter att mjolka
detsamma pa pengar, aktorer som dessutom 1 vissa fall bedoms ha koppling-
ar till organiserad brottslighet. Det finns pd myndigheten i dag en oro att den
organiserade brottsligheten héller pa att bita sig fast i tandvérdsstodet och att
denna problematik ska 6ka i framtiden. For det tredje finns det kopplat till
ovanstdende problemomraden en osdkerhet rérande om Forsédkringskassan
arbetar pd det mest effektiva och verkningsfulla séttet for att sdkerstdlla att
felaktiga utbetalningar tandvardsstod inte gors. Denna fraga har flera bottnar
och kopplar bland annat till spérsmalet om vilka konsekvenser en automat-
isering av en forméns handlaggning fér i kontrollhénseende och hur dessa

2 Efterhandskontroller inom tandvarden — svar pé regeringsuppdrag.
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bist kan hanteras. For det fjdrde finns det en osdkerhet rorande om myndig-
heten pa egen hand forfogar 6ver de verktyg som behovs for att pé ett
effektivt och verkningsfullt sétt kunna forhindra felaktiga utbetalningar av
statligt tandvardsstod.

Mot denna bakgrund initierade Forsdkringskassans generaldirektor
sommaren 2016 en dversyn av Forsdkringskassans nuvarande arbete med att
motverka felaktiga utbetalningar av statligt tandvardsstod och forutséttning-
arna for detta. Syftet med Oversynen ér att kasta ljus 6ver foljande fragor:

— hur omfattande &r 1 dag problemet med dverutnyttjande och bedréageri
med det statliga tandvardsstddet och hur ser de problem som finns ut?

— hur vil fungerar Forsdkringskassans arbete med att sikerstélla att
felaktiga utbetalningar av statligt tandvardsstod inte gors?

— vad beror de eventuella brister och problem som finns pé och vad
behdver goras for atgirda dessa?

I den hir rapporten redovisas dversynens svar pa dessa friagor.>

Resten av rapporten ar disponerad enligt f6ljande. Kapitel 2, som har
karaktér av bakgrundskapitel beskriver oversiktligt hur systemet med det
statliga tandvardsstddet ser ut och fungerar. Det beskriver ocksd hur Forsak-
ringskassans administration av stddet, 1 synnerhet gidllande uppdraget att
motverka felaktiga utbetalningar, ser ut. I kapitel 3 redovisas oversynens
resultat 1 form av svar pa de tre fragorna ovan. I kapitel 4 aterfinns 6ver-
synens overgripande slutsatser samt de atgirder som Forsékringskassan
avser att vidta for att komma till ratta med de problem och brister som har
identifierats.

3 Rapporten ir en kortversion av en visentligt lingre myndighetsintern rapport med
arbetsnamnet ”En dversyn av Forsékringskassans arbete med att motverka
overutnyttjande och fusk med statligt tandvardsstod — analys och forslag”.
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Bakgrund

I det hir kapitlet beskrivs oversiktligt hur det statliga tandvardsstodet ser ut
och fungerar, hur Forsékringskassans administration av stodet gar till samt
hur anvéndningen av stddet har utvecklats over tid. Kapitlet inleds dock
med en kortfattad beskrivning av den svenska tandvarden och den svenska
tandvardsmarknaden.

Allmant om den svenska tandvarden och
tandvardsmarknaden®

I det foljande gors ett forsok att sammanfatta de viktigaste dragen i den
svenska tandvarden och den svenska tandvardsmarknaden.

Tandvard har subventionerats i Sverige sedan i borjan av 1970-talet

Ar 1974 inférdes en allmiin tandvardsforsikring i Sverige som syftade till
att gora tandvard ekonomiskt tillgédnglig for hela befolkningen. Forsdkringen
omfattade i stort sett alla typer av behandlingar och de priser som vérd-
givarna fick ta ut reglerades genom en statlig tandvardstaxa. Reformen
innebar ocksé att landstingen genom Folktandvérden fick ett utpekat ansvar
for tandvard, bland annat genom att gratis tillhandahalla tandvard for barn
och ungdomar.

Over tid medforde reformen att statens utgifter for tandvard 6kade markant.
For att motverka detta kom patientavgifterna att successivt hojas, vilket
medforde att patienterna efter hand fick betala en allt storre del av tand-
vardskostnaderna.

Inforandet av den allménna tandvardsforsakringen bidrog positivt till den
svenska tandhélsan, dels genom att gora den mer ekonomiskt tillgidnglig,
dels genom landstingens insatser pd forebyggande tandvard for barn och
unga.

Prisregleringen avskaffades r 1999, vilket fick till foljd att
vardgivarnas priser snabbt steg

Den prisreglering som den statliga tandvardstaxan innebar upphdrde &r 1999
d4 prissittningen pa tandvard slipptes fri. Aren efter prisregleringens
upphorande praglades av snabbt dkade priser pa tandvard — prisutvecklingen
oversteg klart konsumentprisindex (KPI) en bra bit in pa 2000-talet.
Utvecklingen bedéms ha tva huvudforklaringar. Dels att priserna innan
avregleringen varit konstlat 1dga — det fanns ett uppdédmt behov av att 6ka
dem. Dels att kostnaderna pa vissa forbrukningsmaterial inom tandvarden

4 Detta avsnitt bygger till stor p& SOU (2007:19) Friskare tinder till rimliga kostnader och
SOU (2015:76), Ett starkare tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter.
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Okade under den aktuella perioden, vilket gjorde att patientpriserna ocksa
Okade. I dag rader saledes sedan ménga ar fri prisséttning pa tandvard. Detta
skapar tillsammans med de subventioner som finns i form av det statliga
tandvardssystemets hogkostnadsskydd speciella marknadsforutsittningar.

Malet for den svenska tandvarden ar god tandhélsa

Tandvarden och det offentligas stdd till denna regleras i ett flertal olika
forfattningar. I tandvardslagen (1985:125) anges bestimmelser om hur
tandvérden i Sverige ska utformas och grundldggande regler om landsting-
ens ansvar for tandvarden. I lagen definieras ocksd maélet for en god tand-
vard, vilket lyder en god tandhdlsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen och de krav som detta stiller, nimligen att tandvarden ska

e vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och ldgga sarskild
vikt vid forebyggande atgéirder

¢ tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen
e vara latt tillganglig
e bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet

e frimja goda kontakter mellan patienten och tandvérdspersonalen.

Tandvardslagen anger ocksa att vardgivarna far ta ut en skélig erséttning for
undersdkning och behandling men att de innan en underskning eller viss
behandling paborjas ska upplysa patienten om kostnaden for atgérden ifraga.
Vidare, om en foljd av behandlingar behovs, sé ska vardgivaren upplysa
patienten om de berdknade sammanlagda kostnaderna for behandlingarna.
Lagen anger ocksa att Folktandvérden, den tandvéird som utfors av lands-
tingen 1 egen regi, ska svara for att barn och ungdomar (till och med det ar
de fyller 22 ar) kostnadsfritt erhaller regelbunden och fullsténdig tandvard.

Tandhalsan blir allt battre

Det uppstillda mélet om en god tandhélsa kan anses vara uppfyllt i den
meningen att tandhilsan i Sverige generellt sett bedoms vara god och dartill
fortsitter att utvecklas positivt. Ett exempel &r att Sverige i en internationell
jamforelse har en hog andel kariesfria barn, en andel som dértill har 6kat
stadigt over tid. Aven vuxna svenskars tandhilsa #r god i ett internationellt
perspektiv och utvecklas dven den positivt. Den goda tandhilsan anses
hénga ihop med att de flesta ménniskor pa regelbunden basis gér till tand-
lakaren. Sedan det nuvarande tandvardsstodet infordes &r 2008 har t.ex. Gver
6 miljoner ménniskor, 20 ar eller dldre, besokt tandvarden minst en ging,
vilket innebar att 80 procent av befolkningen i den aldersgruppen har besokt
tandvarden under den aktuella perioden.

Drygt 2 000 vardgivare, offentliga och privata, verkar pa en marknad
som drligen omsiitter ungefir 25 miljarder kronor och sysselsétter
cirka 25 000 personer

Tandvard tillhandahélls 1 dag av ett stort antal vardgivare, savil offentliga —
Folktandvérden som &r verksamma i varje landsting — som privata. Antalet

10
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vardgivare uppgick ar 2015 till drygt 2 000 varav det stora flertalet ar
privata. Folktandvérden har totalt cirka 880 mottagningar. Privattandvarden
bestar av cirka 2000 vérdgivare med cirka 3 550 mottagningar. Manga ér
smaforetag men det har dven skett en etablering av storre tandvardskedjor.
Ungefiér 58 procent av patientbesoken gjordes dr 2016 hos privat vardgivare
och 42 procent hos Folktandvérden.

Tanvéardsmarknaden 1 vid mening omsétter arligen ungefar 25 miljarder
kronor. Av dessa finansierar staten drygt fem miljarder kronor i form av det
statliga tandvéardsstodet med sina tre komponenter allmént tandvardsbidrag,
sarskilt tandvardsbidrag och hogkostnadsskyddet. Landstingen finansierar
cirka fyra miljarder kronor i form av barntandvérd, sjukhustandvérd och
dldretandvard. Resterande del av omséttningen — cirka 16 miljarder kronor,
utgdrs av patientavgifter.

Sammanlagt arbetar 25 000 personer inom den svenska tandvarden. Det dr
framfor allt tandlékare, tandhygienister, tandskdterskor och tandtekniker.
Under de senaste 10—15 éren har det skett en kraftig 6kning av tand-
hygienister.

En marknad karaktiriserad av informationsasymmetrier med ett
relativt svagt konsumentskydd

Som ndmndes i det foregdende dr tandvardsmarknaden speciell 1 vissa
avseenden. Generellt kan man séga att den tillhor en form av marknader
som karaktériseras av informationsasymmetrier. De yttrar sig framfor allt i
form av att patienterna tenderar att befinna sig i ett informationsmaéssigt
underldge gentemot vardgivaren rérande vilken eller vilka behandling som
behdver vidtas givet en viss diagnos. Detta dr forstds en helt naturlig
konsekvens av att vardgivarna dr experter inom sitt omrade och att det dr
just denna expertis som patienterna efterfragar. Samtidigt betyder det att
patienten kan ha svért att bedoma om vérdgivarens diagnos eller atgérds-
forslag ar adekvata. Men informationsasymmetrin yttrar sig ocksé i form av
att patienten kan ha svért att beddma om vardgivarens pris for en foreslagen
behandling &r rimlig.

I den statliga utredningen “Ett starkare tandvérdsstod for alla — fler och
starkare patienter”, (SOU 2015:76) konstateras att mdnga ménniskor ar
relativt okunniga om vilka villkor som géller pa tandvardsmarknaden och
vilket ekonomiskt stdd som samhdllet erbjuder rérande tandvérd. Specifikt
konstateras att kunskapen om de s.k. referenspriser som géller for olika
behandlingar eller atgirder ir 14g>. Detsamma giller den fria prissittningen.
Vidare konstateras att ingen myndighet eller organisation har det dver-
gripande ansvaret for information till allmdnheten om tandvérd och olika
tandvérdsstod. Slutligen konstateras att tandvardspatienter har ett svagt
konsumentskydd och det inte finns bestimmelser som reglerar nér ett fel
kan anses ha uppstatt eller hur det kan reklameras.

5 Med referenspris avses de priser som TLV bestdimmer for olika dtgérder.
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For att fa arbeta i tandvirden krévs legitimation, vilket utfirdas av
Socialstyrelsen

De som arbetar inom den svenska tandvarden maste som huvudregel vara
legitimerade behandlare, vilket ansdks om och utfiardas av Socialstyrelsen.
Som legitimerade behandlare ar de skyldiga att utdva yrket enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet, fora patientjournal, rapportera till vardgivaren om
en patient 1 samband med vérd, behandling eller undersdkning drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Det finns
dock undantag fran denna huvudregel som innebdr att vardgivare i vissa
bestdmda fall kan anstélla tandldkare utan legitimation.

Ett flertal myndigheter ir pa olika sétt involverade i tandvirden

Ett flertal myndigheter dr pa olika sitt verksamma inom tandvardsomradet
utifran olika ansvarsforhéllanden och roller.

Socialstyrelsen ér nationell expertmyndighet for hilso- och sjukvarden och
ska 1 egenskap av denna funktion verka for att tandvarden bedrivs enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Myndigheten utfardar forutom
legitimationer nationella riktlinjer for den tandvéard som bedrivs. Vidare
ansvarar man for kunskapsutveckling inom sitt verksamhetsomrade genom
att bl.a. ta fram statistik och genomf6ra uppféljningar och utvarderingar.
Sist men inte minst ansvarar Socialstyrelsen for det s.k. tandhélsoregistret.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO), har till uppgift att bedriva tillsyn
over verksamheter inom bl.a. hdlso- och sjukvardsomradet, ndgot som ocksa
inbegriper sjukvardspersonal 1 deras yrkesutovning. [IVO tar vidare emot
anméilningar mot enskilda behandlare och kan vid allvarliga brister verka for
att legitimationen dras tillbaka, ett beslut som 1 sa fall fattas av Hélso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd. IVO har ocksd mojlighet att utfarda forelagg-
ande om vite och 1 vissa fall forbjuda fortsatt verksambhet.

Stralsdkerhetsmyndigheten har gillande tandvardsomradet 1 uppdrag att
utdva tillsyn 6ver verksamhet med odontologisk rontgendiagnostik.

Forsdkringskassan betalar ut statligt tandvardsstod och ansvarar for att
informera tandlékarna om de regler som géller.

Tandvdrds- och ldkemedelsformansverket (TLV), ansvarar for utformningen
av det statliga tandvérdsstodet rorande ersattningsberéttigad tandvard. TLV
beslutar bland annat vilka tandvardsatgérder som ska ingé i hogkostnads-
skyddet for tandvard och faststéller referenspriser for dessa.

