14 Ett skydd mot hdoga kostnader

14.1  Utformning

Utredningens forslag: Utredningen limnar tvd alternativa for-
slag till ett skydd mot héga kostnader.

Huvudalternativ: Karensbelopp 3 000 kronor. 50 procent i
ersittning for kostnader mellan 3001 och 15000 kronor
respektive 85 procent i ersittning for kostnader éver 15000
kronor.

Sidoalternativ: Karensbelopp 3 000 kronor. 50 procent i er-
sittning f6r kostnader mellan 3 001 och 25 000 kronor respektive
85 procent i ersittning for kostnader éver 25 000 kronor.

Karensbeloppen skall riknas upp och justeras i motsvarande
takt som referenspriserna.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Utredningen
limnade fyra alternativ till skydd mot héga kostnader. Utredningen
forordade det alternativ dir ersittning limnades med 50 procent
for kostnader mellan 3 000 och 25 000 kronor och med 85 procent
for kostnader som 6verstiger 25 000 kronor.

Remissynpunkter: Sveriges Kommuner och Landsting vill fram-
hilla att en 6vervigande del av patienterna har en kostnad per ar
som understiger det valda karensbeloppet 3 000 kronor. En bety-
dande andel av de, som pd grund av befarade héga kostnader for
tandvérd, avstdr frin att besoka tandvirden regelbundet har rim-
ligtvis tandvirdsbehov utéver utredningens forslag till grundstéd,
men som ligger inom ramen {6r karensbeloppet 3 000 kronor. Fér
dessa innebir utredningens férslag ingen ekonomisk lindring.
Norrbottens lins landsting stdder utredningens forslag till skydd
mot héga och extremt héga kostnader, men stiller sig tveksamt till
karensnivin pd 3 000 kronor som innebir att endast ca 20 procent
av patienterna fir ta del av ersittningen. Stockholms lins landsting
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menar att 3 000 kronor kan vara en hég kostnad f6r manga av de
patienter som 1 dag avstdr frin tandvird pd grund av ekonomiska
skil. Landstinget menar att de féreslagna karensbeloppen och
procentsatserna ger ett acceptabelt skydd for patienterna dven mot
de allra hogsta kostnaderna. Uppsala lins landsting stoder forslaget
till skydd mot héga och extremt héga kostnader men menar att
man bor éverviga alternativa karensbelopp och ersittningsgrader
eftersom ca 80 procent av patienterna betalar mindre in 3 000
kronor och dirmed inte f&r nigon ersittning. Tjinstetandlikarna
menar att behandling av infektions- och inflammationstillstind
samt konserverande behandlingar tillhér de viktigaste dtgirderna
for att forebygga sjukdomsutveckling i munhalan och det ir viktigt
att sddan vird uppfattas som ekonomiskt verkomlig. Eftersom
sddan tandvird oftast stannar kostnadsmissigt under det féreslagna
karensbeloppet blir denna vird inte alls subventionerad. Svenska
Tandskdéterskeforbundet anser att forslaget att patienten sjilv skall
bekosta behandlingar upp till 3 000 kronor kan leda till att det
fortfarande kommer att vara en stor del av befolkningen som viljer
att avstd fr@n tandvird. Sveriges Folktandvdrdsforening stoder
utredningens férslag om skydd mot héga och extremt héga kost-
nader i en sammanhdllen modell men stiller sig tveksam till om
karensgrinsen skall g8 vid 3 000 kronor eftersom 80 procent av
tandvirdens patienter har drliga tandvirdskostnader som under-
stiger 3 000 kronor. Detta innebir att de flesta inte fr nigon
ersittning alls for att dtgirda de tandhilsoproblem som kan upp-
dagas vid en undersékning. Tjinstemdinnens centralorganisation
(TCO) ir i grunden positivt till att det finns ett hégkostnadsskydd
for att inte kostnaderna for individen skall bli f6r héga. TCO
konstaterar att den férra regeringen aviserade ett hdgkostnads-
skydd som innebar att tandvérdskostnader mellan 2 700 och 15 000
kronor skulle subventioneras med 70 procent och att kostnader
dirutdver subventioneras med 90 procent. TCO menar att for att
tandvardsférsikringen skall bli en fungerande forsikring i tand-
vardslagens anda krivs det att den kompletteras med subventioner
for de kostnader som inte omfattas av ndgon form av hogkostnads-

skydd.

Skilen for utredningens forslag: Av utredningens tilliggsdirektiv
framgdr att en del av det nya tandvirdsstddet skall utgdras av ett
skydd mot héga kostnader. Skyddet skall ha ett karensbelopp som
patienten betalar, vilket liggs pd en sddan nivd att den enskilde
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visserligen fir ta ett eget ansvar, men normalt inte riskerar att
behéva avstd frin nédvindig vird. For tandvirdskostnader skall en
procentuell andel av summan av referenspriserna fér de aktuella
tgirderna ersittas genom tandvirdsstddet. Patienten skall dock
alltid betala en viss andel sjilv, sd att ett val av en dyrare behandling
ocksd innebir en hogre kostnad for patienten, oavsett slutpris for
behandlingen.

Tilliggsdirektiven anger att utredningen skall analysera och
kostnadsberikna ett alternativ som innebir att patienten betalar ett
karensbelopp p& 3 000 kronor och att ersittning limnas med
50 procent av tandvirdskostnader mellan 3 000 och 15 000 kronor
och 85 procent av kostnader som éverstiger 15 000 kronor. Vidare
anges att utredningen idven fir analysera och berikna andra nivder
pd stodet. Utredningen har 1 tidigare delbetinkande analyserat och
kostnadsberiknat fyra alternativ, varav utredningen forordade ett
alternativ dir ersittning limnas med 50 procent av tandvirds-
kostnader mellan 3 000 och 25 000 kronor och 85 procent av kost-
nader som Sverstiger 25 000 kronor.

De tv3 alternativ som nu limnas skiljer sig dt i graden av skydd
mot hoga kostnader. Alternativen skiljer sig dven 3t vad giller de
beriknade totala statliga kostnaderna. Redovisningen av kostnads-
berikningar och analyser av de ekonomiska konsekvenserna limnas
1avsnitt 19.

Utredningen menar att en hég kostnad bor anses vara en kost-
nad pd en sidan nivd att en minoritet av patienterna triffas. Defini-
tionen av hég kostnad bér vidare utgd frin en bedémning av hur
stora kostnader som de flesta patienter i normalfallet kan finansiera
utan stdrre problem. Som framgdr av avsnitt 4 har cirka 20 procent
av patienterna drliga tandvirdskostnader som ir hégre in 3 000
kronor. Sjilvfallet finns stora individuella variationer, men generellt
sett kan antas att kostnader éver 3 000 kronor f6r ménga patienter
kan vara svért finansiera utan hinder. Detta giller sirskilt i de fall
dir kostnaden uppstir oplanerat. Utredningen har dirfér valt att
utforma forslagen till skydd mot héga kostnader med utgings-
punkt frin denna kostnadsnivi. Direfter har en hogre nivd definie-
rats, 15 000 respektive 25 000 kronor, fér att kunna ge ett skydd
mot extremt héga kostnader. Den évre grinsen syftar till att
skydda det fatal patienter som fir en kostnad som ir mycket svir
att bira for de flesta, dvs. extremt héga kostnader. De olika alter-
nativen ger i olika grad ett skydd mot kostnader i olika kostnads-
intervall. T avsnitt 19 ges en nirmare redogorelse f6r de fordel-
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ningsmissiga konsekvenserna av de olika alternativen och jim-
forelser med det befintliga tandvardsstodet.

Flera remissinstanser pdpekar att minga patienter inte kommer
att f4 del av skyddet mot héga kostnader eftersom de inte kommer
att ha &rliga tandvirdskostnader som &verstiger 3 000 kronor. Ut-
redningen anser dock att skyddet mot hoga kostnader skall vara
just ett skydd mot kostnader av en viss storlek for att tydliggora
prioriteringen frin statsmakternas sida om att ge ett ekonomiskt
stéd till de mest drabbade patienterna. Fér de flesta patienter ir
héga tandvirdskostnader nigot som intriffar en eller nigra f3
ginger 1 livet. Skyddet mot hdga kostnader bér utformas sd att
patienten ges ett ekonomiskt stdd vid dessa tillfillen. Bedémningen
av graden av skydd bor ocksd ske mot bakgrund av att de flesta
patienter inte har héga tandvirdskostnader under flera r 1 foljd.

I sammanhanget bor piminnas om den andra delen av det nya
tandvardsstddet, tandvirdschecken, som innebir en ersittning som
ges till alla patienter varje eller vartannat ar. Forslaget till karens-
belopp och ersittningsnivier ir utformat i syfte att skydda mot
héga och extremt héga kostnader, inte 1 syfte att limna ett gene-
rellt bidrag till tandvirdskostnader.

Inkomsterna skiljer sig kraftigt it mellan olika individer och
dirmed ocksd mojligheterna att betala en viss summa f6r tandvird.
Ett generellt system, med samma karensbelopp och ersittnings-
nivier for alla, innebir dirfér att tandvirdskostnaderna inte for
samtliga grupper kan forvintas minska si mycket att de ekono-
miska hindren fér att f8 tandvdrd helt utraderas. Utredningen
menar dock att det inom ramen fér ett generellt system ir omojligt
att konstruera ett tandvirdsstdd som hanterar alla de skillnader i
ekonomiska foérutsittningar som finns. For dem med allra ligst
inkomster ir det mojligt att 3 sirskilt finansiellt stéd tll tandvard
via socialtjinsten.

Ju ligre karensbeloppet sitts, desto fler personer fir del av sub-
ventionen och desto hégre blir kostnaden foér staten. Om fler
personer fir del av subventionen och mdinga personer redan i
nuliget har tandvirdskostnader strax under karensbeloppet ékar
potentialen f6r dynamiska effekter, dvs. att patienter férindrar sin
tandvirdskonsumtion och rér sig 6ver karensnivierna. Hogre
ersittningsgrader ger ett 6kat skydd mot hoéga kostnader som
ligger 6ver karensbeloppen. Samtidigt ger en sidan modell trosklar
1 systemet som medfor 6kade potentiella risker f6r odnskade kost-
nadsékningar f6r staten.
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Ett skydd mot hoéga kostnader miste konstrueras pd ett sddant
sitt att det ger ett tillrickligt stod for att mojliggora for fler pati-
enter med hoga tandvirdskostnader att f8 tandvird. Det skall
minska kostnaderna fér patienterna s mycket att ekonomin f6r
det stora flertalet inte innebir ett hinder att 8 erforderlig tandvérd.
Samtidigt miste hinsyn tas till det statsfinansiella utrymmet och
riskerna f6r oénskade dynamiska effekter. Om inte det sistnimnda
kan kontrolleras finns en risk fér att nédvindig kontroll éver
statens utgifter inte sikerstills, vilket kan tvinga fram férsimringar
och dventyra stabiliteten 1 tandvardsstodet.

Bediémning av alternativen

Bida alternativen ger enligt utredningens bedémning ett rimligt
skydd mot héga och extremt héga kostnader, men det finns dock
vissa skillnader. Huvudalternativet ger i samtliga kostnadsligen det
bista skyddet mot héga kostnader. En nirmare redovisning av de
fordelningsmissiga konsekvenserna framgdr av avsnitt 19.

Avsikten med skyddet mot hoga kostnader i det nya tandvards-
stédet dr att gbra kostsam tandvird mer ekonomiske tillginglig,
vilket i sig forvintas medféra en 6kad tandvirdskonsumtion.
Utformningen av den ekonomiska ersittningen miste dock goras
pd ett sidant sitt att de kostnadsdrivande effekterna kan kontrol-
leras. Detta ir viktigt sirskilt mot bakgrund av erfarenheterna av
65+reformen. I bedémningen av de olika alternativen ligger utred-
ningen dirfér stor vikt vid de potentiella dynamiska effekterna.

Till att bérja med ir det av stor vikt vid utformningen av ersitt-
ningsmodellen att patienten alltid betalar en viss andel av tand-
vardskostnaden sjilv, s3 att valet av en dyrare behandling ocksi
innebir en hogre kostnad for patienten. Detta ir foérklaringen till
att det inte 1 ndgot intervall i de av utredningen férslagna alternativen
skall vara en statlig ersittning med 100 procent eller nira 100 procent.
En ersittningsgrad med 85 procent ir visserligen pd en s& pass hog
nivd att det inte kan anses till fullo begrinsa de kostnadsdrivande
effekterna. For att uppnd ett tillrickligt skydd mot de allra hogsta
kostnaderna ir det dock nédvindigt med en ersittningsgrad pd en
sddan niv.