Kort om det statliga tandvardsstodet och
Forsakringskassans hantering av detta

Som redan ndmnts har det 1 Sverige under ganska méanga ar existerat ndgon
form av offentligt stod avseende tandvard. Ar 1999, dvs. 25 ar efter
inforandet av det forsta stodet, den allménna tandvardsforsakringen, tradde
en ny tandvardsreform i kraft. Avsikten med denna var bland annat att
tandvardsstodet, som d& omfattade alla fran 20 ars alder, skulle ge ett
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ekonomiskt stod for den sd kallade bastandvarden och ett visst, men mycket
begrénsat, stod for protetiska atgérder (kronor, broar, implantat m.m.).
Syftet med det reformerade stodet var framfor allt forebyggande. Denna
utformning av stodet innebar emellertid hoga kostnader for personer med
behov av omfattande protetiska atgérder, vilket inte minst géllde éldre
personer. Detta var bakgrunden till att regelverket dterigen dndrades den 1
juli 2002, vilket innebar att ersittningsnivderna for bastandvarden hdjdes
och att ett battre hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar inférdes

Det nuvarande stodet bestar av tre komponenter6

Det nuvarande statliga tandvardsstodet inférdes 1 juli 2008 och hade
foregatts av en utredning med uppdrag att se over det befintliga stodet och
komma med forbéttringar. Utredningen foreslog att ett nytt statligt tand-
vardsstod bestdende av ett allmént tandvardsbidrag (ATB) i form av en
“tandvardscheck” for alla medborgare 6ver 20 ar och ett skydd mot héga
kostnader skulle inforas.

Det forstndmnda stodet — checken — skulle fa anvédndas for betalning av
erséittningsberattigade dtgirder under en period av hogst tva ar fran och med
den 1 juli varje ar och motiverades framfor allt av ett behov att uppmuntra
vuxna personer till regelbundna tandvéardsbesok. I dag uppgér det allmidnna
tandvérdsbidraget till 150 kronor per person och ar for personer i dldrarna
30 till 74 ar. Motsvarande summa for personer under 30 respektive édldre dn
74 ar ar 300 kronor. Detta stod kan sparas 1 maximalt tva ar.

Den andra komponenten 1 det nya tandvardsstodet — hogkostnadsskyddet —
motiverades just av att ge individer med omfattande tandvardsbehov ett
skydd mot hoga kostnader. Forslaget innebar att en tandvardserséttning
skulle 1dmnas nér patientens sammanlagda kostnad 6versteg 3 000 kronor.
For den del av kostnaderna som oversteg 3 000 kronor men inte 15 000
kronor skulle erséttning ldmnas med 50 procent och for den del som
overstiger 15 000 kronor skulle erséttning ldmnas med 85 procent av
kostnaderna. Dessa beloppsgranser och subventionsgrader géller &n i dag.

Sedan ar 2012 har en tredje komponent i det statliga tandvardsstodet till-
kommit, ndmligen det sdrskilda tandvardsbidraget (STB) som vinder sig till
personer som pa grund av vissa langvariga sjukdomar eller funktionsned-
sattningar bedoms ha sérskilt stora tandvardsbehov. Socialstyrelsen tar fram
foreskrifter géllande vilka regler som géller for att fa ta del av det sarskilda
tandvardsbidraget. Det sérskilda tandvardsbidraget uppgar for narvarande
till 600 kronor per ar och person och kan i motsats till det allménna tand-
véardsbidraget inte sparas.

Generellt kan man sdga att det stod som infordes 2008 innebar en markant
ambitionshdjning rent monetért av det statliga stodet till en forbattrad tand-

¢ Det statliga tandvardsstodet regleras i lag (2008:145) om statligt tandvardsstdd, som
kompletteras med forordning (2008:193) om statligt tandvardsstod.
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hélsa i befolkningen. Noterbart dr dock att de totala utbetalningarna av stat-
ligt tandvardsstdd i regel understiger det anslag som regeringen arligen
faststéller.

Tandvardsstodet utgiar for merparten av all tandvard och till alla som
ar bosatta i Sverige

Lagen om tandvardsstod stadgar att ersittning ldmnas for tandvéard som
patienten behdver och som syftar till att ge frihet fran smérta och sjukdomar,
ge forméaga att dta, tugga, och tala utan storre hinder eller ge ett utseende-
missigt godtagbart resultat. De som omfattas av stodet &r alla individer 6ver
22 ar som enligt socialforsikringsbalken anses vara bosatta i Sverige.” Det
giller dven personer som har rétt till formaner enligt Europarlamentets och
radets forordning EG nr883/2004.

Det idr TLV som nirmare bestimmer vilka tandvardsatgirder som
berittigar till ersattning och med hur mycket

Lagen specificerar inte ndrmare vilken tandvard som omfattas av det statliga
tandvardsstodet utan det ar delegerat till TLV att besluta om vilka tand-
vardsatgirder som berittigar till ersdttning och vilka referenspriser som ska
gilla for dessa. I TLV:s géllande foreskrift (TLVFS 2008:1) beskrivs for
ndrvarande ett cirka 100-tal tillstdnd som patienterna kan ha och knappt 200
olika tandvardsatgérder som &r kopplade till dessa tillstand. Det dligger
behandlaren (tandldkaren eller tandhygienisten) att alltid forst faststélla
vilket eller vilka tillstdnd patienten har och pa basis av denna beddmning
avgora vilka tandvérdsatgiarder som kan beréttiga till ersdttning och under
vilka forutsattningar. I foreskriften framgér vidare vad som ingar i respekt-
ive atgérd och referenspriset for dtgarden. Det sker kontinuerligt revider-
ingar av foreskriften, bland annat foranlett av att Forsdkringskassan genom
arbetet med efterhandskontrollerna av utbetald erséttning uppmérksammar
oklarheter som leder till misstag i inrapporteringen av dtgérder fran vard-
givarna med mera.

Forsikringskassan tillhandahaller ett elektroniskt system i vilket
vardgivaren rapporterar tillstand och atgirder

En av grundpelarna i det tandvardsstddet som trddde i kraft ar 2008 var att
kommunikationen mellan Forsdkringskassan och vardgivare skulle ske
elektroniskt, via det system, Tanden, som Forsdkringskassan utvecklat och
driver. Som nimndes inledningsvis innehéller detta system en regelmotor
uppbyggd kring alla de tillstdnds- och atgidrdskombinationer som anges i
TLV:s foreskrift. I korthet fungerar systemet sa att vardgivarna rapporterar
in de tillstdnd hos patienterna som konstaterats och de dtgérder som utforts
med anledning av dessa tillstdnd. Denna inrapportering i systemet kan ske
pa tvé olika sitt. Dels via de sdrskilda elektroniska journalsystem som det
stora flertalet behandlare i dag anvéinder sig av och som kommunicerar med
Tanden. Dels genom den Tandvérdsportal som Forsékringskassan tillhanda-
haller for behandlare som av ndgon anledning inte har tillgang till ett

7 Aldersgrinsen hojdes fran arsskiftet 2016/2017 fran 20 till 22 &r.
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elektroniskt journalsystemen. Om de rapporterade tillstdnden och atgiarderna
ar 1 enlighet med regelverket — vilket sdkerstélls genom att det for varje
inrapportering i systemet gors cirka 15 000 automatiska kontroller — sa
genereras ett utbetalningsuppdrag som innebér att Forsédkringskassan inom
loppet av fem dagar betalar ut den erséttning som den angivna varden
berittigar till ett av vardgivaren angivet bankkonto.

Systemet med tandvérdserséttning dr med andra ord konstruerat s att det &r
vardgivaren som erhéller erséttningen fran Forsékringskassan och inte som
vid néstan alla andra socialforsékringstérmaner den forsdkrade, 1 det har
fallet patienten. Tandvardsstodet kommer i stéllet patienterna till del genom
att de fér ett subventionerat pris for den vard som utfors om den totala
kostnaden for den utférda varden 6verstiger 3 000 kronor, givet att varden
ifraga ar ersittningsberittigad. Konkret betalar patienten i detta fall mellan-
skillnaden mellan behandlarens pris for en viss utford vard (ett specifikt
antal utférda dtgédrder) och summan av referenspriserna for de aktuella
atgédrderna.

For att kunna erhalla erséattning fran det statliga tandvardsstodet maste
en virdgivare vara ansluten till det elektroniska systemet

For att kunna fa ersittning fran det statliga tandvardsstddet méste en vérd-
givare vara ansluten till det elektroniska systemet, vilket kraver att en
skriftlig ansdkan fran vardgivaren gors till Forsékringskassan. Lagen
stipulerar att vardgivaren ska uppfylla foljande krav for att kunna bli
ansluten: virdgivaren ska antingen vara legitimerad tandldkare eller
tandhygienist eller genom anstillning eller pa annat sétt, anlita sadan
personal. Vidare ska vardgivare i enskilt bedriven verksamhet vara godkénd
for F-skatt.

Vérdgivaren har en betydande valfrihet gillande hur vederborandes
mottagning eller mottagningar ska anslutas till det elektroniska systemet.
Det dar mgjligt att anmaila flera mottagningar som kopplas till systemet. Men
vardgivarna kan ocksé vélja att 1ata varje anstédlld behandlare vara ansluten
till systemet som en egen mottagning. Forsdkringskassan fattar efter att ha
kontrollerat om de lagstadgade kraven for anslutning ar uppfyllda beslut om
en vardgivare ska bli ansluten eller inte.

Regelverket stipulerar ocksd under vilka forutséttningar som Forsékrings-
kassan far besluta att anslutningen till det elektroniska systemet for statligt
tandvérdsstdd ska upphdra. Dessa ér i korthet:

e om vardgivaren skriftligen begér att anslutningen ska upphora
e om vardgivaren har upphdrt att bedriva tandvard
¢ inte lingre uppfyller de krav formella kraven for anslutning

e cller inte har pabdrjat verksamheten senast sex manader efter det att
Forsékringskassan meddelat beslut om anslutning.
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Slutligen kan ndmnas att forordningen om statligt tandvardsstdd bemyndigar
Forsdkringskassan att bland annat meddela foreskrifter, dvs. mer detaljerade
regler, om anslutning till det elektroniska systemet for tandvardsstodet.

Véardgivaren ér skyldig att rapportera till Forsikringskassan senast 14
dagar efter utford vard och ska dven pa uppmaning kunna styrka att
varden utforts

Genom anslutningen till det elektroniska systemet forbinder sig vardgivaren
att uppratta ett underlag for uppfoljning och statistik samt for berdkning av
statligt tandvardsstod for samtliga erséttningsberittigade tandvardsitgirder
som vardgivaren har utfort pa en patient, oavsett om dessa leder till att
erséttning betalas ut eller inte. I praktiken framstills detta underlag genom
vardgivarens inrapportering av utford vard, vilket ska goras inom 14 dagar
frén det att respektive tandvardsédtgird har slutforts. Av rapporteringen ska
det framga behandlande tandlékares eller tandhygienists namn och
personnummer, patientens namn och personnummer, datum nér atgérden
slutfordes, tillstdnds- och atgirdskod for den dtgédrd som é&r ersittnings-
berittigade i det enskilda fallet, tillstdnds- och dtgérdskod for den faktiskt
utforda atgérden, om denna inte &r ersdttningsberéttigade 1 det enskilda
fallet, tandnummer och tandposition samt virdgivarens pris for utford atgérd
for den aktuella patienten. Aven om det ska framgé vem som utfort tand-
varden finns det inget krav att samma person ocksa rapporterar till systemet.
Vérdgivaren har mojlighet att utse en sérskild person 1 verksamheten som
svarar for rapporteringen in i systemet — det &r alltsa inte sa att varje
behandlare svarar for att rapportera in den tandvard han eller hon har utfort.
Vardgivaren ansvarar for att de rapporterade uppgifterna ar korrekta, vilket
ocksa ska kunna styrkas. Forsdkringskassan eller domstol kan ndmligen
anmoda vérdgivaren att uppvisa journal eller 6vriga material som ror utférda
behandlingar/undersdkningar.

Det elektroniska systemet motverkar felaktiga utbetalningar genom
inbyggda spérrar

Av Forsdkringskassans instruktion framgar att myndigheten ska sikerstilla
att felaktiga utbetalningar fran socialforsékringssystemet inte gors och
motverka bidragsbrott. Detta géller dven det statliga tandvardsstodet dven
om aktuell brottsrubricering inte dr bidragsbrott utan bedrégeri eftersom
vardgivarna inte omfattas av bidragsbrott enligt Socialférsékringsbalken.
Felaktiga utbetalningar inom tandvardsstodet motverkas i dag pa i princip
tva olika sitt. Dels genom de spérrar som finns inbyggda i det elektroniska
systemet, vilka i sin tur bygger pa TLV:s foreskrift. Dels genom att Forséak-
ringskassan 1 efterhand kontrollerar att rapporteringen 6verensstimmer med
den vérd som faktiskt utforts.

Kérnan i de forstnimnda kontrollerna ér det elektroniska systemets s.k.
regelmotor, dvs. det mycket stora antal regler som finns programmerade 1
systemet och som bestimmer vad som dr mdjligt att rapportera till systemet
och generar beslut om utbetalning. Regelmotorn baseras 1 grunden pa den
aktuella foreskriftens cirka 100 olika tillstdnd och knappt 200 atgérder, vilka
av dessa som dr mojliga att kombinera och framfor allt vilka krav som maste
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vara uppfyllda for att en 4tgiird ska kunna ge erséttning. Aven inom varje
atgird finns det inbyggda begransningar. Det vanligaste dr att en atgard
endast far goras en géng per patient, dag och behandlare. Ibland finns det
striktare kravet att atgidrden endast far géras en géng per patient, dag och
mottagning. For vissa dtgarder géller begransningen pa till exempel tand-
niva. [ andra fall kan det vara att en atgérd endast far goras ett visst antal
génger under en erséttningsperiod pé en patient, oavsett vilka behandlare
som utfort dtgdrderna. Det kan ocksa finnas en tidsaspekt inblandad, att en
behandling ska pagé en viss tid for att atgdrden ska vara giltig, annars fér
man vélja en mindre omfattande atgdrd. Dessa regler ser sammantaget till att
endast tandvard som Overensstimmer med regelverket gér att rapportera i
systemet, dvs. att det &r korrekt vird enligt regelverket som rapporteras in.

Detta forutsitter dock att behandlaren inte av misstag eller medvetet
rapporterar in dtgirder som betingar en annan ersittning dn den dtgérd som
faktiskt utforts pa patienten. Till exempel dr det mgjligt for en behandlare att
konsekvent anvénda sig av den sjukdomsbehandlande atgérden 303 (som &r
en dyrare och mer omfattande variant av dtgdrderna 301 och 302) pa
samtliga sina patienter, &ven om det bara skulle vara befogat med atgérd 301
eller 3028. Det #r ocksa fullt m&jligt att rapportera in en dyrare 4tgérd, t.ex.
303, &n vad som faktiskt utforts, t.ex. 301. Slutligen &dr det fullt mojligt att
rapportera in vard som aldrig utforts.

Aven efterhandskontroller anviinds for att motverka felaktiga
utbetalningar

Det andra steget 1 Forsédkringskassans kontrollarbete utgors av efterhands-
kontrollerna. I forarbetena till det nuvarande tandvardsstodet slogs fast att
tonvikten 1 Forsdkringskassans kontrollarbete skulle vara efterhands-
kontroller, dvs. kontroller efter det att behandlaren utfort den ersittnings-
berittigade tandvérden. I det dldre tandvardsstddet gjordes merparten av
kontrollerna innan behandling genom att Forsidkringskassan i forvig skulle
godkédnna den foreslagna tandvéarden. Vid en efterhandskontroll utreder
Forsékringskassan om vérdgivarens rapportering av tillstdnd och atgérder
uppfyller villkoren om statligt tandvéardsstod enligt lagstiftningen och om
ritt tandvardserséttning betalats ut. Mer precist kontrollerar Forsikrings-
kassan att

e den rapporterade tandvarden stimmer med tillgénglig dokumentation
e att tandvarden ifraga ar erséttningsberattigade
e att den rapporterade tandvarden verkligen har utforts

e att patientens tillstdnd, som grund for den erséttningsberittigade
atgérden, var korrekt angiven samt att det finns underlag for patienter
som erhallit sirskilt tandvardsbidrag.

Mer precist avser atgérderna 301-303 avses sjukdomsbehandlande atgirder av olika
omfattning.
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For att kunna utfora dessa kontroller begér Forsékringskassan in underlag
frdn vardgivarna, vilket dessa enligt uppgiftsskyldigheten 1 gidllande lag-
stiftning dr tvungna att skicka in. Underlaget ska styrka att de inrapporterade
tillstdnden och atgédrderna ar ersittningsberittigade enligt det statliga tand-
vardsstodets regelverk och utforda.

Aterkrav av felaktigt utbetalt tandvardsstod

Om Forsékringskassan vid en efterhandskontroll eller pd annat sétt upp-
ticker att en rapporterad dtgdrd inte berattigar ersittning enligt regelverket
fir myndigheten besluta om att kréva tillbaka den utbetalda ersittningen
frdn vardgivaren. I stillet for att krdva att vardgivaren ska betala tillbaka den
ersittning som felaktigt betalats ut kan Forsdkringskassan anvénda sig av ett
kvittningsforfarande, som innebaér att ett belopp motsvarande den felaktiga
ersdttningen dras av fran framtida utbetalningar till virdgivaren.

Hér bor ocksé ndmnas att myndigheten sedan oktober 2013 tillampar en
ordning vid efterhandskontroller som innebér att det ar upp till den utredare
som utfor efterhandskontrollen att bedoma om ett aterkrav ska goras eller
inte. I det fall ett mindre fel upptécks i en efterhandskontroll kan Forsak-
ringskassan enligt den nya ordningen ndja sig med att enbart informera
vardgivaren om att denne gjort fel och beskriva hur det i stillet borde vara
gjort. Nagot aterkrav gors alltsa inte.

Noterbart i detta sammanhang ar ocksé att Forsédkringskassan for nérvarande
inte alltid vidtar ndgon atgird for att informera patienten i det fall en felaktig
utbetalning kan ha medfort att en for hog patientavgift tagits ut. I det fall det
handlar om en efterhandskontroll i en avslutad ersittningsperiod notifieras
typiskt sett inte patienten, vilket ddremot gérs om kontrollen sker i en 6ppen
ersédttningsperiod.

Forsikringskassan kan anvinda tva olika sanktioner — innehillande av
ersittning respektive forhandsprovning av virden — mot virdgivare
som inte fullgor sina skyldigheter

I héndelse av att en vardgivare inte lever upp till de krav som stélls 1 tand-
vardsstodets lagstiftning har Forsékringskassan tva olika typer av sanktioner
att tillga.

Dels har Forsikringskassan enligt lagen om statligt tandvardsstod mdjlighet
att halla inne utbetalning av ersittning 1 avvaktan pa att vardgivaren fullgor
sin uppgiftsskyldighet rérande utford tandvérd, med mera. Denna mojlighet
innebér praktiskt att Forsdkringskassan manuellt kontrollerar att de ldmnade
uppgifterna dr korrekta innan ersittning betalas ut. Forsdkringskassan kan
vilja att innehélla ersittning for all behandling som vardgivaren rapporterar
in, eller enbart for vissa specifika atgérder. Beslutet om att hélla inne ersétt-
ning till en vardgivare kan inte 6verklagas eftersom det dr att betrakta som
ett beslut under handlaggning, vilket inte gar att klaga pé enligt forvalt-
ningslagen.
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Dels fir Forsakringskassans i det fall en vardgivare i vasentlig utstrackning
har &sidosatt de bestimmelser som behandlar dennes skyldigheter eller
forutséttningarna for erséttning, och det finns skil att anta att vardgivaren
kommer att fortsitta att i viasentlig utstrdckning &sidositta sina skyldigheter,
besluta att vardgivaren, for att kunna fa erséttning ska begéra forhandsprov-
ning hos Forsdkringskassan. Ett sddant beslut far gilla hogst ett ar. Ett
foreldggande om forhandsprévning innebir att Forsakringskassan forst fattar
beslut om den behandling som vardgivaren planerar kan ge ratt till ersétt-
ning. Dérefter utfor vardgivaren behandlingen, begér erséttning och far
sedan ersittningen utbetald pa vanligt sétt.

Vid misstanke om brott genomfor Forsidkringskassan kontroll-
utredningar, som kan resultera i polisanmilningar

I fall Forsdkringskassan misstanker att en vardgivare eller behandlare
medvetet forsokt tillskansa sig ersdttning pa felaktiga grunder kan en s.k.
kontrollutredning genomf6ras. Tabell 1 visar hur manga kontrollutredningar
som Forsdkringskassan genomfort och avslutat per ar sedan ar 2012 och hur
manga polisanmilningar som gjorts med anledning av resultatet av dessa
utredningar. Som framgar har antalet kontrollutredningar som avslutats
minskat de tva senaste dren. Orsaken till detta &r inte helt klarlagt men det
beror sannolikt pa att de utredningar som gors numera dr mer omfattande
och djuplodande och didrmed tar storre resurser i ansprak.

Vidare framgar av tabellen att Forsdkringskassan typiskt polisanméler cirka
en handfull vdrdgivare eller mottagningar varje ar. En majoritet av de polis-
anmélda mottagningarna har varit sma eller medelstora och varit verksamma
1 ndgon av de tre storstadsregionerna, Stockholm, Géteborg och Malmo.
Polisanmélningarna har i regel handlat om misstankar om inrapporterad
vard som inte utforts, att patienten inte har betalt for varden samt att vird-

givaren rapporterat in vard som tidigare Forsakringskassan nekat ersittning
for.

Resultatet av de totalt 25 polisanmélningar som gjorts under perioden 2013—
2016 é&r att nio stycken dr nedlagda utan atgérd, 1 14 fall pagar forundersok-
ning och 1 ett fall har drendet gétt vidare till réttslig provning i domstol samt
fallande domar. I de nedlagda drendena har orsaken genomgaende varit att
brott inte kunnat styrkas.

Tabell 1 Antalet kontrollutredningar och polisanmaélningar perioden
2012-2016

Ar 2012 2013 2014 2015 2016

Antal efterhandskontroller som avser kontroll- 1076 1104 1302 1037 631

utredning (antal férdjupande utredningar) (412) (188)

Antal avslutade kontrollutredningar 153 188 167 141 120

Antal polisanmélningar (misstanke om brott) 7 8 5 5 7
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Nagra siffror om tandvardsstodets utveckling
over tid

Hur har da anvdndningen av det statliga tandvardsstddet sett ut sedan det
infordes i sin nuvarande form ar 2008? Hur ménga patienter har t.ex. fatt del
av stodet och 1 vilken omfattning? Hur har den ersittning som Forsékrings-
kassan betalar ut utvecklats over tid, totalt och fordelat pa hogkostnads-
skyddet olika nivder m.m.? Och hur har antalet vardgivare, mottagningar
och behandlare som é&r anslutna till det elektroniska systemet utvecklats?
Hur ser deras rapportering av atgéarder ut och har den fordndrats over tid?
Finns det ndgra skillnader mellan de offentliga och de privata vardgivarna?
Oversiktliga svar pa dessa fragor ges i det foljande.

Savil antalet personer som varje ar gar till tandléikaren som antalet
patientbesok har 6kat nigot sedan det nuvarande tandvardsstodet i
infordes

Tabell 2 visar att antalet personer over 20 ar som varje ar besoker tand-
varden uppgér till drygt fyra miljoner. Tillsammans genererar dessa drygt
fyra miljoner personer ungefar 10 miljoner patientbesok. Som framgar av
tabellen har det skett liten 6kning av savil antalet patienter som antalet
patientbesdk men inte mer 4n vad som dr att forvinta givet den befolknings-
O0kning som skett under den aktuella tidsperioden. Det stora flertalet som
besoker tandlékaren under ett dr gér mellan ett och tre besok.

Tabell 2 Antal besok och patienter per ar samt fordelat pa kén
Ar Besok Patienter Man Kvinnor
2009 9674 995 4 147 452 47,0 53,0
2010 9 920 826 4 246 288 47,0 53,0
2011 10 052 060 4 303 970 47,0 53,0
2012 10 105 593 4 348 088 471 52,9
2013 10 117 322 4 350 335 47,0 53,0
2014 10 080 258 4 330 893 47,0 53,0
2015 10178 775 4 379 961 46,9 53,1
2016 10 066 248 4 355 601 46,9 53,1

De totala utbetalningarna av statligt tandvardsstod har i reala termer
endast okat marginellt dver tid

Tabell 3 redovisar utvecklingen av det statliga tandvardsstdd som betalats ut
sedan 4r 2009. Ar 2009 uppgick de totala utbetalningar till knappt 4,5
miljarder kronor. Motsvarande siffra for ar 2016 var 5,5 miljarder kronor.
Korrigerar vi for den allménna prisutvecklingen (KPI) kan det konstateras
att de totala utbetalningarna knappt 6kat alls sedan ar 2009.

Av de 5,5 miljarder kronor som ar 2016 betalades ut i form av statligt tand-
vardsstod utgjordes ungefér 18 procent av det allmédnna tandvéardsbidrag
(ATB) som varje vuxen svensk erhaller arligen. Som framgér har andelen av
utbetalningarna som avser ATB minskat ndgot dver tid.
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Samma ar svarade hogkostnadsskyddet (HCP) for 80 procent av de totala
utbetalningarna fran tandvardsstodet. Som framgick i det foregaende kan
hogkostnadsskyddet beloppsmissigt delas upp i tva delar. Den légre
procentsatsen, dér patienterna ersétts med 50 procent av kostnaden 1 inter-
vallet 3 000—15 000 kronor under en tolvméanadersperiod, utgdér ungefar 50
procent av det totala utbetalda tandvardsstodet. Den hogre procentsatsen,
dér patienterna ersétts med 85 procent av kostnaden for vard dverstigande
15 000 kronor utgoér drygt 30 procent av de totala utbetalningarna.

Slutligen visar tabellen utvecklingen av den tredje komponenten i det
statliga tandvardsstddet, det sédrskilda tandvardsbidraget som infordes ar
2013. Denna tredje komponent utgér mindre &dn en procent av det totala
tandvardsstodet men har 6kat dver tid.