Svitt avser ersittningsgraden i intervallet frin karensbeloppet pd
3000 kronor till grinsen fér den hogre ersittningsnivdn anser
utredningen att en ersittning med 50 procent dr en visentlig sub-
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vention, som kommer att medfora att tandvdrd i de angivna kost-
nadsintervallen blir ekonomiskt tillginglig f6r manga patienter.

Skillnaden i de bida alternativen bestdr 1 nivdn fér den hogsta
beloppsgrinsen, 15 000 respektive 25 000 kronor. Utredningen vill
framhilla att alternativet med 25 000 kronor ger betydande forbitt-
ringar f6r patienter med hoga tandvirdskostnader jimfért med
dagens system. Samtidigt medger detta alternativ goda méjligheter
att hantera de kostnadsdrivande effekterna, vilket goér att graden av
reglering inte behover bli lika omfattande i detta alternativ som i ett
mer generdst alternativ.

En ersittning, enligt huvudalternativet, med 85 procent redan
frén kostnader 6ver 15 000 kronor ger enligt utredningens bedém-
ning betydligt storre risker for omfattande dynamiska effekter in
alternativet med 25 000 kronor. Orsaken ir dels att antalet pati-
enter med tandvirdskostnader i intervallet 15 000-25 000 kronor
redan i dagsliget ir relativt stort, dels att det krivs firre tandvards-
dtgirder att nd kostnader om 15 000 kronor, vilket gér att ett stort
antal patienter bedéms kunna 6ka sin tandvirdskonsumtion till
denna nivd. Detta innebir att det 1 huvudalternativet stills hogre
krav pd styrningen av volym- och prisutvecklingen in i sidoalterna-
tivet.

Huvudalternativet ir det som anges i utredningens tilliggs-
direktiv, varfér detta alternativ ir grunden fér de forfattnings-
forslag som limnas och utgingspunkten fér kostnadsberikning-
arna. For att sikerstilla god kontroll av de okade risker for kost-
nadsdrivande effekter som detta alternativ medfér, limnar utred-
ningen forslag som syftar till att mer effektivt styra pris- och
volymutvecklingen. Skirpningen ir i linje med de principférslag
som limnades 1 delbetinkandet SOU 2006:71 och avser frimst
berikningen av tandvardsersittningen, se avsnitt 14.2, samt defini-
tionen av den ersittningsberittigande tandvirden, se avsnitt 11.

Det ir viktigt att pipeka att de karensnivier som utredningen
presenterar baseras pd dagens prisnivder. Det innebir att eventuella
prisokningar kan komma att innebira att fler patienter ndr éver
karensnivierna om de behills oférindrade. For att sikerstilla att
omfattningen av de statliga utgifterna fér skyddet mot héga kost-
nader ir oférindrad 6ver tid anser utredningen att karensbeloppen
l6pande bor ses 6ver. Eftersom skyddet mot héga kostnader baseras
pd referenspriserna ir det limpligt att beloppsgrinserna fér tand-
virdsersittning ses dver och vid behov revideras pd motsvarande
sitt, for att folja referenspriserna, se avsnitt 11.
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14.2  Berikning av tandvardsersattning inom skyddet
mot hoga kostnader

Utredningens forslag: Patientens kostnad for ersittningsberit-
tigande tandvird skall beriknas enligt referenspriset fér den
utférda dtgirden. Kostnaden for &tgirden skall dock hogst
beriknas till det pris som virdgivaren begirt fér den.

Tandvirdsersittning skall inte limnas f6r sddan tandvirds-
kostnad som finansierats genom tandvirdschecken. Tandvards-
ersittning skall inte heller limnas {6r tandvird som omfattas av
avtal om abonnemangstandvérd.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: I delbetinkandet
foreslog utredningen ett ersittningssystem med referenspriser dir
den statliga ersittningen beriknas pd av staten faststillda priser per
dtgird. Detta skulle innebira att ersittningen skulle bli densamma
oavsett virdgivarens pris f6r den utférda behandlingen. Forslaget
att tandvardsersittning inte skall limnas for tandvard som omfattas
av avtal om abonnemangstandvird ir nytt i forhdllande tll del-
betinkandet.

Remissinstanserna: Praktikertjinst AB menar att det finns en
risk for att patienterna uppfattar att det ir 50 respektive 85 procent
av den egna tandlikarens pris som kommer att ersittas vilket kan
leda till missférstdnd och pedagogiska problem.

Skilen for utredningens forslag: Som utredningen redovisat i del-
betinkandet kan ett ersittningssystem dir de enskilda virdgivarnas
pris ligger till grund fér den statliga ersittningen inte férenas med
fri prissittning. Detta eftersom vardgivares prishojningar per
automatik skulle leda till h6jd statlig ersittning samt att patienter
hos virdgivare med hégre pris skulle £ en hogre statlig ersittning
in patienter hos vdrdgivare med ligre pris. Utredningen ansig dock
att den fria prissittningen skulle behdllas och féreslog dirfor ett
system med referenspriser dir den statliga ersittningen skulle
beriknas pd av staten faststillda priser for varje dtgird. Utred-
ningen menade vidare att anvindningen av referenspriser skulle
innebira att ersittningen skulle bli densamma oavsett virdgivarens
pris f6r den utférda behandlingen vilket skulle ge patienterna inci-
tament att vilja en virdgivare med ligre pris.

Utredningen vidhéller denna uppfattning, men vill peka pd ett
mojligt problem, eftersom en sidan utformning kan leda till att en
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patient i vissa fall kan komma att fi mer ersittning frin det statliga
tandvardsstddet in vad han eller hon har betalat fér sin behandling.
Detta eftersom en vardgivare kan sinka priset pa en behandling nir
patienten nitt karensbeloppet och di kan erbjuda patienten gratis
tandvérd. Utformningen av skyddet mot héga kostnader dir statlig
ersittning limnas med 85 procent av kostnader éver 15 000 kronor
innebir enligt utredningens bedémning en icke férsumbar risk for
att sddana effekter uppstar.

Utredningen menar att detta ir en orimlig konsekvens och fore-
slar diarfor att patientens kostnad for ersittningsberittigande tand-
vird skall beriknas enligt referenspriset fér den utférda dtgirden.
Kostnaden f6r dtgirden skall dock hégst beriknas till det faktiska
pris som vardgivaren begirt. Detta innebir att om en virdgivare har
ett ligre pris fér en behandling in referenspriset ir det virdgivarens
pris som ligger till grund f6r berikningen av tandvardsersittningen.
I de fall en virdgivare har ett hogre pris in referenspriset ir det
referenspriset som ligger till grund fér berikningen av tandvirds-
ersittning. En konsekvens av detta ir att en virdgivare med ett lagt
pris fir ligre ersittning frin staten och att berikningen av tand-
vardsersittningen inte blir lika enkel fér patienten att forstd.
Utredningen menar dock att det ir viktigare att patienten alltid star
for en viss del av kostnaden sjilv, detta for att dimpa kostnads-
drivande effekter, sirskilt med en ersittningsgrad pd 85 procent
frén beloppsgrinsen 15 000 kronor.

Det kommer dock finnas incitament fér virdgivare att hdlla nere
priserna, eftersom patienten alltid kommer att betala en viss
proportionell andel av kostnaden fér tandvirden. En patient som
gir till en virdgivare med ligre priser kommer alltsi att betala
mindre f6r sin tandvdrd in om han eller hon gir till en dyrare vird-
givare.

Tandvdrd som betalas med tandvdrdscheck

Tandvirdsersittningen inom skyddet mot hoga kostnader syftar till
att sinka patientens kostnader. En kostnad som staten redan sub-
ventionerat bor siledes inte omfattas. Utredningen foresldr dirfor
att den tandvirdskostnad som finansierats genom tandvirds-
checken inte skall ingd i berikningen av tandvirdsersittning inom
skyddet mot héga kostnader. En motsatt 18sning hade inneburit att
staten hade givit en subvention pd subventionen, vilket inte vore
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rimligt. Innebérden av detta dr att checkens belopp inte ingdr i
berikningen av tandvirdsersittning inom skyddet mot héga kost-
nader. En kostnad utéver detta som uppstitt vid behandling i sam-
band med checkens nyttjande ingdr dock i berikningen.

Tandvdrd som omfattas av abonnemangsavtal

Tandvird som omfattas av abonnemangsavtal ersitts pid andra
grunder av staten dn den styckeprisbaserade ersittningen inom
ramen f6r skyddet mot héga kostnader. Abonnemangstandvirden
ersitts enligt utredningens férslag genom tandvirdschecken, vilket
ir ett fast belopp beriknat per patient och dr. Med detta foljer att
virdgivaren skall limna den tandvird som patienten behéver och
som omfattas av abonnemangsavtalet till den angivna fasta ersitt-
ningen, som finansieras av bide staten och patienten. Den statliga
ersittningen till abonnemangstandvird ir en s.k. capitationser-
sittning dir ersittningen per patient utgdr med samma belopp oav-
sett omfattningen av den faktiskt utférda virden.

Som utredningen beskrivit 1 tidigare delbetinkande finns det
olika f6r- och nackdelar med de bida sitten att finansiera tandvird.
Bdda modellerna kommer att finnas som olika delar av det nya
tandvardsstddet och utredningen anser att det ir viktigt att renodla
modellerna och tydliggéra skillnaderna mellan dem.

Skyddet mot héga kostnader baseras pd ersittning per utférd
dtgird. Tandvrd som utférs inom ramen for ett abonnemangsavtal
ersitts enligt utredningens forslag genom tandvirdschecken, vilket
ir ett fast belopp per patient och &r oavsett hur mycket tandvird
som patienten fir. Sddan tandvird ir alltsd ersatt pd andra grunder
och skall dirmed inte sammanblandas med det styckeprisbaserade
skyddet mot héga kostnader. Tandvird som omfattas av ett abon-
nemangsavtal omfattas siledes inte av berikningen av tandvirds-
ersittning inom skyddet mot héga kostnader. Tandvird som pati-
enten fir och som inte omfattas av patientens abonnemangsavtal
omfattas dock av skyddet mot héga kostnader. Abonnemangs-
avgiften kan dock inte tillgodoriknas i berikningen av tandvards-
ersittningen inom skyddet mot héga kostnader, utan berikningen
for den tillkommande tandvarden sker uteslutande fér den delen.
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Erséittning i samband med omgorning

I de fall en protetisk behandling miste géras om inom viss tid bor
inte omgdrningen berittiga till ersdttning. Detta giller oavsett
vilken virdgivare det ir som gér om behandlingen. I de fall det ir
en annan virdgivare, in den virdgivare som gjorde den ursprungliga
behandlingen, som stir fér omgérningen skall Forsikringskassan
reglera ersittningen mellan virdgivarna, det vill siga att den ersitt-
ning som betalats ut till den férsta virdgivaren skall dterkrivas frin
denne och motsvarande ersittning betalas ut till den andre vard-
givaren, se avsnitt 16.8. Omgdrningsbehovet skall i dessa fall for-
handsprévas av Forsikringskassan.

Kostnaden f6r den behandling som gérs om bér dock inte riknas
med 1 underlaget {6r berikning av tandvirdsersittning, eftersom
patienten endast skall f3 tillgodorikna sig virdet av behandlingen
vid ett tillfille. Utredningen anser att kostnaden fér omgorningen
inte bor omfattas av berikningen av tandvirdsersittning. Om
kostnaden f6r omgorningen skulle omfattas av berikningen skulle
det stilla krav pd att tidigare berikning av tandvirdsersittningen,
som vid tidpunkten f6r den ursprungliga behandlingen tog hinsyn
till kostnaden fér denna, skulle behéva riknas om och justeras
retroaktivt. Sddan retroaktiv justering skulle riskera paverka tand-
vérdsersittningen dven f6r andra behandlingar in den som gérs om.
Detta skulle enligt utredningens uppfattning leda till en otrygghet
for patienten som inte dr acceptabel, eftersom patienten inte skall
drabbas ekonomiskt av att en protetisk behandling behéver goras
om.

I de fall omgérningen gérs som en mer omfattande behandling
in den ursprungliga behandlingen och om den nya behandlingen ir
ersittningsberittigande, skall den éverskjutande kostnaden ingd i
berikningen av tandvardsersittningen.