Tabell 3 Totalt utbetalt tandvardsstod (i miljoner kronor) samt
fordelning utifran ersattningstyp
Ar Summa ATB STB HCP50 HCP85
2009 4 584 18,8 - 47,8 33,4
2010 4919 20,2 - 46,4 33,3
2011 4 863 19,4 - 48,2 32,5
2012 4 856 18,9 - 48,7 32,4
2013 5184 19,1 0,3 47,4 33,2
2014 5244 18,8 0,5 48,3 32,4
2015 5273 19,0 0,7 49,5 30,8
2016 5549 18,0 0,8 48,4 32,8

Savil antalet virdgivare och mottagningar har minskat nigot dver tid
medan antalet behandlare okat

Figur 1 redovisar utvecklingen av antalet vardgivare, mottagningar samt
behandlare som rapporterat in tandvard i det elektroniska systemet perioden
2009-2016. Ar 2016 rapporterades vard in for 2 000 vardgivare, drygt 4 000
mottagningar samt drygt 15 000 behandlare (tandlikare, tandhygienister och
specialister). Som framgar av figuren har antalet behandlare 6kat nagot de
senaste aren medan sdvil antalet vrdgivare som antalet mottagningar har
minskat ndgot. Tva anledningar till den sistnimnda utvecklingen ar att
vardgivare kopts upp och slagits samman samt att vissa rationaliseringar dgt
rum inom landstingen som inneburit en forskjutning mot nigot farre men
storre mottagningar.
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Figur 1 Antal vardgivare, mottagningar och behandlare per ar
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Totalt sett har antalet rapporterade atgirder 6kat med sex procent
sedan ar 2009 medan antalet atgirder per patient i stort sett ir
konstant

Ar 2016 rapporterades det totalt in knappt 17,1 miljoner &tgérder i Tanden.
Motsvarande siffra dr 2009 var drygt 16,1 miljoner atgérder, vilket innebér
att en procentuell 6kning av antalet rapporterade dtgarder motsvarande sex
procent har dgt rum. Antalet rapporterade atgarder per patient har dock varit
mer eller mindre konstant: 3,89 ar 2009 respektive 3,91 ar 2016.

Som framgér av tabell 4 erhaller kvinnor en négot storre andel av de
rapporterade atgirderna, drygt 52 procent jaimfort med knappt 48 procent for
maéannen. Beaktar vi det faktum att andelen av patienterna som ér kvinnor ar
53 procent erhélls dock att mén i genomsnitt far nagot fler atgérder utforda

an kvinnor.
Tabell 4 Antal atgarder som utforts per ar samt andel som utforts pa
man respektive kvinnor
Ar Antal Min Kvinnor
2009 16 113 570 47,7 52,3
2010 16 655 410 47,8 52,2
2011 16 982 225 47,8 52,2
2012 17 224 294 47,8 52,2
2013 16 858 250 47,8 52,2
2014 16 988 712 47,7 52,3
2015 17 216 118 47,6 52,4
2016 17 070 058 47,6 52,4

22



F6r55kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:10

De vanligast forekommande aAtgéirderna ir undersokningar,
riskbedomningar och hilsobefrimjande atgirder

Som framgar av tabell 5 dr de vanligaste dtgdrderna undersékning, risk-
beddmning samt hdlsofrdmjande atgérder. Ungefér 40 procent av alla
atgirder kan klassas dit, en andel som dartill har 6kat Gver tid. Den nést
storsta gruppen ar sjukdomsbehandlande atgédrder som ar 2016 svarade for
drygt 24 procent av de totala rapporterade atgérderna. Noterbart &r att
mellan dren 2012 och 2013 6kade denna typ av atgdrder markant, cirka 4
procentenheter, samtidigt som kategorin sjukdomsforebyggande atgiarder
minskande med lika mycket. Den huvudsakliga forklaringen till dessa
skiften dr forandringar i TLV:s foreskrift.

Tabell 5 Andel av varje atgardskategori som utforts per ar
Kategori 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Annat 24 2,6 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
Kirurgiska atgarder 45 4.5 45 4.3 4,3 4.3 4.4 45
Protetiska atgarder 7.4 6,8 6,1 5,8 54 54 55 55
Reparativa atgarder 21,0 20,6 19,9 19,3 19,2 18,5 17,8 17,4
Sjukdomsbehandlande
atgarder 17,2 17,7 182 18,7 23,1 239 241 241
Sjukdomsférebyggande
atgarder 8,9 8,6 8,6 8,4 3,1 29 2,8 2,6

Undersokning, risk-
bedémning och halso-
framjande atgarder 386 39,1 40,0 406 422 423 426 431

De privata vardgivarna har en storre men dock krympande
marknadsandel

Figur 3 visar hur det totala antalet patienter fordelats pa privata respektive
offentliga vardgivare avseende perioden 2009—2012. Ar 2016 valde ungefir
56 procent av alla patienter att gé till en privat mottagning, en andel som
dock har minskat 6ver tid. Motsvarande bild och utveckling géller for
utvecklingen av antalet patientbesok, figur 4. Ungefar 58 procent av alla
besok gors pad privata mottagningar men ocksa denna andel har minskat 6ver

tid.
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Figur 2 Antal unika patienter per ar som besokt respektive
vardgivarkategori
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Figur 3 Antal bes6k som gjorts pa respektive vardgivarkategori
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En allt storre del av det statliga tandvardsstodet gar till de privata
vardgivarna

I det foregaende visades att de privata vardgivarna tappar marknadsandelar
mitt i termer av antalet patienter. En motsatt bild ges om vi 1 stéllet studerar
utvecklingen av utbetalt tandvardsstod. Figur 5 visar hur utbetalningarna av
statligt tandvérdsstod fordelats mellan privata och offentliga vardgivare
sedan &r 2009. Som framgar gér drygt 70 procent av det utbetalade tand-
vardsstodet till de privata vardgivarna, vilket saledes ér en vésentligt storre
andel dn vad som géller for antalet patienter eller patientbesdk. Denna andel
har ocksa okat dver tid. Den priméra forklaringen till dessa olika bilder stir
sannolikt att finna i det faktum att de privata vardgivarna i genomsnitt har
dldre och ddrmed mer véardkrévande patienter.
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Oversynens resultat

I det hir kapitlet redovisas resultatet av 6versynen av Forsdkringskassans
arbete med att motverka felaktiga utbetalningar av statligt tandvérdsstodet.
Detta gors genom att besvara tre centrala fragor, ndmligen:

— hur omfattande &r i dag problemet med 6verutnyttjande och bedrageri
med det statliga tandvardsstddet och hur ser de problem som finns ut?

— hur vél har Forsdkringskassans arbete med att sdkerstilla att felaktiga
utbetalningar inte gors fungerat, i synnerhet géllande dverutnyttjande och
bedrégeri av det statliga tandvardsstodet, och hur fungerar det i dag?

— vad beror de brister och problem som finns pa och vad behover goras for
atgdrda dessa?

Hur omfattande ar i dag problemet med over-
utnyttjande och bedrageri med det statliga tand-
vardsstddet och hur ser de problem som finns ut?

Ursprunget till foreliggande 6versyn av Forsidkringskassans arbete med att
motverka felaktiga utbetalningar av det statliga tandvardsstodet dr tydliga
indikationer 1 sen tid pa att stodet systematiskt kommit att missbrukas av
vissa vardgivare, en omstdndighet som vécker frdgan om Forsékringskassan
arbetat och arbetar pa ett tillrackligt verkningsfullt sétt med att forhindra
detta missbruk. Att det finns en problematik kring vissa vardgivare fore-
faller klart. Likasé att Forsékringskassan arbetar med att komma till rétta
med problemen, men att det av olika skél som vi aterkommer till léngre
fram handlar om en svarlost problematik. Men hur ser den storre bilden ut?
Finns det indikationer pa ett mer utbrett dverutnyttjande och missbruk och
hur ser detta i s fall ut? I vilken utstrickning forekommer mer generellt
felaktiga utbetalningar av statligt tandvardsstod? Detta diskuteras i det
foljande med utgangspunkt fran de data och den kunskap som 1 dag finns
tillginglig.

Inneborden av felaktiga utbetalningar av tandvardsstod

Lat oss borja med att definiera vad vi menar med felaktiga utbetalningar 1
den aktuella kontexten. Generellt giller att en betalning av tandvérdsstod ér
felaktig om den har beslutats och betalats ut pa felaktiga grunder. I detta
begrepp ryms béde avsiktliga fel och oavsiktliga fel. Den forstnimnda
kategorin handlar om fel som orsakas av en medveten handling i avsikt att
tillskansa sig obehdrig ersittning, t.ex. att en mer omfattande atgérd dn den
som utfors rapporteras, att atgdrder rapporteras innan de &r slutforda eller
utan att de alls gors, att personnummer “kapas” och anvinds for att
rapportera vard som aldrig utfors, att patienten erhéller tandvarden gratis
men att begidran om tandvérdserséttning dnda gors. Den andra kategorin,
oavsiktliga fel, handlar om fel som orsakas av behandlare eller vardgivare
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t.ex. pd grund av tidsbrist, missforstdnd, okunskap eller slarv och som ger
ett felaktigt eller bristfélligt underlag. Konkret kan det handla om att en
behandlare av misstag véljer att rapportera en annan atgérd &n den som
utforts.

Hur ska man se pa att tandvardsstodets utveckling over tid pa
overgripande niva ir ganska oforindrad?

Ett sétt att borja ndrma sig fragan om det forekommer ett systematiskt
Overutnyttjande av det statliga tandvardsstodet &r att studera utvecklingen
over tid pd overgripande niva. Till exempel skulle 6kande kostnader for
stodet over tid kunna indikera ett mojligt problem med 6verutnyttjande. S&
har varit fallet med tvd andra socialforsdkringsforméner dir 6verutnyttjande
och oegentligheter bedomts ha forekommit 1 betydande omfattning,
nidmligen assistanserséttning och tillfallig fordldrapenning. I bada dessa fall
har 6kande kostnader 6ver tid véackt/viacker fragor om overutnyttjande och
missbruk. Alternativt skulle en 6kande anvindning av vissa typer av
rapporterade atgarder dir incitament finns att begéra ersittning for en hogre
svarighetsgrad &n nédvindigt kunna indikera ett mojligt dverutnyttjande.

Nar det géller den forsta fragan, kostnadsutvecklingen pa 6vergripande niva,
kan vi konstatera att denna inte ger anledning till oro pa samma sétt som de
tidigare ndmnda forménerna. Sévil totalt som per patient har kostnaderna
for det statliga tandvardsstodet varit mer eller mindre konstanta sedan det
infordes ar 2008. Detsamma giller utvecklingen av rapporterade atgérder,
som ocksa varit ganska ofordandrad savil aggregerat (med hdnsyn tagen till
befolkningsutvecklingen) som per patient. Det gar heller inte att se nagra
markanta fordndringar av kompositionen dtgérder. Summa summarum &r
utvecklingen av rapporterade atgarder och kostnader ganska statisk. S& i den
man en franvaro av 6kande kostnader och/eller en 6kande rapportering av
atgirder kan tas som intdkt for frdnvaro av ett potentiellt 6verutnyttjande 1
stor skala dr utvecklingen inom tandvardsstodet inte alarmerande. Ett
argument som skulle resas mot en sadan slutsats &r att den bortser fran
mojligheten att den successivt forbattrade tandhdlsan som kan observeras
borde inneburit ett minskat behov av tandvard och ddrmed minskade
kostnader. Det faktum att kostnaderna inte minskat skulle darfor enligt ett
sadant resonemang kunna utgora en grund for att tala om ett mojligt
Overutnyttjande.

Hur ser det da ut om vi i stéllet studerar utvecklingen av de specifika
atgirder dér det bedoms finnas en risk for att vardgivarna begér ersittning
for en hogre svarighetsgrad d4n nddvandigt? Vi har studerat utvecklingen av
tva sddana atgéardskategorier — dtgdrderna 301-303 respektive atgiarderna
701-707 — béde totalt och uppdelat pa privata respektive offentliga vard-
givare. En 6kad anvindning av de hogre (t.ex. 303 1 stillet for 302 eller
301), och dirmed dyrare, svérighetsgraderna 6ver tid skulle kunna vara ett
uttryck for ett 6kande problem med 6verutnyttjande bland véardgivarna.
Genomgéngen av statistiken visar pd en splittrad bild. Avseende den
forstndmnda atgardskategorin (301-303) ar utvecklingen den motsatta mot
vad man skulle forvinta sig om virdgivarna i 6kande omfattning borjat
rapportera de hogre svarighetsgraderna — andelen av dessa har minskat 6ver
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tid. Detta kan sannolikt 4tminstone delvis forklaras av de riktade efterhands-
kontroller som Forsékringskassan genomfort av denna atgardskategori och
de fordndringar av TLF:s foreskrift som gjorts med anledning av resultatet
av dessa kontroller. Nér det géller den andra dtgéardskategorin dr bilden den
motsatta: hdr 6kar anvindningen av de hogre svarighetsgraderna over tid.
Noterbart géllande bdda atgiardskategorierna dr att de privata vardgivarna i
storre utstrackning dn de offentliga rapporterar hogre svarighetsgrader. Det
gdr inte pa basis av denna dversiktliga genomgéng att pavisa vad som
forklarar detta men sannolikt har det att gora med att de privata vardgivarna
1 genomsnitt har dldre och dirmed mer vardkravande patienter dn vad
Folktandvarden har.

Sammanfattningsvis gar det inte att dra ndgra sékra slutsatser baserad pa
denna dvergripande redovisning av tandvardsstodets utveckling over tid. Att
utvecklingen pd aggregerad nivé skiljer sig frdn andra formaner déir dver-
utnyttjande misstanks forekomma star dock klart.

Forsidkringskassan har tidigare pa basis av en stickprovsbaserad
efterhandskontroll uppskattat att de felaktiga utbetalningarna av
statligt tandvardsstod uppgér till cirka tre procent

Hur ser det da ut 6verlag om man i efterhand kontrollerar den tandvéard som
rapporterats in, 1 stéllet for att studera utvecklingen av utbetalningar,
atgdrder med mera? Hur stor andel av utbetalningarna av statligt tandvards-
stod ar felaktiga? Som ndmndes inledningsvis ges ett svar pa den fragan i
den rapport “Efterhandskontroller inom tandvarden” som Forsdkringskassan
ar 2015 14t ta fram som svar pa ett regeringsuppdrag. Uppdraget var just att
uppskatta omfattningen av felaktiga utbetalningar av statligt tandvérdsstod,
vilket fram till dess inte gjorts tidigare, och heller inte dar efter.

Ett slumpmaéssigt urval om totalt knappt 5 000 ersdttningsperioder mot-
svarande drygt 33 000 patientbesok konstruerat for att vara representativt for
den rapporterade varden — som avsag vard utfort i huvudsak under 2013 — 1
stort gjordes. Totalt omfattade dessa drygt 33 000 patientbesok knappt

61 000 olika atgarder. Efterhandskontroller av dessa patientbesok
resulterade 1 att drygt 2000, eller 3,3 procent, av de rapporterade atgdrderna
beddmdes vara behiftade med fel och att aterkrav av den utbetalade
ersdttningen gjordes. Det var totalt 27 procent av de mottagningar vars
inrapportering ingick i stickprovet som mottog ett aterkrav.

Pé basis av undersokningens resultat drogs slutsatsen att tidigare farhadgor
om omfattande felaktiga utbetalningar inom det statliga tandvéardsstodet
sannolikt kan avfardas. For att komma tillritta med de felaktigheter som
forekom bedémdes dels att TLV:s och Socialstyrelsens skrifter om vilka
diagnoser och dtgirder som dr ersittningsberattigade respektive om
informationshantering och journalféring behdver forbéttras, dels att
Forsékringskassans feedback till vardgivare som gor fel behover bli battre.

27



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:10

De efterhandskontroller som genomforts under perioden 2012-2016 har
en genomsnittlig korrigeringsandel pa ungefir sex procent

En annan killa for att bedoma forekomsten av felaktiga utbetalningar och
utvecklingen av dessa dver tid dr det Overgripande resultatet av de efter-
handskontroller som Forsdkringskassan kontinuerligt gjort, och gor, sedan
det nuvarande tandvérdsstodet infordes ar 2008. Forsikringskassan har
under arens lopp genomfort en stor méngd olika efterhandskontroller, bade
riktade och slumpmaissiga. Enskilt kan de inte anvindas for att uppskatta
méangden felaktiga utbetalningar eftersom de typiskt sett riktar in sig pa
ndgon viss atgird dir okad risk for fel befaras eller mot en behandlare/vard-
givare/mottagningen som tidigare gjort mycket fel med mera. Samlat och
over tid har de dock en potential att ange en slags dvre grins for andelen
felaktiga utbetalningar av tandvardsstod. Anledningen till detta &r just att
efterhandskontrollerna typiskt sétt inriktas mot omraden dér risk for fel
beddms som stor, en inriktning som dartill 6ver tid forstirks. De felaktig-
heter som upptécks i dessa riktade kontroller kan darfor antas vara fler dn
vad ett slumpmassigt urval skulle generera — det &r sjidlva podngen med
riskbaserade riktade kontroller. Den genomsnittliga korrigeringsandelen i de
efterhandskontroller som har genomforts dr ungefar sex procent, en siffra
som varit mer eller mindre konstant under perioden 2012-2016. Resultatet
av de reguljéra riskbaserade efterhandskontrollerna dr saledes en ungefar
dubbelt sd hog andel fel som i den tidigare refererade slumpmaéssiga under-
sOkningen, vilket dr konsistent med resonemanget om att det samlade
resultatet av Forsdkringskassans efterhandskontroller kan ses som en ovre
grins for mangden felaktigheter som forekommer.

Det bedoms finnas betydande problem med ett begriansat antal oseriosa
vardgivare, som under flera ar misstinks systematiskt missbruka
tandvardsstodet

Det har under ganska ldng tid funnits misstankar om att vissa vardgivare
medvetet missbrukar ersittningen pé olika sitt, t.ex. genom att rapportera in
vard som aldrig utforts, vilket bland annat de kontrollutredningar och polis-
anméilningar som gjorts visar. Detta problem, att vissa vardgivare bedoms
missbruka tandvardsersittningen mer eller mindre systematiskt, forefaller
vara ett problem som omfattningsmissigt &r sig likt dver tid. Forsikrings-
kassan har till foljd av arbetet med efterhandskontroller och kontroll-
utredningar skaffat sig en ganska god kunskap om vilka vardgivare och
mottagningar som dr mindre seridosa. Problemet dr inte primirt att kunskap
saknas om dessa aktorers goranden utan snarare att det dr svart att komma
till ritta med det felaktiga beteendet, vilket vi dterkommer till ldngre fram i
det hér kapitlet.

Dirtill kan det finnas en problematik, vars omfattning ir okéind, med
vardgivare som éverutnyttjar systemet i mindre skala

Att Forsakringskassan i dag har kunskap om ett antal vardgivare, mottag-
ningar eller behandlare som bedéms som mindre seridsa ska inte tolkas som
att myndigheten har tillrdcklig kunskap om alla de problem som finns.
Hogst sannolikt finns det vardgivare som avsiktligt utnyttjar tandvardsstodet
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1 storre eller mindre skala som Forsékringskassan for nérvarande saknar
tillracklig kunskap om. Det handlar trots allt om drygt 15 000 behandlare
som tillsammans rapporterar over 17 miljoner atgarder i det elektroniska
systemet, varav over 99 procent automatiskt genererar en utbetalning till
vardgivaren. Mot bakgrund av att Forsikringskassan bara kontrollerar en
brakdel av dessa, cirka en procent av de inrapporterade patientbesoken, vore
det konstigt om inte en del felaktiga utbetalningar forblir oupptéckta.
Faktum é&r att diskrepansen mellan resultatet av den slumpméssiga efter-
handskontroll som gjordes ar 2015 — som pekade pa att storleken pé de
felaktiga utbetalningarna monetért ligger i hdradet 100—180 miljoner kronor
— och de aterkrav som Forsékringskassan stéller — som samma ar uppgick
till drygt 23 miljoner kronor — i sig indikerar att ménga felaktiga utbetal-
ningar aldrig upptécks. Att 6ka kunskapen om detta morkertal och hur det
ska kunna minska &r en angeldgen uppgift.

Hur val har Forsakringskassans arbete med att
sakerstalla att felaktiga utbetalningar av statligt
tandvardsstod inte gors fungerat och hur fungerar
det i dag?

Det statliga tandvardsstodet i sin nuvarande form gar nésta ar in pa sitt
tionde ar. Forsékringskassan klarar av att med hjélp av det elektroniska
systemet driftsdkert och allt mer smidigt hantera ett kande, om &n
marginellt, antal ersattningsansprék frdn de ménga behandlarna som é&r
verksamma inom den svenska tandvérden, trots att de tillgdngliga resurserna
1 verksamheten i det ndrmaste halverats — antalet personer som arbetar med
att administrera det statliga tandvardsstodet, inklusive efterhandskontroller,
har minskat frén cirka 220 &r 2008 till cirka till 120 &r 2016. I denna
fundamentala mening &r det svart att siga ndgonting annat dn att verksam-
heten att administrera det statliga tandvardsstodet fungerat och fungerar vél.
Detta ér dock inte den frdga som &r av intresse hir utan den lyder i vilken
utstrdckning Forsdkringskassan har formatt och formaér sékerstélla att
felaktiga utbetalningar av tandvardsstod inte forekommer och att stddet inte
nyttjas brottsligt. Denna fraga dr svarare att svara entydigt pa beroende pa
foljande omstandigheter.

For det forsta for att tillracklig kunskap rérande forekomsten av felaktiga
utbetalningar och direkta oegentligheter och dess utveckling dver tid fort-
farande saknas. Pa basis av de efterhandskontroller som gjorts — bade den
slumpmassiga fran ar 2015 och det samlade resultaten fran alla de
efterhandskontroller som Forsékringskassan 1opande gor — forefaller det
som att andelen felaktiga utbetalningar i genomsnitt ligger mellan tre och
sex procent av de totala utbetalningarna. For att sdkrare kunna bedoma
utvecklingen och framfor allt resultatet av Forsékringskassans arbete skulle
arliga slumpmassiga undersokningar behova goras.

29



F6r55kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:10

For det andra for att det ar svart att faststélla vad som ska anses utgora ett
tillfredsstédllande resultat for verksamheten 1 denna del — att helt eliminera
att felaktiga utbetalningar gors dr en sannolikt omojligt mot bakgrund av
systemets konstruktion och de tillgdngliga kontrollresurserna, — och fragan
uppstér dé vad som dr ett acceptabelt resultat.

For det tredje bestar svaret pa frdgan — utifran den tillgdngliga kunskapen
om sakernas tillstind — av flera olika delar, en del som pekar i en riktning
mot att resultatet i vissa delar &r tillfredstéllande och en del som pekar i den
andra riktningen. Eftersom vi redan har behandlat kunskapsfragan diskuterar
vi hér de tvé sista punkterna.

Svirt att bedoma vad som ir ett tillfredsstillande resultat av
kontrollarbetet

L4t oss d& borja med fragan om vad som kan anses utgora ett tillfredstall-
ande resultat gillande uppgiften att sékerstélla att felaktiga utbetalningar av
statligt tandvardsstod inte gbrs och att brottsligt nyttjande av stodet inte
forekommer. I en viss mening dr svaret pa fragan sjdlvklart, ju farre
felaktiga utbetalningar som gors desto bittre dr resultatet. Likasa, ju farre
oegentligheter med tandvardsstod som forekommer desto béttre ér resultatet.
Saken kompliceras dock vésentligt nér vi i bilden for in frdgan hur vi ska
kunna veta vilka felaktigheter och vilka oegentligheter som férekommer.

For att kunna sla fast att si och sa manga felaktiga utbetalningar gors och si
och sd minga oegentligheter forekommer maste man ha nagot system pa
plats som gor det mojligt att kunna upptécka och uppskatta méngden
felaktigheter/oegentligheter. Ju battre detta system ar pd att upptécka fel och
ju mer heltdckande systemet dr desto fler av de existerande felaktigheterna
kommer att upptéckas. Och paradoxalt nog desto simre kommer resultatet
att framsta som eftersom de fel som finns tenderar att komma i dagen.
Omvint ju sémre systemet for att upptécka fel dr och ju mindre ambitidst
det ar desto farre felaktigheter kommer att upptéackas, dock desto béttre
kommer resultatet att framstd som. I extremfallet om inget kontrollsystem
finns kommer fa eller inga felaktigheter att upptéckas.

Ovanstaende principiella resonemang géller for en given méngd felaktiga
utbetalningar. Det hela kompliceras ytterligare av omstidndigheten att 1
praktiken &r inte mangden felaktiga utbetalningar given — den beror
namligen hogst sannolikt pa i vilken utstrackning kontrollsystemet verkar
preventivt pa presumtiva missbrukare av formanen ifrdga. Och vice versa.
Dessa forhallanden ar forstds inga nyheter men det kan vara nyttigt att
paminnas om i en diskussion om hur man ska se pa resultatet av det arbete
med att motverka felaktiga utbetalningar av tandvardsstodet som Forsdk-
ringskassan bedrivit och bedriver.

Att enbart bedoma huruvida resultatet av Forsékringskassans arbete med att
motverka felaktiga utbetalningar av tandvérdsstod pa basis av antalet
felaktigheter som uppticks — dvs. utfallet av kontrollarbetet ar saledes
vanskligt. Det behover kompletteras med en bedomning av hur effektivt och
andamalsenligt man arbetar och har arbetat med att forsoka se till att
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felaktiga utbetalningar inte gérs. Med andra ord bedoma kvaliteten pa det
forebyggande arbetet och kontrollsystemet, forstds med reservationen att en
sadan bedomning med nddvéindighet méste vara osédker eftersom utfallet av
detta arbete som sagt ar svart att méta.

I delar bedoms arbetet med att motverka felaktiga utbetalningar
fungera vil medan i andra delar finns en forbéttringspotential

Det ér en grannlaga uppgift att bedoma pé en dvergripande niva om arbetet
med att motverka felaktiga utbetalningar inom det statliga tandvardsstodet
fungerat och fungerar vil, inte minst mot de kunskapsbrister rérande
framfor allt utvecklingen av andelen felaktiga utbetalningar som finns. I det
foljande pekas péd det som beddms ha fungerat vél respektive pa omraden
dar det foreligger en forbattringspotential.

Det man ska ha klart for sig dr att verksamheten sedan stodet infordes i
huvudsak har varit inriktad pa att genomfora de efterhandskontroller av
utbetalt tandvardsstod som forutskickades i forarbeten och proposition till
det statliga tandvardsstodet. Detta arbete har under arens lopp genomforts
med utgdngspunkt frén arliga riskanalyser som 1 sin tur legat till grund for
vilka efterhandskontroller som genomforts och i vilken omfattning.
Resultatet av kontrollerna har sammanstillts och utgjort underlag for
informationsinsatser till vardgivare och fordndringar i TLV:s regelverk
m.m. Omfattningen pa denna kontrollverksamhet har i stor utstrickning
styrts av tillgdngliga resurser, som vi sett minskat markant over tid. I vad
man har denna kontrollverksamhet, och dé lagger vi dven in arbetet med
kontrollutredningar, motverkat felaktiga utbetalningar av tandvérdsstod?
Den frédgan gar inte att svara sdkert pA men nigra omsténdigheter pekar péd
att arbetet har haft effekt. Dels indikerar, menar vi, omstédndigheten att
utbetalningarna av tandvardsstod inte over tid 0kar vare sig aggregerat eller
per patient — trots att incitament att utnyttja systemet enligt bl.a. ISF
foreligger — att efterhandskontrollerna sannolikt har haft en viss preventiv
effekt. Efterhandskontrollerna har t.ex. dimensionerats for att den absoluta
merparten av mottagningarna ska tréffas av minst en kontroll varje ar, varfor
vardgivarna blir varse att Forsdkringskassan genomfor kontroller av
rapporterad vird. Dels indikerar uppskattningen av andelen felaktiga
utbetalningar till cirka tre procent att arbetet med att pé olika sitt motverka
felaktigheter haft effekt i s matto att problemet forefaller vara av en
begrinsad storlek. Sedan kan man ocksa se en tydlig utveckling av verksam-
heten 6ver tid i riktning mot mer riskbaserade urval och fordjupade analyser
1 takt med att kunskaperna om hur problemen géllande vissa oseridsa aktorer
och foreteelser okar, vilket bedoms vara i linje med en effektiv anvéindning
av de tillgéngliga resurserna.