Owrigt

For att en kostnad for tandvird skall ingd i underlaget f6r berik-
ning av tandvirdsersittning ir det inte nddvindigt att patienten
sjilv slutligen stir for kostnaden. Aven om behandlingen betalas av
exempelvis patientens arbetsgivare, en forsikring eller social-
yansten skall kostnaden fér virden riknas med 1 underlaget for
berikning av ersittning frin tandvirdsstédet. Det som ir
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avgorande for om Forsikringskassan skall limna tandvirdser-
sittning ir alltsd patientens kostnad fér tandvirden, inte vem som
faktiskt betalar den.

En helt annan sak ir kostnader som landstinget har f6r dtgirder
for vilka bestimmelserna om virdavgifter enligt hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763) giller. Kostnaderna for sddana &tgirder
berérs 6ver huvud taget inte av bestimmelserna om tandvardsstod.

Sdvitt avser tandvird som utférts i annat EU-land omfattas
denna pd samma sitt som i det befintliga tandvardsstddet av ersitt-
ningsreglerna. Det innebir att patienter, som omfattas av stddet,
har ritt att tillgodorikna sig sddan kostnad inom ramen fér det
foreslagna skyddet mot hoga kostnader enligt referenspriset, dock
hégst vrdgivarens faktiska pris.

14.3  Ersittningsperioden’
14.3.1 Dagens regler

Enligt férordningen om tandvirdstaxa riknas som en behandlings-
omgéing vanligtvis en tidsperiod om héogst ett ir.> Detta innebir
dock inte att alla protetiska dtgirder som utférs under ett &r ingdr i
behandlingsomgingen och hamnar under samma karensbelopp.
Forutsittningen for att behandlingarna skall betraktas som en
behandlingsomging ir att dtgirderna planerats samtldlgt eller att
ytterligare behov uppkommit under behandlingens ging. I annat
fall blir det frdga om olika behandlingsomgidngar med ett karens-
belopp fér respektive behandlingsomging.” Utredningen Tand-
vardséversyn 2000 angav i delbetinkandet Bittre tandvirdsfor-
sikring for dldre (SOU 2001:36) att dven hdgkostnadsskyddet for
ildre skulle omfatta en behandlingsomging och att denna skulle
definieras p4 samma sitt som i férordningen om tandvirdstaxa.* En
kritik som framférts mot dagens system ir att behandlings-
omgingen 1 vissa fall anses vara for kort, vilket leder till tidspress
for vardgivare och patient nir det giller vissa mer tidskrivande
behandlingar. T dag ir det dven mojligt att en patient har flera olika

! Utredningen har i tidigare delbetinkanden anvint begreppet karensperiod och avsett den
tidsperiod som skyddet mot héga kostnader giller f6r, men nu 6vergdte till att anvinda begreppet
ersittningsperiod.

212 § tredje stycket forordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa. Denna begrinsning giller
dock inte f6r behandlingar som endast omfattar tandregleringsdtgirder.

’ Forsikringskassan (2004).

# Prop. 2001/02:51.
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behandlingsomgingar pigiende samtidigt, vilket innebidr att
patienten fir betala karensbeloppet mer in en ging under en ett-
arsperiod.

Det finns i dag hégkostnadsskydd fér virdavgifter och inkép av
likemedel. Syftet med dessa hogkostnadsskydd ir att forhindra att
personer drabbas av hoga kostnader pd grund av att de har tita eller
dterkommande virdbehov samt att fi en spridning av kostnaderna
for likemedel och sjukvérd.’

Hagkostnadsskyddet inom likemedelsformdnen

Hogkostnadsskyddet inom likemedelsf6rm&nen innebir att perso-
ner med héga utgifter f6r likemedel skyddas i1 férsta hand. Det
medf6r 1 sin tur att inkdp av receptbelagda likemedel vid enbart
enstaka tillfillen under en tolvmanadersperiod inte subventioneras,
om det inte ror sig om dyra likemedel. Subventionen riktas till
personer med stora behov av likemedel medan personer med
sporadiska eller begrinsade inkdp av likemedel sjilva fir std for
hela kostnaden.*

Kostnadsreduceringen for likemedel beriknas pd den samman-
lagda kostnaden fér varor som den férmédnsberittigade koper under
ett dr, riknat frin det forsta inkopstillfillet. S8 linge den samman-
lagda kostnaden inte &verstiger 900 kronor limnas ingen kostnads-
reducering.” En ny ettdrsperiod kan inte pdbérjas forrin féregiende
ettdrsperiod har gitt till inda.® Kostnadsreduceringen giller under
den tid som &terstdr av ett &r riknat frin det forsta inkopstillfillet.
Vilket kép som skall vara det férsta, och dirmed utgdngspunkten
fér tillimpningen av hoégkostnadsskyddet, fir koparen sjilv
bestimma.” Hogkostnadsskyddet giller i tolv minader frin det
forsta inkdpet och kunden betalar hogst 1 800 kronor under denna
period. Direfter pdborjar kunden en ny tolvmanadersperiod nista
ging han eller hon képer likemedel pa recept. ™

Det finns vissa begrinsningar inom hdgkostnadsskyddet for
likemedel. For att patienten skall {8 sina likemedel inom hégkost-
nadsskyddet far ett uttag pd receptet avse hogst tre manaders for-

> Prop. 1996/97:27.

¢ Prop. 1996/97:27.

75 § lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m.

83 § forordningen (2002:687) om likemedelsférminer m.m.
’ Prop. 1996/97:27.

1% Apoteket AB (2007).
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brukning. Patienten fir bara gora ett uttag pd receptet varje ging.
Ett likemedel som har forskrivits fir inte forskrivas pd nytt sd
linge forskrivningen fortfarande ir giltig. Detta giller om syftet
enbart ir att f3 likemedlet utlimnat pa férménligare villkor."

Hoégkostnadsskyddet inom hdilso- och sjukvdrden

Hégkostnadsskyddet inom hilso- och sjukvirden innebir att den
som har betalat virdavgifter som giller 6ppen hilso- och sjukvird
med sammanlagt hogst 900 kronor dr befriad frin att direfter
betala ytterligare avgifter f6r sddan vird. Denna befrielse giller
under ett &r, riknat frin det forsta tillfillet d& patienten betalade
avgift.”” Med “ett 4&r” menas inte kalenderdr, utan ett &r frin den
dag di patienten betalade den forsta virdavgiften. Om patienten
behover gora fortsatta besok inom hilso- och sjukvarden nir &ret
har 16pt ut, skall han eller hon betala avgifter till dess en ny 900-
kronorsgrins har ndtts. Nir en patient nirmar sig taket for egen-
avgifterna skall han eller hon bara betala den resterande avgiften
intill 900 kronor."”

Det finns i1 detta hogkostnadsskydd inte méjlighet att forlinga
den avgiftsfria perioden eller flytta fram tidpunkten f6r nir perio-
den skall borja. Hogkostnadsskyddet dr inte kopplat till en viss
behandlingsomging utan giller all vdrd under perioden. En f6ljd av
detta dr att en patient under en pigiende sjukvirdsbehandling kan
nd ettdrsgrinsen. Patienten miste di pd nytt betala virdavgifter till
dess han eller hon 4terigen har betalat 900 kronor fér sin hilso- och
sjukvird.

14.3.2 Vad startar en ersattningsperiod?

Utredningens forslag: Ersittningsperioden skall pdbérjas 1 och
med att virdgivaren slutfért den forsta ersittningsberittigande
tgirden.

Delbetinkandet SOU 2006:71: Forslaget dr nytt 1 férhéllande till
delbetinkandet.

' 2 § forordningen (2002:687) om likemedelsférmaner m.m.
1226 a § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
' Prop. 1996/97:27.

315



Ett skydd mot hoga kostnader SOU 2007:19

Skilen for utredningens forslag: Utredningens forslag till defi-
nition av ersittningsperiod ir inte kopplat till en specifik behand-
ling eller till en viss behandlingsomging. Det som skiljer utred-
ningens forslag frin dagens system ir att all ersittningsberittigande
tandvard en patient fir under ersittningsperioden kan riknas in i
berikningen av tandvirdsersittningen. Utredningen féreslog i del-
betinkandet att ersittningsperioden skall 16pa under ett ir men
inte vara kopplad till kalenderdr utan vara individuell. Férslaget
innebir att en ersittningsperiod kan pdbdrjas nir som helst under
ett kalenderir, se vidare avsnitt 14.3.3. Det maste dock vara klart
for patient, virdgivare och Forsikringskassan vad som startar en
ersittningsperiod.

Enligt dagens system for ersittning inom tandvirdsforsikringen
avser debiteringen av tandvdrdsersittning ett behandlingstillfille.
Med behandlingstillfille avses ett tillfille di patienten besoker
tandlikare eller tandhygienist.™

Borjan av en ersittningsperiod kan kopplas till flera olika till-
fillen, exempelvis nir patienten betalar for behandlingen, behand-
lingstillfillet eller nir en 4tgird ir slutférd. Om man viljer tid-
punkten nir patienten betalar fér behandlingen betyder det att
vardgivaren miste rapportera in dven denna till Férsikringskassan,
vilket skulle leda till mer administration fér bdde virdgivare och
myndighet. Patienten kan ocks3, efter 6verenskommelse med vérd-
givaren, vilja att betala hela kostnaden vid ett tillfille eller att del-
betala virden. Om betalningstillfillet dr avgérande for nir ersitt-
ningsperioden borjar betyder det att det blir svirare fér patient och
vardgivare att veta och Forsikringskassan att kontrollera, nir
ersittningsperioden bérjar fér en patient.

Vissa &tgirder inom tandvdrden kriver flera behandlingstillfillen,
exempelvis en rotfyllning eller en krona, medan andra dtgirder bara
kriver ett behandlingstillfille. Att anvinda behandlingstillfillet
som start for en ersittningsperiod innebir att virdgivaren mdste
rapportera in varje behandlingstillfille, alltsd dven sidana dir en
patient fir en behandling som en del av en dtgird. I de fall en
patient fir en behandling i form av en rotfyllning, som kriver minst
tvd behandlingstillfillen, skulle virdgivaren di rapportera in bida
dessa tillfillen. Utredningen anser att detta skulle leda till onédig
administration, framfér allt f6r vrdgivarna, men iven fér Forsik-
ringskassan.

" Riksforsikringsverkets foreskrifter (RFFS 1998:35) for verkstilligheten av forordningen
(1998:1337) om tandvirdstaxa, ingressen till bilagan Avdelning A samt avdelning B.
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En annan mojlig startpunkt dr nir den ersittningsberittigande
tgirden ir slutférd. Denna tidpunkt ir tydlig och litt att avgrinsa.
Att anvinda denna tidpunkt innebir ocksd att virdgivarna och For-
sikringskassan inte pdférs mer uppgifter in vad som ir absolut
nddvindigt f6r administrationen av det nya tandvirdsstodet.
Utredningen féreslar dirfor att ersittningsperioden skall starta nir
den forsta ersittningsberittigande dtgirden ir slutford.

Denna tidpunkt ir ocksd den som utredningen anser bér vara
avgérande for tidsfristen f6r nir vdrdgivaren skall skicka in upp-
gifter till Forsikringskassan, se avsnitt 16.5. For att systemet skall
bli enkelt och littéverskddligt menar utredningen att man i s stor
utstrickning som mojligt bér anvinda samma begrepp och tid-
punkter. Utredningen féresldr dirfér att ersittningsperioden skall
boérja 16pa i samband med att virdgivaren slutfér den forsta ersitt-
ningsberittigande dtgirden.

14.3.3 Definitionen av ersattningsperioden

Utredningens forslag: Som skydd mot héga tandvirdskostna-
der skall tandvirdsersittning limnas med en viss andel av
patientens sammanlagda tandvdrdskostnader under en ersitt-
ningsperiod pa ett ir. Vardgivaren skall pd patientens begiran
kunna anmila hos Forsikringskassan att en ny ersittningsperiod
skall pdborjas innan den tidigare ersittningsperioden har 16pt ut.
Den nya ersittningsperioden skall di gilla frin det anmailan har
kommit in till Forsikringskassan.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Utredningen
foreslog att skyddet mot hoga kostnader skulle beriknas fér en
period av tolv ménader, som ir individuell och inte baserad pi
kalenderdr.

Remissinstanserna: Norrbottens lins landsting menar att stodets
begrinsning till en period av tolv minader ir for kort eftersom de
omfattande behandlingar det kan bli tal om, speciellt vid extremt
héga kostnader, ofta kriver lingre behandlingstid. Landstinget f6r-
ordar en ersittningsperiod pi arton méinader s& att omfattande
behandlingar kan slutféras innan man pabérjar en ny period. Ocksd
Uppsala lins landsting menar att eftersom manga behandlingar tar
lingre tid dn ett &r bor en artonménadersperiod 6vervigas istillet
for en tolvminadersperiod. Aven Sveriges Folktandvirdsforening
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anser att stodet inte skall gilla under en tolvmanadersperiod efter-
som nir en person drabbas av héga eller extremt héga kostnader ir
de kopplade till omfattande behandlingar, vilka tar tid att slutféra.
Stodet bor dirfér gilla under en period av 18 manader s att det blir
rimligt att slutféra behandlingarna innan man gdr in i en ny ersitt-
ningsperiod. Praktikertjinst AB menar att skyddet mot hoga kost-
nader bér, 1 vissa vil definierade situationer, kunna gilla for lingre
tid in 12 mdnader. Som exempel pd sddana situationer anfér Prak-
tikertjinst verifierad sjukdom hos patienten eller virdgivaren.
Privattandlikarna menar att det ir viktigt att se ver om det finns
skil att vara flexibel. Det bér 1 sirskilda fall vara mojligt att 3
gehor for att forlinga denna 12-méanadersperiod. Privattandlikarna
menar att en patient som gir till en tandlikare som blir sjuk inte
bér drabbas av en ekonomisk administrativ bestraffning pi grund
av strikta behandlingsperioder. Lika lite bor en patient som skall
genomgd en implantatbehandling, och som behéver en viss tid for
inlikning av implantat, bestraffas fér att inlikningen inte ir snabb
nog. Sveriges Kommuner och Landsting delar utredningens bedém-
ning att skyddet mot héga kostnader boér beriknas f6r en tids-
period som ir individuell och inte baserad pi kalenderdr. Man
menar dock att det i stillet for den foreslagna tolvmanadersperio-
den bor utredas om en artonmdnadersperiod bor tillimpas vid
berikningen av ersittningen.

Skilen for utredningens forslag: Det ir, enligt utredningens
mening, viktigt att konstruktionen av skyddet mot héga kostnader
ir enkel att f6rstd och forklara for vrdgivare och patienter. Stédet
skall vidare, si lingt som méjligt, vara konstruerat si att kost-
naderna for staten och patienterna kan férutses. En sidan enkelhet
och férutsigbarhet kan bland annat uppnds genom att de bestim-
melser som reglerar tandvirdsstédet ir tydliga och 1 storsta
utstrickning dr utan undantag. En ersittningsperiod pd ett dr, som
l6per frin det att den forsta ersittningsberittigande dtgirden slut-
fors, dr ett sitt att uppnd detta.

Kravet pd enkelhet och férutsigbarhet fir dock inte leda till att
stodet konstrueras s& att skyddet mot héga kostnader urholkas.
Det ir oftast bara ngon eller nigra f3 ginger 1 livet som en person
drabbas av hoga tandvirdskostnader. Nir detta hinder ir det
viktigt att det statliga tandvirdsstodet ger ett s& bra skydd som
mojligt. For att detta skall vara mojligt bor valet av lingd pd ersitt-
ningsperioden innebira att, i vart fall, de flesta behandlingar inom
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tandvarden kan avslutas inom en och samma ersittningsperiod. Det
kan pipekas att det foreslagna skyddet mot héga kostnader inte ir
ett skydd for att kunna f8 en viss behandling till en viss kostnad,
utan ett skydd mot hoga kostnader f6r tandvird som uppkommer
under en viss period.

Det stora flertalet dr vana vid att hégkostnadsskydd l6per under
en period av ett dr, eftersom bdde hogkostnadsskydden for like-
medel och virdavgifter har en ettdrsgrins. Utredningen menar att
det leder till en stérre begriplighet for systemet att anvinda en
tidsperiod som de flesta, patienter och vardgivare, ir vana vid. Att
inom skyddet mot héga kostnader inom tandvirdsomridet inféra
en ersittningsperiod pd ett dr innebir att ersittningsperioden fér
tandvardskostnader inte kommer att skilja sig frén 6vriga hogkost-
nadsskydd.

En friga att ta stillning till ir om det finns behandlingar inom
tandvirden som vanligtvis tar lingre tid att slutféra dn ett &r. De
behandlingar som kan ta lingre tid att slutféra dr frimst tand-
reglering och implantatbehandling. Detta ir behandlingar som ofta
leder till héga kostnader for patienten. En tandregleringsdtgird tar
vanligen mellan ett och tvd &r att genomféra. En implantatbehand-
ling kan sigas ha en genomsnittlig behandlingstid pd 4tta till nio
ménader. "

Om man bara beaktar behandlingstiden och tid fér likning kan
alltsi en behandling, med undantag for tandregleringsitgirder, i
normalfallet avslutas inom ett ir. Orsaken till att behandlingar inte
kan avslutas inom ett &r kan vara kder inom tandvirden eller sjuk-
dom hos virdgivare eller patient.

Det faktum att en patient pabérjar en ldng och kostsam behand-
ling mitt 1 eller i slutet av en ersittningsperiod riskerar dock att for-
svaga skyddet mot héga kostnader pd ett pitagligt sitt. Denna
frigestillning ir dock inte i férsta hand knuten tll olika behand-
lingars lingd, utan frimst frigan om hur ersittningsperioden p3 ett
ar skall beriknas.

Utredningens forslag dr att ersittningsperioden inte skall vara
kopplad till kalenderdr utan skall bérja [6pa vid det tillfille d& pati-
enten fir en behandling som omfattar minst en ersittningsberit-
tigande &tgird och denna 4tgird ir slutford. Detta innebir att vard-
givarna kan planera en patients behandling utifrin dennes indivi-
duella behov och det férra besdket i1 tandvirden. Det minskar ocksd

!5 Uppgifterna ir himtade frin www.sjukvardsradgivningen.se, www.vardguiden.se, www.ftv.se
samt www.ptl.se.
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risken for s.k. virdpucklar, dvs. att minga patienter vill ha tid for
behandling i bérjan av dret.

Utredningens férslag till ersittningsperiod ir, som tidigare sagts,
inte kopplat till en viss behandling. Det ir viktigt att pdpeka att
detta innebir en forindring gentemot det som giller 1 dagens tand-
virdsstéd. I dag dr en behandlingsomging knuten till en behand-
ling, som kan innefatta flera dtgirder. Detta innebir att en patient i
dag kan ha flera behandlingsomgingar p& ging samtidigt. Utred-
ningens férslag innebidr att all behandling, alla ersittnings-
berittigande dtgirder, som utférs under en period av ett r ingdr i
underlaget for berikning av ersittning. Det betyder ocksi att
ersittningsperioden fortsitter att l6pa dven om den behandling
som startade perioden ir slutford, s linge som ettdrsgrinsen inte
ir passerad. Under en ersittningsperiod kan alltsi en patient
genomg? flera ersittningsberittigande behandlingar, som alla rik-
nas in i skyddet mot héga kostnader. Detta giller oavsett vilken typ
av behandling det ir frdga om. Ersdttning frin tandvirdsstodet f6r
en patient kan exempelvis riknas pd undersokning och férebyg-
gande vérd, fyllningar, kronor och implantat.

Ett system med ersittning som ir beriknad pi den tandvird en
patient konsumerat under en ersittningsperiod utan mojlighet till
undantag kan dock innebira att en behandling kan komma att 16pa
dver flera ersittningsperioder. Patienten méste dd borja pd en ny
karens och fir ingen ersittning frin tandvirdsstodet forrin han
eller hon nir ett nytt karensbelopp. Detta ir enkelt och férutsig-
bart fér patienter, virdgivare och Forsikringskassan. Eftersom
Forsikringskassan inte behéver handligga drenden om undantag
frin ersittningsperioden eller hilla reda pd flera olika ersittnings-
perioder fér samma patient, ger denna typ av system mindre
administration dn om det finns méjligheter till undantag. En nack-
del ir dock att det kan leda till att skyddet mot héga kostnader
urholkas. Detta eftersom féljden kan bli att kostnaderna fér en
behandling kan komma att delas upp pd olika ersittningsperioder
och patienten dirfér inte kommer upp de kostnadsnivier dir
ersittning limnas. For patienter som fir en behandling uppdelad pd
tvd ersittningsperioder kan systemet dven uppfattas som att det
inte ger det utlovade skyddet mot héga kostnader.

For att mildra denna effekt finns det tvd tinkbara l16sningar. Den
ena ir att Forsikringskassan kan bevilja lingre ersittningsperiod
for vissa behandlingar eller i de fall patienten eller virdgivaren
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drabbas av sjukdom och den andra ir att patienten sjilv far vilja nir
en ersittningsperiod skall borja [6pa.

Liingre ersittningsperiod for vissa bebandlingar eller vid sjukdom

Nigra remissinstanser har framfért att Forsikringskassan i vissa
fall bér kunna bevilja en lingre ersittningsperiod. Detta skulle
kunna goéras for vissa lingre behandlingar, exempelvis implantat-
behandlingar eller annan komplicerad protetisk vird, som bide av
administrativa och biologiska skil kan vara svdr att gora firdig
under tolv minader. Andra exempel ir kombinationsbehandlingar
med ortodonti (tandreglering) och protetik eller ortodonti, kirurgi
och protetik. Man har dven framfért att tandlikaren eller patienten
kan bli sjuk under en period varfér en behandling inte skulle kunna
avslutas inom ett r.

En lingre ersittningsperiod fér vissa linga och kostsamma
behandlingar skulle stirka skyddet mot hoga kostnader. Nackdelar
med detta alternativ ir att det blir mer administrativt betungande
in ett system utan undantag eller dir patienten sjilv avgdr nir
ersittningsperioden skall bérja. Detta eftersom ett undantag frin
ersittningsperioden pd grund av en lingre behandlingsomging in
ett r bor beslutas av Forsikringskassan, och ett sddant beslut bor
fattas innan behandlingen pdbérjas. Administrationen kommer
dven paverkas av att ett sidant system skulle medféra att en patient
samtidigt kan ha flera parallella ersittningsperioder. Det skulle
innebira 6kad komplexitet och administration f6r bdde virdgivare
och Forsikringskassan.

I ett sddant system mdste det klart framgd hur Forsikringskassan
skall hantera behandlingar som inte ingdr i den behandlingsomging
som man beviljat forlingd ersittningsperiod fér, men som vird-
givaren utfér under denna period. Som exempel kan nimnas en
patient som beviljats forlingd ersittningsperiod fér ett hel-
kiksimplantat i 6verkiken och under tiden denna behandling pigar
dven behover en krona eller fyllning 1 underkiken. Om man tilliter
att alla behandlingar patienten fir under denna tid fir ingd i den
forlingda ersittningsperioden innebir det att patienter kan f3
ersittning frin tandvirdsstddet f6r behandlingar som annars inte
skulle leda tll att ersittning skulle limnas. En {6]jd av detta blir att
statens kostnader fér tandvirdsstodet kan komma att 6ka, efter-
som det blir fler som kommer att nd karensbeloppet under en
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ersittningsperiod. Att lita alla behandlingar som gors under den
utdkade ersittningsperioden ingd i berikningen av ersittningen ir
dock relativt enkelt att férstd och administrera. Varken myndig-
heter eller vdrdgivare behover veta eller hilla reda pd vilken
behandling som skall hinféras till vilken period. Behovet av att
kontrollera att virdgivarna inte missbrukar undantaget kommer att
vara mindre om all tandvdrd som utférs under perioden omfattas.

En annan 16sning ir att den férlingda ersittningsperioden endast
omfattar behandlingar som ingdr i den undantagna behandlings-
omgéngen. Om patienten skulle behéva ndgon annan behandling,
exempelvis en fyllning, under denna period skall den ingd i den
ordinarie ersittningsperioden. Detta skulle dock innebira att det dr
mojligt att en patient har flera ersittningsperioder som léper
parallellt. D3 miste Forsikringskassan, patient och virdgivare i
vissa fall hilla reda pd flera ersittningsperioder och dven veta till
vilken period patientens behandlingar skall hinféras. Detta miste
sigas leda till 6kad administration och géra systemet mer kompli-
cerat och svirbegripligt. Det skulle dock hilla nere statens kostna-
der for det statliga tandvérdsstddet, eftersom behandlingar som
inte omfattas av den utokade ersittningsperioden, skulle beriknas
separat och det skulle ta lingre tid fér patienten att ni karens-
beloppet.