En annan del av svaret &r att arbetet 1 vissa delar inte har varit och inte ér
fullt tillfredsstéllande. Detta har till storsta delen att gora med forekomsten
av ett systematiskt missbruk av tandvérdsstodet fran en, sa vitt vi kdnner,
begrinsad skara oseridsa vardgivare som bitit sig fast i forsédkringen och
som Forsdkringskassan har problem med att komma till rdtta med. Det kan
alltid diskuteras i vad man Forsdkringskassan genom att ha arbetat pa ett
annat sitt skulle forhindrat att dessa aktorer etablerat sig eller agerat
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annorlunda for att komma till rdtta med problemen nir de vil uppdagats.
Som vi ska se har verksamheten en ldngre tid efterlyst skarpare verktyg for
att bade kunna forhindra bedomt oseridsa aktorer fran att ansluta sig till det
elektroniska systemet och kunna avansluta dylika aktorer frén systemet. Det
ligger helt klart en hel del 1 detta. Samtidigt star det klart att myndigheten
med utgangspunkt fran den befintliga verktygsladan kunnat agera mer
proaktivt. Till exempel var kontrollen av vardgivare vid anslutning till det
elektroniska systemet dnda till i borjan av 2015 hégst summarisk. Men den
mer negativa beddmningen beror ocksé pé att de felaktiga utbetalningarna
inte tycks minska i omfattning, utan Forsidkringskassan finner i efterhands-
kontrollerna narmats regelméssigt att ungefar sex procent av de kontroll-
erade atgdrderna &r behiftade med fel och att det dartill handlar om 1 stort
samma typ av fel som gors.

Dartill kan det konstateras att angeldgen utveckling av framfor allt de
tekniska forutsdttningarna for att kunna bedriva en mer effektiv kontroll-
verksamhet gétt trogt. Det géller t.ex. forslaget om att patienterna via "Mina
sidor” skulle kunna fa information om 1 vilken utstrackning tandvards-
erséttning betalats ut som varit pa forslag ett flertal ar utan att realiseras.
Vidare handlar det om det ganska stora antal forslag som finns rérande hur
det elektroniska systemet skulle kunna forbéttras dér heller inte ndgra storre
framsteg gors. Men dven 1 viss man utvecklingen av riskprofiler eller
monstersdokningar som efter snart tre ar fortfarande i viss mén befinner sig
pa ett forsoksstadium. Kopplat till det sistndmnda &r en storre frdga som
handlar om att Forsdkringskassan dnnu inte anpassat verksamheten utifran
den automatiserade formans logik dér allt som hénder och sker i systemets
lagrats och kan ligga till grund for statistisk analys, ndgot som kraver bade
dylik kompetens och tillimpliga analysredskap. Slutligen kan vissa
fragetecken resas rérande om verksamheten totalt sett styrs, bedrivs och
organiseras pa det mest &ndamalsenliga viset.

Vad beror de brister och problem som finns pa och
hur kan de atgardas?

Det finns som sagt en del problem och brister 1 verksamheten som behover
atgardas for att Forsékringskassans arbete med att motverka felaktiga
utbetalningar och oegentligheter inom det statliga tandvardsstodet ska kunna
bedomas som fullt tillfredsstédllande. I det hir avsnittet diskuteras nidrmare
bade vad de konstaterade bristerna och problemen beror pa och vad som kan
goras for att dtgirda problemen. Diskussionen utgar till betydande del pa
resultatet av den enkét som i december 2016 riktades till samtliga med-
arbetare pa Forsdkringskassan som pd ett eller annat sétt arbetar med att
administrera det statliga tandvardsstodet, men ocksa fran tidigare gransk-
ningar, analyser av data samt intervjuer med medarbetare och andra sak-
kunniga inom omradet.
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Biittre kontroller av och mer information till nya vardgivare innan
anslutning till det elektroniska systemet ir nodvindigt men ocksa att
kunna neka anslutning

Ett av de storsta problemen géllande felaktiga utbetalningar inom tandvéards-
stodet dr att oseridsa vardgivare som missbrukar stodet har kunnat ta sig in i
systemet. Detta har i sin tur att gora med en kombination av de 1dga formella
kraven for anslutning i lagstiftningen och att Forsékringskassans kontroll
vid anslutning av nya vardgivare historiskt varit mycket begrdnsat samt att
lagstod for att neka anslutning bedéms ha saknats.

Exempelvis kontrollerades ldnge vare sig bolaget eller de verksamma
aktorerna i bolaget i ndgot avseende. Det har heller inte stillts tillrackliga
krav pa att nya vardgivare ar inforstddda med regelverket eller att de avser
att folja detsamma. Vil anslutna har de dérfor varit fria att bedriva sin
verksamhet utan négra som helst kontroller tills en efterhandskontroll faller
ut, ndgot som kan drdja upp till ett &r eller &nnu léngre. Béttre kontroller av
nya bolag vid nyanslutning till det elektroniska systemet bedoms vara av
avgorande betydelse for att Forsdkringskassan ska kunna forhindra oseridsa
aktorer och vardgivare med en historik av oegentligheter att ta del av tand-
véardsstodet. Detta kommer dock vara av begrénsat vérde sa ldnge resultatet
av denna kontroll inte kan resultera i ett negativt besked, dvs. att anslutning
nekas. For ndrvarande pagar ett arbete inom Regeringskansliet i vilket bl.a.
en mojlighet for Forsdkringskassan att kunna neka anslutning utreds.
Konkret diskuteras en mojlighet att kunna neka anslutning kopplat till
sarskilda personer med dokumenterade tidigare tveksamheter gillande
nyttjande av det statliga tandvardsstodet finns hos den ansékande vard-
givaren.

Forsékringskassan har tidigare varit inne pa tanken att uppritta ett slags
avtal med vardgivare som vill ansluta sig till systemet dér det i villkoren ska
ligga att virdgivaren forbinder sig att uppfylla alla de skyldigheter som
enligt tandvardsstodets regelverk aligger vardgivaren. I det fall en vard-
givare i vasentlig utstrackning &sidositter de bestimmelser som behandlar
dennes skyldigheter eller forutséttningar for ersittning, och det finns skél att
anta att vardgivaren kommer att fortsitta att 1 vdsentlig utstrackning
asidositta sina skyldigheter skulle Forsdkringskassan kunna séga upp avtalet
och didrmed anslutningen till systemet upphora. Denna avtalstanke har dnnu
sé lange inte kommit ldngre &n till idéstadiet. Under arbetet med denna
oversyn har funderingar vickts om att realisera denna avtalstanke via det
bemyndigande om att utfarda foreskrifter om bland annat anslutning till det
elektroniska systemet som Forsdkringskassan ges i forordningen om statligt
tandvardsstod. Konkret innebar bemyndigandet att Forsédkringskassan kan
utfiarda mer detaljerade regler rorande anslutning till det elektroniska
systemet. Vi aterkommer till detta ldngre fram 1 detta avsnitt.

Nuvarande sanktioner upplevs inte som tillriackligt verkningsfulla

De sanktionsmdjligheter som Forsdkringskassan har att tillgd mot vard-
givare/mottagningar eller behandlare som avsiktligt missbrukar systemet
beddms inte vara verkningsfulla.
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Innehallande bedoms vara en verkningsfull sanktion mot vardgivare som av
okunskap eller slarv rapporterar felaktigt. Ddremot bedéms den inte vara
verkningsfull mot oseridsa vardgivare. Anledningen till detta &r att om de
senare blir foremal for ett innehéllande slutar de i regel att rapportera i det
aktuella bolaget och fortsétter darefter att rapportera i ett nytt bolag dar
nagot innehéllande inte finns och dar fordringar kopplade till tidigare
aterkrav inte kan kvittas. Det &r med andra ord relativt enkelt for en oserids
vardgivare att kringgd denna sanktion. Dartill &r sanktionen resurskrdvande
att anvénda pa ett verkningsfullt sétt eftersom det i princip finns méinga
olika sitt att kringgd sanktionen, t.ex. genom att rapportera vard p atgirder
som inte dr féremal for innehdllande.

Den andra sanktionen forhandsprévning, som i forsta hand handlar om en
provning rorande om vissa planerade atgiarder ar ersittningsberdttigade men
ocksa kan handla om huruvida en vdrdgivare uppfyller ansvaret mot sina
patienter, t.ex. vad giller att lamna prislistor, undersokningsprotokoll eller
skriftliga prisuppgifter och behandlingsplaner, bedoms inte heller vara
verkningsfull och &r dértill mer resurskrdavande. For att vara sdker pa att den
planerade vard som godkénns ocksa faktiskt genomfors maste i princip
Forsdkringskassan genomfora en efterhandskontroll, vilket 1 dag &r svart
rent praktiskt eftersom det tekniska systemet inte medger att forhands-
provade patientbesok gér att atersoka. Detta ar skilet till att Forsakrings-
kassan i praktiken inte beddomer att sanktionen ar verkningsfull. Dartill ar
sanktionen problematisk eftersom den gar ut 6ver patienterna da bade
behandling och ersittning fordrojs.

Centralt att kunna avsluta vardgivare som missbrukar systemet

Det rader en stor samsyn bland de som pé olika sitt arbetar med kontroller
inom tandvéardsstodet att ett av de storsta hindren for att kunna komma till
ratta med vardgivare som systematiskt missbrukar systemet dr att det inte
gér att stoppa dessa fran att rapportera in vard i det elektroniska systemet.
Det bedoms vara mycket angelédget att Forsdakringskassan efter att ha anvént
tillgéngliga sanktioner och sedan gjort uppfoljande efterhandskontroller som
visar att vardgivaren inte har dndrat sitt beteende ska ha rétt att &tminstone
tempordrt kunna avansluta vardgivaren fran systemet sa att denna inte langre
kan erhalla tandvardsersdttning. Att ha denna sanktionsmdjlighet skulle
sannolikt, forutom att gora det mojligt att bli av med vissa oseridsa
vardgivare, ha en preventiv effekt genom hotet om att bli avstingd fran
forsdkringen, vilket 1 vasentlig grad paverkar mojligheterna att vara verksam
inom omrédet.

Forsdkringskassan anser sig i dagsldget inte ha lagligt stod att avansluta en
vardgivare som systematiskt missbrukar det statliga tandvardsstodet, varfor
1dén om ett avtal mellan Forsdkringskassan och vardgivaren rorande access
till det elektroniska systemet forts fram. Som ndmndes i det foregdende har
vi under arbetet med den hér 6versynen uppmarksammat en hittills oprovad
mojlighet att eventuellt kunna avansluta oseridsa vardgivare. Forordningen
om tandvardsstod anger att Forsdkringskassan far avansluta en vardgivare
som har upphort att bedriva tandvard. Samma forordning bemyndigar
Forsdkringskassan att utfarda foreskrifter rorande bland anslutning till det
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elektroniska systemet. Genom att definiera i foreskriften vad Forsikrings-
kassan med utgangspunkt fran bestimmelserna 1 lagen om tandvardsstod
och den tillhdrande forordningen anser ligger i “att bedriva tandvérd” torde
det finnas en 6ppning for att kunna avansluta vardgivare som i visentlig
utstrackning asidositter de bestimmelser som behandlar dennes skyldig-
heter eller forutsiattningar for erséttning, och det finns skil att anta att
vardgivaren kommer att fortsitta att i vasentlig utstrackning &sidosétta sina
skyldigheters. Om med att bedriva tandvard avses att uppfylla alla de
skyldigheter enligt géllande lagstiftning — lag respektive forordning om
statligt tandvérdsstod — kan man argumentera for att en vardgivare som inte
lever upp till regelverkets krav har upphort att bedriva tandvard och darmed
far avanslutas. Detta bor forstis utredas narmare réttsligt.

IT-stodet behover utvecklas pa flera sitt for att kontrollarbetet ska
kunna bli mer effektivt och verkningsfullt

Tandvérdsstodet ar det mest automatiserade drendeslaget inom Forsékrings-
kassan genom att drygt 99 procent av all rapportering gors i Tanden och
sedan direkt gér till utbetalning utan nidgon manuell bearbetning. Aven om
systemet 1 dag i huvudsak bedoms fungera vil ur ett vardgivarperspektiv
och dr mycket driftssikert upplevs det lamna en del att 6nska. Det &r dven
centralt att skapa fler inbyggda spérrar i systemet for att forhindra rapport-
ering av atgirder som inte &r i enlighet med befintliga regler eller atgarder
som &r orimliga, som t.ex. att det inte gér att dra ut samma tand flera génger.

Vidare ar det onskvért att det utvecklas en funktionalitet i Tanden som
flaggar vid avvikelser fran vad som é&r att betrakta som normal rapportering,
antingen vis-a-vis det normala rapporteringsmonstret for den relevanta
behandlarpopulationen, eller om markanta fordandringar 1 inrapporterings-
monster dger rum for en enskild behandlare, eller vid hdga belopp etc. Dessa
flaggade drenden skulle da falla ut for kontroll innan utbetalning. I dag gors
detta endast vid patientbesdk dir erséttningen Overstiger ett visst belopp.

Slutligen vore det onskvirt att tekniskt kunna sékerstélla sparbarheten
gillande vem det dr som har utfért den rapporterade tandvarden.