For personer som genomgir lingre behandlingar inom hilso-
och sjukvirden pd grund av ldngvarig sjukdom kan behandlings-
perioden stricka sig 6ver tvi eller flera ersittningsperioder bdde nir
det giller hogkostnadsskyddet inom likemedelsférmanen och for
vardavgifter inom hilso- och sjukvirden. Patienten miste i1 dessa
fall p& nytt betala virdavgiften eller kostnaden f6r sina likemedel. I
dessa system finns ingen mojlighet till att férlinga ettdrsperioden
pa grund av sjukdom.

Nir det giller hinsyn tll sjukdomsfall eller kéer inom virden
anser utredningen att ambitionen pd en évergripande nivd bér vara
att utforma ersittningsperioden sd att systemet stimulerar effekti-
vitet inom virden och ger incitament fér kortare virdtider och
kéer. En patient som genomgér en lingre tandvirdsbehandling kan
visserligen vid sjukdomsfall behéva avbryta eller skjuta upp
behandlingen. Detta kan leda till att patienten far hogre tandvards-
kostnader for den aktuella behandlingen, men det ir viktigt att
komma ihdg att utredningens férslag till skydd mot héga kostnader
bygger pd att patienten skall erbjudas ett skydd mot héga tand-
vardskostnader som kan uppstd under en viss period. Som sagts
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tidigare dr det inte friga om en rittighet att 3 en viss behandling
till en viss kostnad.

Utredningen anser vid en samlad bedémning att det inte finns
tillrickliga skl for att infora en méjlighet till forlingning av ersitt-
ningsperioden. Skyddet mot héga kostnader ir inte kopplat till en
viss behandling, utan avser hela kostnaden fér den ersittnings-
berittigande tandvirden under en ettdrsperiod. Vidare skulle en
moijlighet till férlingning innebira kraftigt ¢kad administration,
bide for virdgivare och Forsikringskassan. Systemet skulle ocksd
bli mer komplext och gora det svirare f6r patienten att f6rstd hur
karensbelopp och ersittningsperiod beriknas.

Patienten kan sjilv vilja nir ersittningsperioden skall borja lopa

I syfte att minska effekterna av en fast lingd pd ersittningsperioden
finns mojligheten att patienten sjilv fir begira vilken slutford
dtgird som skall starta ersittningsperioden. Starten pd ersittnings-
perioden kan d3 flyttas fram vilket ger patienten méjlighet att bérja
en ersittningsperiod i samband med att den forsta ersittnings-
berittigande 8tgirden i en lingre eller mer kostsam behandling ir
slutford.

Om denna méjlighet finns minskar risken fér att skyddet mot
héga kostnader urholkas. Patienten kan maximera ersittningen frin
tandvardsstddet vid en tidpunkt di han eller hon har ett stort
behov av tandvird. Visserligen kan ett sddant system uppfattas som
mindre enkelt och férutsigbart, men utredningen menar att vikten
av att skyddet mot hoga kostnader inte urholkas, vid en avvigning,
1 detta fall bor ha foretride framfor strivan att dstadkomma ett
enkelt system.

Utredningen anser att for att {3 denna méjlighet bor virdgivaren
pd patientens begiran anmila hos Forsikringskassan att en ny
ersittningsperiod skall piborjas innan den tidigare har 16pt ut. Ett
sidant forfarande kan visserligen riskera leda till 6kad administra-
tion f6r vdrdgivarna och Forsikringskassan, jimfort med om det dr
en fast tidpunkt nir en ersittningsperiod skall bérja, men utred-
ningen anser att det dr viktigt att det foreslagna tandvirdsstodet
faktiskt uppfattas som ett effektivt skydd i de fall en patient drab-
bas av héga tandvirdskostnader. De problem som kan uppstd med
lingre behandlingar bor, 1 allt visentligt, 16sas genom att virdgiva-
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ren pd patientens begiran kan anmila till Forsikringskassan att en
ny ersittningsperiod skall pdbérjas innan den tidigare har 16pt ut.

Utredningen anser dock att ett indrat datum for starten av
ersittningsperioden inte skall kunna géras med retroaktiv verkan,
dvs. borjan av ersittningsperioden skall inte kunna flyttas bakit. En
sddan mojlighet skulle bla. innebidra att Forsikringskassan kan
komma att betala ut ersittning retroaktivt och aktualisera behov av
att dterkriva redan utbetald ersittning. I det fall patienten har bytt
vardgivare innebir detta att Forsikringskassan kan komma att
dterkriva ersittning, som vid utbetalningstillfillet var korrekt, frin
vérdgivaren. En sidan 16sning skulle dven goéra det svarare for vird-
givare att berikna patientens pris f6r en behandling, eftersom vard-
givaren inte kan vara siker pd att de uppgifter som finns 1 IT-stodet
ir korrekta. Av dessa skil foreslir utredningen att den nya ersitt-
ningsperioden skall gilla frin det anmilan kommit in till Férsik-
ringskassan.

14.4  Behov av reglering for kostnadskontroll

Som framgdr av utredningens tilliggsdirektiv bor inriktningen vara
att utforma ett tandvardsstdd som baseras pd ersittning for utférda
tgirder. Denna typ av ersittning, s.k. styckeprisbaserad ersittning,
ir per definition kostnadsdrivande och férutsitter en reglering av
bide volym och priser. Utredningen redovisar de problem som ir
férknippade med denna form av ersittning 1 avsnitt 7. All reglering
riskerar skapa andra problem dn dem regleringen skulle 16sa, varfér
det méste goras en avvigning mellan olika aspekter for att hitta ett
fungerande regelverk.

For att hantera de kostnadsdrivande egenskaperna i det stycke-
prisbaserade systemet fér skyddet mot héga kostnader limnar
utredningen ett antal forslag for att 8stadkomma sunda ekono-
miska incitament for patient och virdgivare och for att styra pris-
och volymutvecklingen. Forslagen, vilka redovisas 6versiktligt
nedan, &terfinns under respektive avsnitt 1 detta betinkande.
Utredningens kostnadsberikningar av reformen ir beroende av att
dessa forslag genomférs fullt ut.

1. Skyddet mot hoga kostnader ir utformat si att patienten alltid
betalar en viss andel av kostnaden sjilv, si att ett val av en
dyrare behandling ocksd innebir en hogre kostnad fér pati-
enten.
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2. Forslagen till karensbelopp och ersittningsgrad 1 form av
procentsatser ir foreslagna pd sddana nivder att de begrinsar
dynamiska effekter i form av efterfrigeskningar.

3. Referenspriserna, inte de faktiska priserna, ligger till grund fér
berikningen av tandvirdsersittningen s att héjda priser hos
virdgivarna inte automatiskt leder till 6kade statliga utgifter.
Tandvirdsersittningen beriknas dock hégst pd det pris som
virdgivaren debiterat patienten, vilket begrinsar risken fér en
okontrollerad utveckling av de statliga utgifterna. Vidare skall
referenspriserna fungera som jimforelsepriser och dirmed f en
styrande effekt pd prisbilden p&8 marknaden. Fér att nd denna
effekt limnas ett flertal forslag om att information om priser
och referenspriser skall goras litt tillgingliga f6r patienterna,
t.ex. genom en prisjimforelsetjinst pd Internet, prislistor som
patienten kan ta med sig frdn mottagningen och information pd
patientens kvitto.

4. Regelverket som definierar ersittningsberittigande tandvird
anger omfattningen av det statliga tandvirdsstédet och vilken
standard pd behandlingsdtgirder som ingdr, pd ett tydligare och
mer begrinsande vis in dagens regelverk. Det offentliga
dtagandet pd tandvirdsomridet preciseras dirmed och avgéran-
det om vilken tandvird som ir ersittningsberittigande liggs
inte 1 lika stor utstrickning pd patient eller virdgivare. Det
offentligas behov av att sikerstilla att den tandvérd som ersitts
ir kostnadseffektiv och samhillsekonomiskt effektiv fir dir-
igenom storre genomslag 1 férhdllande till individens 6nskemal
om si kvalificerad vdrd som mojligt. Eftersom férhandsprov-
ningarna som de hittills tillimpats inte fungerat i detta syfte
slopas dessa och ersitts av ett fortydligat regelverk. Efter-
levnaden av regelverket kontrolleras frimst genom efterhands-
kontroller.

5. Nimnden for statligt tandvdrdsstdd ges i uppdrag att 16pande
folja utvecklingen inom tandvirdsomridet och &rligen limna
underlag till regeringen och vid behov férslag till beslut om
forindringar av referenspriser, karensbelopp och definition av
ersittningsberittigande tandvdrd. Dirmed skapas forutsitt-
ningar fér nédvindiga justeringar av systemet. Om karens-
beloppen justeras i takt med referenspriserna blir de statliga
utgifternas omfattning oférindrad éver tid.
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6. Forbittrad statistik om priser, tandvirdskostnader och tand-
vardskonsumtion ger bittre férutsittningar fér uppféljning och
utvirdering samt gor det mojligt fér statsmakterna att vid
behov agera pd ett tidigt stadium och fatta beslut om néd-
vindiga férindringar av tandvardsstodet.

Genom dessa forslag anser utredningen att det skapas forutsitt-
ningar for att kontrollera de kostnadsdrivande effekterna i de for-
slag till skydd mot héga kostnader som limnas. Det ir dock viktigt
att pipeka att utredningens férslag forutsitter att berérda myndig-
heter, inklusive Regeringskansliet, f6rmar att félja utvecklingen
inom tandvirden och uppmirksamma och vid behov dtgirda de
effekter som utvecklingen leder till. Tandvirdsreformen kommer
att leda till beteendemissiga forindringar hos patienter och vird-
givare och andra foérindringar pd tandvirdsmarknaden. Utred-
ningen redovisar en bedémning av de tinkbara effekterna i detta
betinkande, men den verkliga utvecklingen behéver foljas 16pande
och atgirder vid behov vidtas.

Om utvecklingen trots allt skulle visa att det krivs ytterligare
reglering, anser utredningen att i forsta hand féljande &tgirder for
att begrinsa tandvardsstddets omfattning bér dvervigas.

* Hoja beloppsgrinserna i skyddet mot héga kostnader eller sinka
ersittningsgraden.

* Slopa tandvirdschecken, om den inte upptyller milet om 6kad
besoksfrekvens.

* Slopa eller begrinsa mojligheten for patienten att vilja en mer
kostsam behandlingsitgird dn den ersittningsberittigande och
bekosta mellanskillnaden mellan den ersittningsberittigande
dtgirden och den faktiskt utférda. En begrinsning kan omfatta
slopad valmojlighet f6r hela tandvirdsstodet eller for vissa
specifika dtgirder, t.ex. implantatbehandlingar.

* Inféra ytterligare begrinsningar i regelverket om ersittnings-
berittigande tandvird, t.ex. begrinsningar av hur madinga
behandlingar av ett visst slag som det ir mojligt att f inom
tandvirdsstddet inom en viss tid. Detta skulle vara ett effektivt
instrument f6ér att hilla den konsumerade volymen under
kontroll, men skulle till viss del innebira att principen om vird
efter behov dverges.
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Utredningen vill avrdda frin att anvinda nivdn pi referenspriserna
for att dimpa kostnadstrycket i tandvirdsstédet. Referenspriserna
ir visserligen grund for berikningen av tandvdrdsersittningen och
har dirmed en direkt koppling till utgifterna i tandvirdsstodet.
Men referenspriserna syftar dven till att fungera som jimférelse-
priser for patienterna och dirmed ge grund fér prispress och
utvecklad konkurrens. Om referenspriserna bestims pd nivier som
inte har nigon egentlig koppling till de verkliga priserna férfelas
detta syfte och riskerar leda till att prispress och konkurrens pd
tandvirdsmarknaden férsvagas.
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15 Gruppen 65 ar och aldre

Av utredningens direktiv framgir att analyser skall géras av hur det
nya tandvirdsstodet skall f6rhilla sig till personer som ir 65 &r eller
ildre. Forslag skall limnas till hur denna 8ldersgrupp skall behand-
las inom ramen f6r det nya tandvdrdsstédet. Detta skall ske med
utgdngspunkt 1 dels att de dldre skall tillférsikras ett tillfreds-
stillande skydd mot héga tandvirdskostnader, dels att tandvards-
stodet sd lingt som mojligt bor utgéra en sammanhéllen modell.
Utredningen skall sirskilt beskriva effekterna pd de ildres tand-
vardskostnader jimfort med det nuvarande tandvardsstodet.
Utgdngspunkten idr att den grundliggande konstruktionen av
stodet skall vara densamma for alla dldersgrupper, medan belopp
och procentsatser kan skilja sig 4t. En bedémning skall géras om
sirskilda Overgingsbestimmelser kan vara ett limpligt sitt att
underlitta 6vergingen till ett nytt system f6r dem som ir 65 4r eller

4ldre.

15.1 Bakgrund

Ar 2002 genomférdes stora forindringar av tandvérdsstodet till
personer som ir 65 ar och ildre. Dessa férindringar bendmns i det
fortsatta 65+reformen. Det ir denna reform som utredningen i det
foljande analyserar i syfte att skapa underlag {6r utredningens for-
slag om hur gruppen 65 &r och ildre skall hanteras inom ramen {ér
det nya tandvirdsstodet.

For forstdelsen av 65+reformen ir det viktigt att beskriva liget i
tandvardsstédet fore 2002 och de motiv och syften som ldg bakom
reformen. Som tidigare nimnts avreglerades tandvirdsmarknaden
dr 1999 och prissittningen slipptes fri. Det statliga tandvardsstodet
utgjordes av en styckeprisbaserad modell, dir ersittning limnas per
utford dtgird. Ersittning limnas 1 form av s.k. grundbelopp som ir
fasta krontalsbelopp. De olika tandvirdsdtgirderna delades upp 1i
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tvd huvudgrupper: bastandvird respektive protetik. Med bastand-
vard avsdgs “vardaglig hilsobefrimjande tandvird”. Med protetik
avsdgs ersittning av foérlorade tinder, dvs. dtgirder vid hel eller del-
vis tandléshet, eller del av tand.!

Syftet med att subventionera bastandvirden var att ge tandvards-
stédet en tandhilsoinriktning. Denna inriktning skulle bidra ull att
tandvardsbehovet i befolkningen pd sikt minskade och dirigenom
kostnaderna fér sdvil den enskilde som for samhillet.

Protetik dr tandvdrd som ir inriktad pd att dtgirda redan upp-
komna skador, varfér detta inte subventionerades i lika hog grad
som bastandvarden. Protetisk tandvérd dr dock betydligt mer kost-
sam dn bastandvird, varfér patienter med behov av omfattande
protetik kan drabbas av mycket hdga tandvirdskostnader.

Efter avregleringen 6kade priserna mycket kraftigt, bdde inom
folktandvirden och privattandvirden, vilket ledde till att den
offentliga subventionen ganska snabbt urholkades. Sammantaget
blev konsekvensen att patienterna fick betala allt mer sjilva f6r sin
tandvard.

Det ir viktigt att pipeka att de problem som konstaterades infor
65+reformen &r 2002 ir giltiga for stérre delen av den vuxna
befolkningen, dvs. dldrarna 20-64 ar. For dldersgruppen 65 ar och
ildre innebar dock reformen 2002 stora férindringar.

65 +reformen dr 2002

Ar 2000 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att
utvirdera tandvardsreformen och limna forslag till forbittringar av
tandvirdsstddet. Denna utredning limnade ar 2001 1 ett del-
betinkande forslag till férstirkningar av stédet. Utredningen ansig
att tandvardsstodet i forsta hand skulle syfta till att ge ekonomiskt
stod for att férhindra framtida stérre tandvardsbehov, varmed
avsdgs att den stdrsta subventionen skulle ges till bastandvérd.
Samtidigt anférde utredningen att denna inriktning inte skulle
medfora att patienter med stora behov av protetik drabbades av
mycket héga tandvirdskostnader och tvingades avstd nédvindig
protetik. Utredningen ansdg att forstirkningar av tandvirdsstodet
borde komma alla vuxna till del, men eftersom det ekonomiska
utrymmet var begrinsat foreslogs att forstirkningarna i ett forsta
steg skulle inriktas pd de dldre. Som &ldersgrins f6reslogs 75 ar.

! Prop.1997/98:112.
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Regeringen angav 1 propositionen Bittre tandvardsstod for idldre
m.m. (2001/02:51) att det bér inféras ett hogkostnadsskydd for
alla vuxna, men att de ekonomiska méjligheterna inte vid den aktu-
ella tidpunkten medgav detta. Dirfor riktades férbittringarna till
de idldre, d3 det bedomdes att denna grupp har stora tandvirds-
behov och smi resurser. Regeringen ansig att en limplig &lders-
grins var 65 4r. Stodet till bastandvdrd forstirktes genom att
personer 65 och ar ildre fick ett och ett halvt grundbelopp fér vissa
dtgirder. Hogkostnadsskyddet for protetiska  behandlingar
utformades s att den statliga ersittningen var 100 procent dver
kostnader om 7 700 kronor, exklusive kostnader for ddel- och gjut-
metaller.

Regeringen konstaterade i propositionen att den valda kon-
struktionen var starkt kostnadsdrivande och att det behovdes en
effektiv kontroll av tv3 faktorer, priset respektive behandlingsvalet.
Det sistnimnda bedémdes kunna hanteras genom att behand-
lingsforslaget skulle férhandsprévas. Regeringen bedémde att For-
sikringskassan med stdd av 6 § i férordningen om tandvirdstaxa,
som anger att endast tandvdrd som ir nédvindig foér att uppnd ett
frdin odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt
godtagbart resultat skall ersittas, skulle kunna definiera vilken
tandvird som omfattades av det statliga stédet. Regeringen hin-
visade till att den nivd (standard) for ersittningsberittigad tandvird
som gillde generellt inom det statliga tandvardsstodet dven skulle
gilla inom ramen fér det foreslagna hogkostnadsskyddet. Det
faktum att forstirkta subventioner skulle kunna stimulera 6kad
efterfrigan och dirmed indra nivin kommenterades inte. Riksfor-
sikringsverket (RFV) fértydligade hosten 2003 genom ett allmint
rad’ vilka implantatbehandlingar som skulle omfattas av hégkost-
nadsskyddet. Begrinsningarna var dock inte sirskilt omfattande.

Nir det giller priskontrollen angavs att dven detta skulle ske
genom foérhandsprévningar. Forsikringskassan skulle goéra en
skilighetsbeddmning av virdgivarens ersittningsansprak. Jimférel-
ser skulle géras med folktandvirdens pris och i regel skulle inga
markant hégre priser dn folktandvirdens godtas. I ett allmint rad
hésten 2003 angav RFV att ersittningen borde uppgd till hogst
folktandvirdens pris i det landsting dir aktuell behandling genom-
fordes. Regeringen indrade fr.o.m. den 1 januari 2004 férordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa, varigenom virdgivarens ersittnings-

2RAR 2001:5.
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ansprik inte lingre skulle férhandsprovas. T stillet skulle Forsik-
ringskassan ersitta virdgivaren med hégst det belopp som vid
tidpunkten fér beslutet motsvarade folktandvirdens priser i det
landsting dir virden utférts. Praktikertjinst AB 6verklagade beslut
som fattats med stdd av denna bestimmelse och anforde att
regeringen inte kunde reglera vilket pris en virdgivaren skulle ta for
en behandling. Regeringsritten slog i november 2005 fast att
regeringen, med nuvarande lagstiftning, endast kan férordna om
Forsikringskassans ersittning till virdgivaren, inte om virdgivarens
pris. Virdgivaren fir dirmed ta ut mellanskillnaden mellan sitt pris
och folktandvérdens pris av patienten, dock férutsatt att virdgiva-
rens pris ir skiligt.’

Efter riksdagsbehandlingen av propositionen Bittre tandvards-
stéd for dldre m.m. tillkinnagav riksdagen for regeringen att det ir
angeliget att folja utvecklingen med avseende pd huruvida valet av
behandlingsinsatser pédverkas till f6ljd av hogkostnadsskyddets
konstruktion. Det uttrycktes frin flera partier oro fér att kon-
struktionen skulle f§ en virdstyrande effekt s att mer kostsamma
och omfattande behandlingar valdes samt att patienternas pris inte
skulle stanna vid den angivna nivdn om 7 700 kronor eftersom
visentliga materialkostnader inte omfattades. Vikten av uppféljning
av reformen understroks sirskilt av flera partier, som angav att man
avsdg att dterkomma i frigan om de befarade negativa effekterna
skulle intriffa.

Riksrevisionen* angav i sin granskning av 65+reformen att det
inte gir att utlisa ndgon praxis om vad som ir ett skiligt pris frin
de forhandsprévningar Forsikringskassan gjort. Den av staten
6nskvirda nivdn pd tandvirden har inte definierats och kan sigas ha
forindrats 1 samband med att patientpriset f6r omfattande protetik
sinktes i och med inférandet av reformen.

15.2  Effekter av 65+reformen
15.2.1 Konstruktionen av hégkostnadsskyddet

Utredningen anser att konstruktionen av 65+reformen dir de
kostnadsdrivande faktorerna pris och behandlingsalternativ
(volymkomponenten) skulle kontrolleras genom férhandsprév-

> RA 2005 ref. 91.
* Riksrevisionen (2006).
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ningar har betydande brister. De negativa effekter nir det giller
behandlingsval och patientens kostnader som det framférdes far-
higor om 1 remissbehandlingen av det ursprungliga utredningsfor-
slaget samt i riksdagsbehandlingen av propositionen har intriffat i
stor utstrickning.

Avsaknaden av egenavgifter ver karensbeloppet har givit svaga
incitament f6r patienterna att hélla tillbaka efterfrigan nir de
kommit 6ver karensbeloppet. Inte heller virdgivarna har nigra
incitament att hilla behandlingskostnaderna nere.

Priskontroll ir nédvindig 1 ett system som bygger pd att den
statliga ersittningen beriknas pd virdgivarens pris. Det behovs
dock ett tydligare ramverk fér hur priskontrollen skall gi till. T
65+reformen bestimdes initialt att priskontrollen skulle ske
genom férhandsprévning av virdgivarens ersittningsansprik. Detta
sattes ur spel 2004 och ersattes av en ny bestimmelse om att den
statliga ersittningen hogst skulle beriknas utifrdn det pris for
aktuell 3tgird som gillde inom den folktandvird i vilket landsting
virdgivaren bedrev sin verksamhet. Denna reglering medfér dir-
med att patientens tandvdrdsersittning varierar beroende pd var i
landet man fir sin tandvérd.

En tydlig definition av vilken tandvird som omfattas av stédet ir
helt nédvindig. Tandvirden utvecklas stindigt och allt fler avance-
rade och kostsamma behandlingar erbjuds. Det finns oftast flera
alternativa behandlingar for att dtgirda ett och samma problem i
munnen och kostnaderna fér de olika behandlingarna skiljer sig
kraftigt &t. Beslutet om vilken standard p8 tandvirdsdtgirderna som
skall omfattas av det statliga stédet bor givetvis inte helt 6verldtas
it vare sig patienten eller virdgivaren, eftersom bida dessa har visst
intresse av att erhdlla s8 mycket stéd som mojligt frén staten och
vidta en sd kvalificerad tgird som méojligt. Sirskilt ur ett patient-
perspektiv finns krav pd att standarden pd tandvirdsitgirderna ir
den hogsta méijliga.

Utredningen anser att dagens reglering av vilken tandvird som
omfattas av hogkostnadsskyddet ir alltfor otydlig. Lydelsen i
6 § férordningen om tandvdrdstaxa, dir omfattningen av det stat-
liga stodet bestims, innebir en s& vid definition av ersittnings-
berittigande tandvird att den inte ger ett tillrickligt st6d for att
avsld behandlingsférslag som t.ex. innebir att implantat viljs fore
konventionell protetik. Detta eftersom bdda behandlingsalternativ
ir forenliga med kraven pd med vetenskap och beprovad erfarenhet
och inget av dem strider mot bestimmelsen 1 6 §. Detta har fitt
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som konsekvens att mycket kostsamma behandlingsalternativ god-
kints i forhandsprévningarna, vilket lett till kraftiga utgifts-
okningar inom hégkostnadsskyddet. Restriktionen fér implantat
bakom andra premolaren kan antas ha begrinsat kostnaderna till
viss del, men inte tillrickligt.

Ur ett samhillsekonomiskt och statsbudgetperspektiv dr det
centralt att de statliga resurserna anvinds s& effektivt som mojligt
och att en prioritering sker sd att ersittningen limnas till de mest
angeligna behoven. Standarden p3 den ersittningsberittigande
tandvirden skall vara god, men inte nédvindigtvis den allra hogsta i
alla situationer.