Otydlig normering dir Forsikringskassan godkéinner att felaktiga
uppgifter ligger till grund for utbetalning

Till grund for att 1 efterhand kunna kontrollera att gjorda utbetalningar varit
erséttningsberattigade ligger den dokumentation som vérdgivarna ir alagda
att skicka in till Forsdkringskassan i samband med en efterhandskontroll. Ju
bittre kvalitet det dr pa dokumentation desto léttare &r det for Forsékrings-
kassan att avgdra om utbetalningarna varit korrekta och tviartom. Vi kan
konstatera att det i dag inte finns nigra tydliga kvalitetskrav géllande denna
dokumentation, vilket fatt till f61jd att den inskickade dokumentationen
avseende utforda behandlingar ofta dr inkomplett, inaktuell och allméint svar
att folja. Dartill ar det 1 dag fullt mojligt for vardgivare att andra inrapport-
ering i efterhand vid efterkontroller. Genom att stélla tydliga krav pa att
dokumentationen i journalsystem ar uppdaterad, korrekt, komplett och att
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behandlaren i ett d&rende anges sé kan kvaliteten och spérbarheten i rapport-
eringen forbattras, samt att det blir enklare att utféra kontroller.

De finns ocksé en kritik frén de medarbetare som arbetar med efterhands-
kontroller inom tandvardsstodet som gar ut pa att Forsékringskassan
tenderar att godkdnna bristfallig dokumentation. En nérliggande kritik finns
mot det kvittningsforfarande som anvénds dér t.ex. en korrigering av en mer
omfattande och dyrare atgérd till en enklare och billigare atgéird enbart far
till konsekvens att vardgivaren fir en framtida utbetalning minskad med
mellanskillnaden 1 referenspriset for atgiarderna ifrdga. Forfarandet innebér
att det i princip ar riskfritt for en behandlare att chansa pé att rapportera i en
dyrare atgird. Dartill finns kritik mot att patienten i1 dessa situationer inte
upplyses om att vederborande sannolikt har betalat en for hog patientavgift.
Ett alternativt forfarande vore att gora ett aterkrav pd den felaktiga atgérden
och notifiera patienten om att detta gjorts, s att patienten kan ta kontakt
med sin tandlékare for att eventuellt kunna fa tillbaka pengar.

Det finns vidare en otydlighet i Forsékringskassan normering som innebér
att det for ndrvarande ar oklart hur myndigheten ser pa det fall att nagon
annan dn den som anges ha rapporterat varden i det elektroniska systemet
visar sig faktiskt ha utfort varden. Denna oklarhet riskerar att medfora
problem i straffrittsliga provningar rorande misstdnkt missbruk av
tandvardssystemet, varfor det dr angeldget att fortydliga normeringen
rorande detta.

TLV:s foreskrift behover bli enklare och mer anvindarvinlig i syfte att
minska andelen fel som beror pi okunskap

Forsdkringskassans bedomning ér att regelverket kring tandvardsstodet
upplevs som komplicerat och tvetydigt, vilket gor det svért for behandlare
att vdlja rétt atgird — detta dr sannolikt en forklaring till att andelen
efterhandskontroller som resulterar i korrigeringar inte minskar over tid.
Dartill medfor det svarigheter for Forsdkringskassan att gora aterkrav vid fel
kombination av tillstdnd och dtgérd. En mer anvéndarvénlig version av
TLV:s foreskrift som fortydligar de delar av regelverket dar fortfarande
mycket felaktigheter forekommer &r angeldgen att ta fram.

Kunskapen om tandvardsstodet och dess regelverk ir fortfarande lag
men skulle kunna 6kas genom att information om stodets anvindning
visas pA Mina sidor

Som regeringen papekar 1 den lagradsremiss som dr ute pa beredning ar
kunskapen om det statliga tandvardsstodet fortfarande relativt 1ag bland
medborgarna.’ Detta bedoms dven ha betydelse i kontrollsammanhang.
Genom att fa medborgarna att i storre utstrackning vara inforstddda med
sina réttigheter gillande det statliga tandvardssystemet och hur det anvénds
kan patienterna komma att fungera som en slags kontrollfunktion, vilket i
sin tur kan minska felutnyttjande. Det forekommer 1 dag att tandvard

% Det statliga tandvardsstodet — forbittrad information, kontroll och uppféljning,
lagradsremiss daterad 23 februari 2017.
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rapporteras in och stodets nyttjas for patienter som inte besdkt mottagningen
ifraga. Med nuvarande ordning fér patienten sannolikt reda pa detta forst nir
vederborande sjélv faktiskt gér till tandlékaren, vilket kan vara ldngt efter att
den icke utférda varden felaktigt rapporterats in. Som redan namnts har det
under en lidngre tid funnits planer pé att fora in information rorande stddets
nyttjande 1 Mina sidor. Detta skulle vara ett sétt 6ka chanserna att patienten
blir varse denna typ av missbruk. Alla patienters hogkostnadsskydd och
inrapporterade patientbesok borde dérfor vara létt tillgangliga for
patienterna via Mina sidor. Alternativt ett automatiskt utskick varje ér till
alla som varit hos tandlikaren, ungefdr som vid utnyttjande av ROT-
avdraget. Det skulle nd manga fler 4n de som é&r aktiva och sjélva gar in pa
Forsdkringskassan.se. Det dr forstds en kostnad forknippat med detta som
maste vdgas mot de sannolikt positiva effekter som skulle kunna uppnas.

Mer riktade och triaffsikra kontroller, Aven innan utbetalning, genom
att nyttja de mojligheter till datamining som kombinationen all data”
och modern teknik ger

Det gors i dag visentligt farre efterhandskontroller dn for nagra &r sedan,
vilket forklaras av en kombination av en dndrad inriktning mot mer riktade
och fordjupande efterhandskontroller, andra typer av utredningar samt
minskade resurser. Denna inriktning — mot mer riskbaserade och triaffsiakra
kontroller — bor forstirkas genom att i hdgre grad dn i1 dag basera kontroll-
erna pa analyser over avvikelser frdn normalbeteendet i olika avseenden.
Kontroller bor ocksé goras i storre utstrickning innan utbetalning sker —
utifran flaggor etc., som skisserades i det foregdende. Till grund for att pa ett
effektivt sitt kunna gora dessa avvikelseanalyser bor analyskapaciteten
savil tekniskt som personellt stéarkas.

Utvecklad samverkan med andra myndigheter, t.ex. Polisen, SKV, IVO
m.fl. behovs

Det saknas 1 dag ett tillrackligt vdl fungerande kunskaps- och informations-
utbyte och samarbete med andra myndigheter for att kunna &terkoppla
erfarenheter fran kontrollarbetet kring tillimpningen av regelverket m.m.
och for att kunna f6lja upp misstankar om oegentligheter och for att kunna
lagféra de som missbrukar forsdkringen. Samverkan forsvaras ocksa av den
sekretess som finns mellan myndigheterna géllande utbytet av information.
Kunskapsluckor gillande tandvardsstodet och dess regelverk inom polis och
aklagarvisendet bedoms vara en bidragande orsak till de polisanmélningar
som gors sdllan leder till fallande domar eller ens atal.
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Slutsatser, madjliga atgarder
och vagen framat

I den hér rapporten har resultatet av en 6versyn av Forsdkringskassans
arbete med att motverka felaktiga utbetalningar av det statliga tandvérds-
stodet redovisats. I det har avslutade kapitlet presenteras dversynens
overgripande slutsatser jimte ett antal mdjliga atgérder for att komma
tillrdtta med de brister och problem som har identifierats. Kapitlet avslutas
med att peka pad den sammanhallna plan for Forsékringskassans arbete med
att motverka felaktiga utbetalningar som nu héller pa att tas fram.

Slutsatser

Pa en Overgripande niva syns inga tydliga tecken pa tandvardsstodet
overutnyttjas

Den 6vergripande statistiska analys av det statliga tandvardsstddets
nyttjande som genomforts inom ramen for den hér 6versynen visar pa ett
ganska statiskt system. Utbetalningarna av statligt tandvardsstodet har t.ex. 1
termer av fasta priser legat mer eller mindre konstant sedan det infordes ar
2008, bade aggregerat och per patient. Detsamma géller de rapporterade
atgirderna, som inte heller 6kat nimnvéart. Denna utveckling gor att tand-
vardsstodet skiljer sig fran tva andra socialforsédkringsformaner, assistans-
ersdttningen och tillfallig fordldrapenning, dédr dverutnyttjande och
oegentligheter ocksd bedoms forekomma. Bada dessa forméner har haft en
kostnadsutveckling som har vickt misstankar om att 6verutnyttjande och
missbruk dr bidragande orsaker till 6kande kostnader. Att kostnads-
utvecklingen for tandvardsstodet inte haft denna utveckling beror sannolikt
pa flera olika faktorer. For det forsta pa att hogst sannolikt den absoluta
merparten av tandldkarna och tandhygienisterna ar seridsa och fullgor sina
skyldigheter enligt regelverket, vilket inbegriper att korrekt rapportera in
den vard som utforts. For det andra pa att de olika typer av efterhands-
kontroller och informationsinsatser som Forsékringskassan kontinuerligt
genomfort och genomfort sedan systemets inférande sannolikt haft en viss
preventiv effekt och hallit de incitament till 6verutnyttjande som systemet
bedoms erbjuda 1 schack.

Svért att i dagsliiget faststéilla hur stort problemet med felaktiga
utbetalningar av statligt tandvardsstod ar

Att tandstddets anvandning pd overgripande nivé inte fordndrats i ndgon
storre utstrackning sedan inforandet 2008 sdger ingenting om hur manga av
utbetalningarna som ar felaktiga. For att kunna faststélla detta krévs att de
efterhandskontroller som gors genomfors pa ett sitt som gor det mojligt att
generalisera resultatet. Detta har hittills under de snart nio r som tandvards-
stodet varit i bruk gjorts endast en géng, pa basis av efterhandskontroller
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som genomfordes i en specifik granskning under 2015. Denna visade att
andelen felaktiga utbetalningar uppgick till mellan cirka 2 till 3,5 procent,
motsvarande 104—178 miljoner kronor. Hur det ser ut i dag, om resultatet ar
battre eller sdmre gar, inte att sdga. Det som gar att sdga pa basis av de
manga efterhandskontroller som Forsékringskassan gjort sedan ér 2012 —
riktade respektive slumpmaéssiga kontroller — dr att resultatet 1 termer av
andelen korrigerade drenden inte har fordndrats utan ligger stadigt kring
cirka sex procent. For att kunna bedéma resultatet av Forsdkringskassans
insatser for att motverka felaktiga utbetalningar av tandvérdsstodet skulle
kontinuerliga slumpmassiga efterhandskontroller som det gar att
generalisera utifran behdva genomforas.

Klart ir dock att Forsikringskassan inte har lyckats forhindra oseriosa
vardgivare fran att missbruka systemet

Att det finns vardgivare som bedoms ha satt i system att pa olika sétt och 1
olika grad missbruka det statliga tandvardsstodet for ekonomisk vinnings
skull stér klart. Om det vittnar bland annat de kontrollutredningar och de
polisanmilningar som myndigheten gjort. Over tid har arbetet med efter-
handskontroller och kontrollutredningar, och pa senare tid anvindningen av
de s.k. riskprofilerna, gjort att kunskapen om dessa mindre seridsa
behandlare har vaxt. I dag anser sig Forsdkringskassan ha relativt god
kunskap om vilka dessa vérdgivare ar, vilket dock inte betyder att det inte
kan finnas oseriosa behandlare anslutna till systemet som 1 dagsldget gar
under radarn. En slutsats som kan dras rorande detta ér att de kontroll-
insatser som Forsdkringskassan genomfort inte har formétt forhindra
oseridsa vardgivare fran att missbruka systemet.

Det har hittills varit svart for Forsakringskassan att komma till ritta
med oseridsa vardgivare som utnyttjar tandvardsstodet pa felaktigt
sitt, en situation som dock kan komma att forindras

Det storsta upplevda problemet géllande dessa bedomt oseridsa aktorer dr
svérigheten att pa nagot verkningsfullt sétt dels kunna forhindra att de
kommer in 1 systemet fradn forsta borjan, dels stoppa dem fran att fa ut
erséttning pa felaktiga grunder. De sanktioner i form av innehéllande av
ersdttning och forhandsprovning som finns — och varav den forstndmnda
anvinds mycket mer frekvent dn tidigare — bedoms béde otillrackliga och
mycket resurskrivande att anvdnda. En mgjlighet att kunna neka bedomt
oseridsa vardgivare anslutning till det elektroniska systemet respektive
kunna avansluta beddmt oseriosa aktorer frén systemet dr atgarder som
skulle behdvas for att mer verkningsfullt kunna i bukt med problemet.

Det ska dock poéngteras att regeringens forslag som nu &r ute pa remiss
rorande att gora sanktionerna forhandsprovning respektive innehéllande av
ersittning mer traffsidkra och mindre resurskrivande torde innebéra att
mojligheterna att komma till rdtta med véardgivare som upprepat underlater
att leva upp till lagstiftningens krav forbéttras. I korthet innebar dessa
forslag att de befintliga sanktionerna kan anvéndas mer specifikt, mot
enskilda behandlare, vilket bedoms gora de tréffsdkrare och mindre
resurskrdvande. Det &r viktigt att Forsdkringskassan — i det fall forslaget
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realiseras — anvinder sanktionerna sd att deras verkan kan utvirderas och en
beddmning kan goras 1 vilken utstrickning de bidraget till att dtgédrda de
problem som finns.

En slutsats fran denna Gversyn dr vidare att det kan finnas en hittills
oanvand mojlighet att kunna avansluta oseridsa vardgivare via Forsdkrings-
kassans bemyndigande att utfirda foreskrifter om bland annat anslutning till
det elektroniska systemet. Under alla omstédndigheter bor Forsakringskassan
verka for att det pdgdende arbetet med att se dver forordningen om statligt
tandvardsstod resulterar i en mojlighet for myndigheten att kunna avansluta
oserifsa vardgivare fran att kunna rapportera in vérd i det elektroniska
systemet.