Kostnadsutvecklingen for protetiska bebhandlingar

De statliga utgifterna for protetiska behandlingar har ¢kat kraftigt
under 2000-talet. Ar 2000 uppgick de totala kostnaderna for prote-
tisk vérd till knappt 300 miljoner kronor. Ar 2003 var kostnaden ca
1 miljard kronor och under 2005 ca 1,5 miljarder kronor. Kost-
nadsékningen avseende protetiska behandlingar har skett fér bade
patienter yngre respektive ildre 4n 65 ar. Okningen har dock savil i
procentuella termer som mitt 1 antalet kronor varit betydligt storre
bland patienter som omfattas av 65+systemet in bland patienter
yngre in 65 ar.

Kostnaden fér 65+reformen blev nistan tre gdnger stérre in vad
regeringen prognostiserade nir reformen inférdes.” Riksforsik-
ringsverket (RFV) har konstaterat att hdgkostnadsskyddet for
personer 65 ir och ildre medfért en mirkbar forskjutning mot ett
okat antal implantatbehandlingar i férhillande till behandlingar
med konventionell protetik.® Antalet implantat tredubblades
mellan &ren 2000 och 2003. Utredningen kan konstatera att denna
utveckling fortsatt dven under &ren 2004 och 2005, om in inte i lika
stor utstrickning. Utredningens analyser av tandvirdskostnaderna
och tandvirdskonsumtionen redovisas i avsnitt 4.

> Riksrevisionen (2006).
¢ REV (2003).
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15.2.2 i\ldersgrénsen skapar trosklar

Hogkostnadsskyddet omfattar endast personer som ir 65 ar eller
ildre, vilket gor att skillnaderna 1 patientpris fér protetiska
behandlingar f6r gruppen 20-64 &r respektive 65 ar och ildre blir
mycket stora. Dirmed ges patienter ekonomiska incitament att
avvakta med viss tandvirdsbehandling till det &r de fyller 65. Detta
leder till risk f6r att patienten inte séker tandvérd nir behovet upp-
stdr, utan vid ett senare tillfille. Dirigenom riskerar virdbehov
ackumuleras. Nir vil behandlingen gérs kan virdinsatsen behéva
bli mer omfattande in vad den hade behévt vara om den vidtagits
pd ett tidigare stadium. Detta innebir en vilfirdsforlust for den
enskilde individen och riskerar leda till samhillsekonomisk
ineffektivitet.

Ett exempel pd detta dr att den genomsnittliga tandvirds-
konsumtionen avtar f6r patienter mellan 60 och 64 8r, for att sedan
oka kraftigt det ar patienten fyller 65, se figur 15.1. Detta indikerar
att en betydande andel av patienterna avstr frin tandvird i vintan
pd att de skall kvalificera sig for ersittning frin hogkostnads-

skyddet.

Figur 15.1 Genomsnittlig tandvardskonsumtion for patienter dldre 4dn 20 ar
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Kalla: Férsakringskassan, egna berdkningar.
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15.2.3 Effekter pa behandlingsval

Nigon vetenskaplig utvirdering av 65+reformens effekter har
innu inte genomforts. Av statistik frin Forsikringskassans databas
framgr att det skett en tydlig f6rindring av kostnaderna for tand-
vardsstddet i samband med reformens inférande genom en for-
skjutning av kostnaderna frin bastandvérd till protetik. Kostnads-
okningarna har skett bdde inom bastandvarden och den protetiska
varden.

Vad avser bastandvirden har dock kostnadsokningen wvarit
begrinsad, medan kostnaderna fér protetik ¢kat med nirmare
500 procent under dren 2002 till 2006. Detta har medfért att den
totala kostnadens férdelning mellan bastandvird och protetik har
forindrats. Bastandvirden svarade innan reformens inférande for
ca 70 procent av tandvirdsstddets kostnad, en andel som i dag
sjunkit till ca 40 procent. I stillet har den protetiska virden okat
frin knappt 30 procent 2003 till ca 55 procent 2006. De mest
avancerade protetiska behandlingarna har 6kat kraftigt, sirskilt
antalet implantatbehandlingar.

Om hela denna férindring ir effekter av reformen kan utred-
ningen inte sikert faststilla, men att reformen haft avgérande
betydelse fér den kraftiga kostnadsutveckling som skett efter
reformens inférande stdr dock helt klart. Reformens konstruktion
innebir siledes en incitamentsstruktur som styr virden mot mer
avancerad tandvird och dyrare behandlingar, till en fér patienten
mycket liten merkostnad, men fér staten omfattande kostnader.

Utformningen dr vardstyrande

Genom att hégkostnadsskyddet endast omfattar protetiska
behandlingar blir effekten att det fér patienten kan bli billigare att
dra ut en tand och sitta in ett implantat, in att genomféra bastand-
vard, t.ex. rotfyllning, och dirmed bevara den naturliga tanden. De
starka ekonomiska incitament som 65+reformens utformning givit
bide virdgivare och patienter att styra virden pd detta sitt innebir
inte endast odnskade kostnadsmissiga konsekvenser for staten.
Det kan ocks3 ifrdgasittas om den vird som utfors verkligen 1 alla
ligen ir att anse som nddvindig tandvard och férenlig med veten-
skap och beprévad erfarenhet.
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Till att bérja med kan utredningen konstatera att det instrument
som valts for att definiera vilken tandvird som skall omfattas av
hégkostnadsskyddet, dvs. férhandsprévningarna av Forsikrings-
kassan, inte kan anses fungera i tillricklig utstrickning for att
garantera att den tandvird som ersitts ir nédvindig tandvard och
inget annat. Dels finns endast 1 begrinsad utstrickning forfatt-
ningsstdd for att avsld begiran om férhandsprévning, dels har
utredningen erfarit att Forsikringskassans tillimpning av regel-
verket brister, se avsnitt 16.2.

Det har inte gjorts nigra heltickande studier av konsekvenserna
av den kraftigt 6kade volymen av implantatbehandlingar de senaste
dren, men det finns indikationer som tyder pd att det kan finnas
problem. Det finns anledning att tro att den kraftiga expansionen
av antalet implantatbehandlingar kan ha skett fér snabbt och utan
tillricklig kontroll av behandlingsmetoder och krav pd uppfolj-
nings- och stédbehandlingsprogram.

Nir kikbensfoérankrade implantat introducerades omkring
8r 1970 av professor Per-Ingvar Brinemark, anvindes metoden i
huvudsak vid rehabilitering av helt tandlésa individer. Under senare
drtionden har metoden i 6kande utstrickning ocksd anvints vid
behandling av individer som endast delvis saknar egna tinder
(partiellt tandl6sa) eller vid enstaka tandférluster (singelimplantat).

Ofta redovisas mycket hoga siffror f6r andelen lyckade behand-
lingar, uppdt 98 procent. Dessa goda behandlingsresultat hinfor sig
till behandling av helt tandlésa underkikar och efter behandling
utfoérd i tvd steg, dir implantaten (skruvarna i kikbenet) forst fir
lika in under minst tre minader, innan en fastsittande bro-
konstruktion placeras pd implantaten. Oftast har dessa lyckade
behandlingar utforts av sirskilt utbildade specialister med ldng
erfarenhet och pd sirskilt utvalda patientgrupper. Den ursprungliga
behandlingsmetoden var dessutom vetenskapligt vil utvirderad i
kliniska lingtidsstudier.

I dag ir férutsittningarna annorlunda. Betydligt fler implantat-
behandlingar gérs. Urvalet av patienter som fir implantat ir storre
och minga behandlingar dr del- eller singelimplantat. Numera
utfors dven implantatbehandling alltmera i allmidn praktik. Redo-
visningar av behandlingsresultaten under dessa nya férutsittningar
saknas i princip helt. Vidare introduceras nya implantatmodeller
och behandlingskoncept 16pande pid marknaden, ofta utan fére-
gdende dokumenterad l&ngtidsuppféljning.
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Under senare dr har uppkomsten av tandlossningsliknande
forindringar runt implantat, s.k. peri-implantit, visats. Detta
tillstdnd kan leda till att kikbenet runt implantatet bryts ned och i
virsta fall kan implantatet helt forloras. Peri-implantit ir ett
svarbehandlat tillstdind. Nya studier pekar pd att det troligen tar
méinga ir for sjukdomen att utvecklas, pd samma sitt som
tandlossningssjukdom. Det ir dirfér viktigt att slemhinnan runt
implantat vdrdas vil genom mycket god munhygien och att
implantatbehandlingar regelbundet f6ljs upp inom tandvarden.

Den kraftiga 6kningen av antalet individer som har omfattande
implantatstédda rekonstruktioner leder till 6kade krav pd upptolj-
nings- och stddbehandlingsinsatser samt god egenvird. Det finns
ingen samlad uppféljning av i vilken utstrickning som detta sker.
Foérekomsten av peri-implantit tycks vara sirskilt hég hos patienter
som inte deltar i sirskilda uppféljnings- och stédbehandlings-
program.’

15.2.4 Effekter pa prisutvecklingen

Effekten av 65+reformen har f6r patienterna blivit betydligt ligre
kostnader fér omfattande protetiska behandlingar in tidigare.
Enligt ddvarande Riksforsikringsverket (RFV) hade dr 2003 storre
behandlingar inom ramen fér hégkostnadsskyddet blivit mellan 54
och 61 procent billigare for patienten in tidigare.

Reformens effekt pd patientens pris har dock minskat éver tiden.
Forsikringskassans rapport 2005 visar att virdgivarpriset for
implantatbehandlingar inom den privata tandvirden héjts med
mellan 50-70 procent mellan ir 1999 och 2005. Prisékningen inom
folktandvirden var under motsvarande period 20-40 procent.®
Utifrdn Forsikringskassans prisundersékning avseende perioden
maj 2005 till juni 2006 kan det konstateras att prisékningen fér
protetiska dtgirder varit betydligt hdgre f6r patienter som omfat-
tats av hogkostnadsskyddet dn foér andra patienter. Priserna for
patienter som inte omfattas av hégkostnadsskyddet har under den
aktuella perioden ¢kat med cirka 3 procent fér bastandvird och
cirka 2 procent fér protetik. For patienter som omfattas av hog-
kostnadsskyddet har patientpriserna f6r mindre omfattande prote-
tiska dtgirder okat med drygt 7 procent. Denna 6kningstakt ir

7 Hultin, M et al (2007).
8 Forsikringskassan (2005a).
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baserad pd de av landstingsfullmiktige faststillda prislistorna for
folktandvirden och den prisékningstakt som Forsikringskassan
genom enkitundersckning kunnat konstatera hos privata vird-
givare. Forsikringskassan menar att en bidragande orsak till de
okade patientpriser ir Regeringsrittens dom 1 november 2005 som
klargjorde att privata virdgivare kan ta ut ett hdgre patientpris in
folktandvérdens pris f6r samma behandling, s3 linge det ir skiligt.”

D3 prisokningen baserat pi folktandvirdens prislistor varit
ca 2 procent och den genomsnittliga prisékningen i Forsikrings-
kassans enkdt har varit 8 procent, kan utredningen konstatera att
prisdkningen mitt pd detta sitt varit hégre hos privata virdgivare
in hos folktandvérden. En korrekt bedémning av prisutvecklingen
inom hoégkostnadsskyddet har dock inte kunnat géras di Forsik-
ringskassan 1 sin undersékning inte fitt uppgifter frin folktand-
varden om hur de tillimpar sina prislistor (med avseende p3 latitu-
der) och tillhérande debiteringsforeskrifter pd de individer som
behandlats under den aktuella perioden.

Genom att privata virdgivare kan debitera patienten skillnaden
mellan folktandvdrdens pris och det egna priset har patienten fatt
bira en allt hgre kostnad. Tillsammans med bestimmelsen om att
kostnaden for ddel- och gjutmetaller inte omfattas av hégkostnads-
skyddet har detta lett till att skyddet allt mer har kommit att
urholkas. For patientens del innebir det att karensbeloppet pi
7 700 kronor inte har blivit ndgon maximal begrinsning av kost-
naden for protetiska arbeten. Istillet utgér det en miniminivd till
vilken 6vriga kostnader sedan tillkommer.

Av Férsikringskassans prisundersékning for perioden maj 2005
till juni 2006 framgdr att den genomsnittliga patientkostnaden fér
ett implantat 1 en hel kike dr drygt 12 800 kronor. Till detta kom-
mer sedan kostnaden for material. Enligt vad utredningen kunnat
konstatera kan kostnaden {6r material variera relativt mycket bero-
ende pd fabrikat, materialval och tillverkningsmetod. En rimlig
bedémning ir att materialkostnaden fér implantat i en hel kike,
lgt riknat, kan uppga till ca 5 000-10 000 kronor. Det innebir att
patientkostnaden f6r ett helkiksimplantat 1 genomsnitt uppgér till
minst 18 000-23 000 kronor. Den verkliga kostnaden fér patienten
overstiger sdledes vida 7 700 kronor.