Risk for att ménga felaktiga utbetalningar aldrig upptickts

Varje ar registreras drygt 10 miljoner patientbesok i det elektroniska
systemet varav cirka en procent kontrolleras i efterhand. De aterkrav som
gors pa basis av de efterhandskontroller som gjorts de senaste aren ligger i
hiradet 12—24 miljoner kronor. Detta dr vasentligt mindre den &n tidigare
ndmnda uppskattningen att de felaktiga utbetalningarna uppgar till 104—178
miljoner kronor per ar. En uppenbar konsekvens av detta &r att merparten av
de felaktiga utbetalningar som gors sannolikt inte upptackts. Noterbart hir
ar att aterkraven de senaste aret har minskat markant, vilket delvis ar ett
resultat av att antalet efterhandskontroller har minskat i kombination med att
det s.k. bedomningsutrymmet tilldmpas. Omsténdigheten att ménga fel-
aktiga utbetalningar sannolikt inte upptacks har hittills inte uppmérk-
sammats 1 tillrdcklig grad och foranleder en vidare analys.

Inriktningen pa kontrollarbetet bedoms riktig...

Savil inriktningen som antalet efterhandskontroller av utbetald ersittning
som Forsdkringskassan gor har dndrats over tid. Det gors 1 dag visentligt
farre efterhandskontroller dn tidigare — mer &n en halvering pa tre &r — och
de kontroller som gors dr genomgaende mer riskbaserade, dvs. de inriktas pa
mottagningar, behandlare eller atgérder dér risk for felaktigheter bedoms
som relativt stora. Inriktningen &r ocksa mot ett mer fordjupat utrednings-
arbete. Denna inriktning mot mer riskbaserade och férdjupade utredningar
beddms vara principiellt riktig. Det ska dock framhallas att det 1 dnnu sa
lange inte gar att se nigra tydliga tecken pa att det forandrade arbetsséttet
paverkar de resultat som uppnas, dtminstone inte de resultat som gér att
observera i termer av antalet kontrollutredningar, antalet polisanmélningar
och dterkridvda belopp. Detta bedoms delvis bero pa de svarigheter som
Forsdkringskassan har att med befintliga verktyg komma till rdtta med vissa
oseridsa vardgivare som avsiktligt missbrukar tandvérdsstodet.
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... men kan utvecklas pa flera sitt

Oversynen har identifierat ett flertal omraden som skulle behdva utvecklas
for att malet att minimera de felaktiga utbetalningarna av statligt tandvards-
stod ska kunna nas. Flera av dessa forslag har tidigare forts fram men inte
realiserats. De omréden det handlar om ér:

1. Ytterligare forstirkta insatser vid anslutningen till systemet

Oversynen har identifierat anslutningen till systemet som central for att
kunna forebygga felaktiga utbetalningar. Dels genom att kunna forhindra att
oserifsa vardgivare ansluts till systemet, dels genom att férse nya vard-
givare med information om vilka krav som stdlls m.m. Framfor allt den
forstndmnda aspekten dr viktig att fortsétta att utveckla.

2. Utveckling av det elektroniska systemet

Som redan ndmnts forblir sannolikt en majoritet av de felaktiga utbetalning-
arna oupptickta. Givet att det dr hogst osannolikt att resurserna for att
genomfora efterhandskontroller kommer att 6ka markant talar det mesta for
att vigen framat for att kunna identifiera och stoppa felaktiga utbetalningar
ar att dra storre nytta av de mojligheter som data och allt mer kraftfulla IT-
verktyg ger. Hir kan vi konstatera att Forsdkringskassan énnu sé ldnge inte
dragit full nytta av de mojligheter som tekniken erbjuder. For att ta ett
exempel anvéinder sig banker och kreditkortsforetag i dag av program som
kontinuerligt i realtid identifierar misstinkta betalningar eller uttag i syfte att
kunna stoppa misstdnkta bedrégerier. Denna mdjlighet till realtidsanalyser
har Forsakringskassan dnnu sé linge inte anvénts sig av inom det statliga
tandvérdssystemet, trots att forutsattningarna far bedémas som goda givet
att Forsdkringskassan dger sjélva systemet och lagrar allting som sker i
systemet 1 form av inrapporteringar och utbetalningar. Det dr ocksa ange-
laget att utveckla sparbarheten i det elektroniska systemet, bdde gillande
kopplingen mellan rapportering i systemet till utbetalning och géllande att
kunna f6lja upp effekten av genomforda insatser i kontrollarbetet.

3. Slumpmassiga efterhandskontroller som dr mojliga att dra slutsatser
om helheten ifrdn

Ett forslag som framforts under léng tid ar att kontinuerligt genomfora
stickprovsbaserade efterhandskontroller. Det dr angelédget att fa till stand
detta bade for att kunna f6lja upp effekten av kontrollarbetet och for att mer
systematiskt 6ka kunskapen om var felaktigheter férekommer.

4. Fortydligad normering

Under arbetet med 6versynen har det framkommit flera potentiella brister i
Forsékringskassans normering, dvs. syn pa hur regelverket ska tillimpas.
Generellt géller att normeringen &r for tillatande och gynnsam for vard-
givare som begér felaktigheter. Detta dr bekymmersamt pé flera sitt. Dels
for att risken eller omaket ett felaktigt beteende renderar ar litet, vilket inte
kan forvéntas leda till att beteendet forbéttras. Dels, vilket ar allvarligare, for
att den tillatande normeringen riskerar att forsvara mojligheterna att fram-
géngsrikt driva drenden i domstol. Normeringen behdver darfor ses over.
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5. Ett starkt patientperspektiv

Det statliga tandvardssystemet dr en speciell socialforsidkringsforman i den
meningen att den syftar till att forbattra de ekonomiska mojligheterna for
medborgarna att erhalla tandvard samtidigt som den myndighet som har till
uppgift att administrera och betala ut stddet har en relation till de som utfoér
tandvérden. Detta forehéllande gor naturligen att Forsidkringskassans an-
strangningar handlar om att fa relationen till vardgivare att fungera effektivt
och rittssékert. En konsekvens av detta dr emellertid att medborgaren eller
patienten riskerar att komma i skymundan, vilket ocksé skett i viss ut-
strackning. Ett exempel pé att detta skett dr att patienterna inte regelmassigt
informeras i det fall en felaktig utbetalning upptéackts som sannolikt inne-
burit att han eller hon betalat en for hog patientavgift. Ett annat exempel ar
att information om tandvardsstodet och nyttjandet av detta &nnu inte inforts 1
Mina sidor trots att detta forts fram for ett flertal ar sedan.

6. Utokad samverkan savil internt inom myndigheten som externt med
andra berérda myndigheter

Det ér viktigt att fortsétta och fordjupa den samverkan som har utvecklats
mellan olika delar av Forsékringskassan géllande hur kontrollarbetet och de
brottsforebyggande insatserna mest effektivt ska bedrivas. De dr ocksé
centralt att lardomar fran de pagiende polisutredningarna géllande miss-
tankta bedrigerier med statligt tandvardsstdd tas till vara och anvénds for att
utveckla verksamheten. Sist men inte minst behdver den pagaende myndig-
hetssamverkan med framfor allt Polisen och IVO fortsitta att utvecklas.

Forslag pa majliga atgarder

Pé basis av de dvergripande slutsatserna ldmnas foljande forslag pa mojliga
atgirder for hur verksamheten kan utvecklas. Dessa ar:

Utveckla det elektroniska systemet

Det elektroniska systemet &r utan tvekan den viktigaste komponenten i
Forsdkringskassans administration av det statliga tandvardsstodet. Ju béttre
detta fungerar gillande att stoppa felaktiga inrapporteringar desto farre fel-
aktiga utbetalningar kommer att géras. Hér finns som tidigare konstaterats
ett flertal forbéttringsmajligheter. Forslag pa mojliga dtgérder dr att

e atgirda de viktigaste bristerna som har identifierats i Tanden

e utreda mojligheten att bygga in fler spérrar i systemet som dels skulle
omdjliggdra vissa rapporteringar av dverutnyttjandekarakér som i dag
forekommer, som dels skulle kunna baseras pa ett onormalt rapport-
eringsmonster och ”flagga upp” misstinkta drenden for kontroll innan
utbetalning

e Oka sparbarheten fran inrapportering till utbetalning respektive majlig-
heterna att kunna folja upp effekten av genomforda efterhandskontroller

e fOra Over tandvardsstddets utbetalningar till det ordinarie SAP-baserade
utbetalningssystemet dir over 99 procent av alla Forsdkringskassans
utbetalningar gors.
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Verka for att Forsidkringskassan fir mojligheter att neka respektive
avansluta vardgivare frin det elektroniska systemet

Den formodligen enskilt viktigaste tgdrden for att komma tillrdtta med de
oserifsa vardgivare som missbrukar det statliga tandvardsstodet &r att skapa
en mojlighet for Forsdkringskassan att neka en vardgivare anslutning till
systemet respektive kunna avansluta en vardgivare fran systemet. Det ar
frinvaron av denna mojlighet som 1 stor utstrackning bidraget till att
oseridsa vardgivare kommit in i det statliga tandvardssystemet. Forslag pa
atgirder dr darfor att

e utreda ndrmare den mojlighet att kunna anvinda bemyndigandet att
utfiarda mer detaljerade regler for anslutning till det elektroniska systemet
som identifierats inom ramen for denna dversyn

e ha en nira dialog med Regeringskansliets pagdende utredning om
behovet att revidera forordningen om statligt tandvardsstéd, dar
ovanstdende forslag kan vara ett konkret inspel.

Satsa pa ett mer proaktivt och lirande kontrollarbete

Den inriktningsforskjutning som under aren dgt rum mot mer riskbaserade
efterhandskontroller respektive mer fordjupade utredningar och kontroll-
utredningar bedoms vara riktig. Denna inriktning och detta arbeta bedoms
kunna utvecklas ytterligare genom att

e klargora att malet med Forsdkringskassan kontrollarbete ska vara att s
langt det ar mojligt sdkerstilla att de utbetalningar som gors ar riktiga,
vilket betyder att omfattningen av antalet felaktiga utbetalningar framfor
allt monetirt ska minimeras

e utveckla utredningen och informationen i samband med anslutning till
det elektroniska systemet

e arbeta utifran premissen att de kontroller som gors i sa stor utstrackning
som mojligt ska forhindra att felaktiga utbetalningar gors fran forsta
bdrjan

e basera detta proaktiva arbete pa kunskap om normal” respektive
onormal” rapportering i systemet jaimte den kunskap som 1 dag finns
rorande vardgivares, mottagningars samt behandlarens historiska
beteende

e anvinda modern teknik for att kontinuerligt f6lja upp alla vardgivares,
mottagningars respektive behandlares rapportering 1 syfte att tidigt
upptéicka avvikande monster som kan tyda pa felaktigheter av olika slag

e genomfOr atminstone en stor arlig stickprovsbaserad efterhandskontroll 1
enlighet med den som genomfordes &r 2015 inom ramen for regerings-
uppdraget. For att Forsdkringskassan sékrare kunna uttala sig om i vilken
utstrickning felaktiga utbetalningar forekommer, hur de ser ut, och inte
minst om arbetet med att motverka de felaktiga utbetalningarna ger
onskvirt resultat méste dylika undersékningar kontinuerligt genomforas
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e utveckla forutsédttningarna for analys och kapaciteten for denna genom
fortsatt utveckling av riskprofilerna, genom att forse verksamheten med
analys- och visualiseringsverktyg som kan anvindas vid kontroll-
utredningar, vid uppfoljning av nyanslutna vardgivare m.m.

e omfordela resurserna i verksamheten sa att mer resurser laggs pé att
forhindra att felaktiga utbetalningar gors, vilket kraver att kontroller av
misstdnkta inrapporteringar gors innan utbetalning (i likhet med de
innehallande som i dag gors), och mer resurser 14ggs pé att utreda
“varstingarna”. [ praktiken innebar det grovt en uppdelning i tre typer av
efterhandskontroller: kontroller innan utbetalning, kontroller i samband
med kontrollutredningar och en eller tvé slumpmaissiga kontroller

e befista och utveckla den pdgaende myndighetenssamverkan kring de
missténkt kriminella vardgivarna och fora in dessa i rattskedjan samt dra
nyttan av de lirdomar som gors 1 de pagaende polisdrendena.

Forbittra information till patienterna

Ett annan IT-relaterad atgérd som ar angeldgen att genomfora ar att fora in
information om tandvardsstddets anvdndning i Mina sidor. Denna atgérd,
som har varit pa forslag 1 ett antal ar utan att ha realiserats, skulle sannolikt
bade kunna forbéttra informationen om tandvardsstodet rent allmént, vilket
regeringen anser dr onskvirt, och 6ka mdjligheterna att upptiacka bedrigerier
som baseras pa att vird ovetandes rapporteras in for patienter. Denna
informationskanal skulle ocksa kunna anvénda for att notifiera patienterna 1
de fall Forsdkringskassan “rdttar ner” en for dyr dtgérd till en billigare och
dar patienten sannolikt betalat en for hog patientavgift.

Vagen framat — en sammanhallen plan for
administrationen av det statliga tandvardsstodet i
syfte att motverka felaktiga utbetalningar

Det har under arbetet med dversynen blivit tydligt att Forsdkringskassan
behdver ta fram sammanhallen plan for hur arbetet med att motverka
felaktiga utbetalningar av det statliga tandvardsstodet ska bedrivas framgent.
En sadan plan héller nu pd att tas fram. Till grund for planen ligger dels de
insikter och forslag som 6versynen genererat, dels redan pagdende
utvecklingsarbete.
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