En faktor som gér att priset pd implantatbehandlingar ir onédigt
hégt idr att ersittningsnivin fér titankomponenter inte foljt med

9 RA 2005 ref. 91.
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prisutvecklingen pd marknaden. I hégkostnadsskyddet ingir inte
ersittning for de titankomponenter som krivs vid en implantat-
behandling. T stillet subventioneras dessa &tgirder med ett fast
belopp som uppgir till 2 900 kronor fér enstegsbehandling och
3200 kronor f6r tvistegsbehandling oavsett vad virdgivaren betalar
for dessa komponenter. Detta belopp faststilldes vid hogkostnads-
skyddets inférande och har inte justerats sedan dess. Sedan hég-
kostnadsskyddet inférdes har det dock skett en utveckling pd
marknaden fér titankomponenter och priserna pressats betydligt.
Det ir i dag inte ovanligt att priserna pa titankomponenter mycket
kraftigt understiger den ersittning som betalas ut frdn Forsik-
ringskassan.'® Mot denna bakgrund anser utredningen att ersitt-
ningen fér titankomponenter bér anpassas till en nivd som bittre
svarar mot de kostnader som vardgivarna har f6r inkép av dessa for
att undvika éversubvention.

15.2.5 Hur anvands dagens hogkostnadsskydd?
Forbandsprévad vard

Det totala antalet férhandsprévningar avseende hogkostnads-
skyddet for protetiska dtgirder uppgick under &ren 2004-2006 till
ca 140 000. Den storsta delen av férhandsprévningarna har gillt
patienter i &ldrarna 65-74 3r. Drygt hilften av alla foérhandsprév-
ningar avsig patienter i denna dldersgrupp. Sett 6ver tid har andelen
som sokt férhandsprévning 6kat 1 de yngre ldersgrupperna medan
andelen minskat i de ildre.

Antalet férhandsprévningar fordelar sig relativt jimt mellan
kénen med en viss 6vervikt for antalet ansékningar avseende kvin-
nor. Omkring 55 procent av samtliga férhandsprévningar avser
kvinnor och 45 procent min. Den beslutade ersittningen for den
férhandsprévade varden r dock hogre for min 4n for kvinnor. Ar 2006
var den genomsnittliga beslutade ersittningen ca 40 900 kronor fér
min och 36 200 kronor fér kvinnor.

Andelen helt eller delvis beviljade férhandsprévningar har under
perioden 2004-2006 uppgatt till ca 94 procent av de totala antalet
inkomna férhandsprévningarna. Mins och kvinnors ansékningar
beviljas respektive avslis i samma omfattning. Utredningen kan

10 Forsikringskassan (2006a).
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siledes konstatera att en mycket liten del av f6rhandsprévningarna
avslds.

Den genomsnittliga tiden frdn inkommen ansokan till slutreglering,
dvs. d& behandlingen ir slutférd, har kat frin ca 300 dagar dr 2004
till 528 dagar 4r 2006. Okningen beror frimst p3 att Férsikrings-
kassans handliggningstid har mer dn férdubblats under den stude-
rade perioden. Detta kan férklaras av att antalet kompletteringar i
irenden har 6kat kraftigt. Det innebir att det dr svirt att pd ett
korrekt sitt mita den genomsnittliga genomstrémningstiden.

Tabell 15.1 Antal inkomna forhandsprévningar 2004-2006 avseende hig-
kostnadsskyddet for protetiska atgarder efter kdn och ar

2004 2005 2006
Antal férhandsprévningar
Kvinnor 22 894 26811 23007
Man 18 144 21935 18 626
Alla 41038 48 746 41633
Andel helt eller delvis beviljade forhandsprévningar
Kvinnor 94 %
Man 94 %
Alla 94 %
Genomsnittlig beslutad ersattning (kronor)
Kvinnor 36 200 38200 36 200
Man 40 000 42 000 40900
Alla 37900 40 000 38300
Antal dagar fran ansdkan till slutreglering
Kvinnor 306 419 547
Man 305 423 508
Alla 306 421 528

Anm. Uppgifterna for 2006 avser januari—oktober.
Kélla: Forsékringskassan, egna berakningar.

Utféord vard

All vird som férhandsprévas utférs av olika skil inte alltid. Att
studera antalet férhandsprévningar och beviljade ersittningsbelopp
ger dirmed inte en rittvisande bild av vilken vird som faktiskt
utfors inom ramen f6r hogkostnadsskyddet. I tabell 15.2 redovisas
antalet patienter som fitt tandvdrd utférd inom ramen foér hog-
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kostnadsskyddet och som betalat det fulla karensbeloppet 7 700
kronor under dren 2002-2006. Hogkostnadsskyddet for patienter
ildre dn 65 4r infordes den 1 juli 2002. Under 2002 utférdes dock
mycket {3 behandlingar inom hégkostnadsskyddet till {6ljd av den
férhandsprovningsprocess som krivs innan behandlingen kan
paborjas. Antalet behandlade patienter har efter 2002 varierat mel-
lan drygt 20 000 och knappt 40 000 per &r. Flest patienter behand-
lades under &ren 2004 respektive 2006. Kvinnor har i stérre
utstrickning in min genomgitt behandlingar inom ramen fér hog-
kostnadsskyddet. Ar 2006 var det ca 19 100 kvinnor som behandla-
des inom ramen for hogkostnadsskyddet medan antalet min upp-
gick till 15 700.

Tabell 15.2  Antal personer som fatt del av hogkostnadsskyddet, genomsnittligt
vardgivarpris samt genomsnittligt utbetald ersittning

2002 2003 2004 2005 2006
Antal
Kvinnor 39 12 260 21274 15345 19098
Méan 43 9965 16 838 12502 15627
Alla 87 22 225 38 162 27 847 34725
Vardgivarpris (kronor)
Kvinnor 25100 26 800 25800 25500 24 600
Méan 30700 29 300 27700 27 800 26 800
Alla 28 200 27 900 26 600 26 500 25600
Erséttning (kronor)
Kvinnor 15600 17100 17700 16 800 15800
Méan 19700 19 200 19500 18 800 17900
Alla 17 800 18 000 18 500 17700 16 800

Kalla: Forsakringskassan, egna berakningar.

Den genomsnittliga tandvirdkonsumtionen skiljer sig mellan kvin-
nor och min. Kvinnor har konsumerat tandvdrd fér ca 25 000
kronor medan minnens konsumtion legat pd ca 27 000 kronor."
Det genomsnittliga beloppet som patienter konsumerade vird for
har sjunkit under perioden 2002-2006 fér bide kvinnor och min.
Ar 2003 var det genomsnittliga beloppet ca 29 000 kronor fr mén
och ca 27 000 fér kvinnor. Ar 2006 hade konsumtionen sjunkit till

" Tandvérdskonsumtion ir i detta sammanhang synonymt med det som i tabell 15.2 benimns
vardgivarpris.
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knappt 27 000 kronor f6r min och ca 25 000 kronor fér kvinnor.
Samma utveckling giller f6r den utbetalda ersittningen. En slutsats
av detta dr att kvinnor i storre utstrickning in min utfért behand-
lingar inom ramen fér hégkostnadsskyddet men att kostnaden fér
den vird som kvinnor konsumerat har varit ligre in minnens.

Totalt sett dr det ca 123 000 patienter som fitt behandlingar
inom ramen fér hégkostnadsskyddet. Det representerar omkring 8
procent av befolkningen 6ver 65 ir. Foérdelningen av patienterna
mellan olika konsumtionsintervall framgdr av figur 15.2. Skillna-
derna mellan 3ren 2002-2005 ir relative smd. Ombkring 20—
30 procent av patienterna genomgdr vird motsvarande ett virde av
10 000-15 000 kronor. Omkring 30 procent av patienterna
genomfér vird som kostar mer dn 30 000 kronor. Sammanlagt
innebir det att knappt 30 000 patienter fitt vird som kostar mer in
30 000 kronor under dren 2002-2005.

Figur 15.2 Andel patienter i olika konsumtionsintervall av de som fatt del av
hogkostnadsskyddet
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Kalla: Férsakringskassan, egna berdkningar.

De vanligaste tgirderna som utférs pd patienter med ersittning
frén hogkostnadsskyddet framgir av tabell 15.3. Skillnaderna mel-
lan de olika dren ir relativt smé och de tio vanligaste dtgirderna ir i
princip samma varje ir iven om ordningen byts mellan dren. Den
absolut vanligaste dtgirden pd denna patientgrupp ir tandkronor
(8tgird 62). Omkring 100 000 behandlingar med tandkrona utfors
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drligen inom ramen fér hégkostnadsskyddet. Detta dr mer in tre
ginger s minga som antalet hingande broled, som ir den nist
vanligaste dtgirden for dessa patienter. Fér minga av patienterna i
denna kategori utnyttjas hogkostnadsskyddet f6r ndgon typ av
implantatbehandling. Detta dterspeglas 1 att dtgirderna operation
for kikbensférankrade implantat (3tgird 84 och 85) och titan-
komponenter (8tgird 681 och 682) finns med bland de vanligaste
dtgirderna. En forklaring av de olika dtgirdernas koder och innehll
finns i bilaga 4.

Tabell 15.3  De tio vanligaste atgirderna (atgardskoder) bland patienter som far
del av hogkostnadsskyddet

2002 2003 2004 2005 2006
1 62 62 62 62 62
2 65 65 65 65 65
3 681 682 682 682 682
4 682 681 63 63 63
5 31 31 681 681 681
6 85 63 64 64 64
7 64 85 84 85 84
8 32 64 85 84 70
9 13 11 70 70 85
10 84 84 88 88 88

Anm. Atgard 62 omfattar en tandkrona, atgérd 65 ett hangande broled och &tgard 682
titankomponenter tvastegsbehandling. Forklaringar till dvriga atgardskoder finns i bilaga 4.
Kalla: Forsakringskassan, egna berdkningar.

15.3  Overviaganden

15.3.1 Vilka regler skall gilla for aldersgruppen 65 ar och
aldre?

Utredningen har att ta stillning till pd vilket sitt dagens hogkost-
nadsskydd fér personer som ir 65 ar och ildre stir i 6verensstim-
melse med de i avsnitt 10 angivna utgdngspunkterna. Som tidigare
beskrivits var intentionen vid genomférandet av 65+reformen att
hégkostnadsskyddet borde omfatta hela den vuxna befolkningen.
De ekonomiska méjligheterna medgav dock inte detta. Hur vil stir
sig d& argumenten f6r att dldersgruppen 65 r och ildre generellt
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skall anses ha en simre tandhilsa och dirmed stérre behov som
motiverar en sirlésning inom det statliga stodet?

Tandhilsan har tydliga generationsskillnader, vilket bl.a. redo-
visas i avsnitt 3. De ildre generationerna har vuxit upp med simre
forutsittningar dn de yngre nir det giller forstielse for vikten av
god egenvérd, tillging till fluorpreparat och tillging till barn- och
ungdomstandvird. Detta har lett till att tandhilsan generellt sett dr
simre 1 dldre dldersgrupper med en hégre grad av tandlsshet och
omfattande protetik. Av avsnitt 4 framgdr att hoga tandvards-
kostnader primirt dr kopplat till héga &ldrar. Det ir sdledes rimligt
att siga att dldre dldersgrupper generellt sett har simre tandhilsa,
dven om det inte ir tydligt vid vilken 3lder detta skall anses gilla.
Som framférdes redan i utredningen Tandvirdséversyn 2000'
finns klara argument f6r dldern 75 &r, snarare dn 65 ar.

De tandvirdsbehov som férekommer bland ildre kan dock inte
begrinsas till att avse behandling av tandléshet genom protetik.
Tandvirdsbehoven omfattar dven behov av regelbundna undersok-
ningar, férebyggande insatser och reparativ tandvird. Utredningen
anser att det inte finns motiv f6r att subventionera protetisk tand-
vard i hogre grad dn annan tandvird och menar dirfor att ildres
behov av tandvardsstdd skall omfatta all typ av tandvédrd. Skyddet
mot héga kostnader skall skydda mot just hoga kostnader, obero-
ende av vilken typ tandvird som orsakat den héga kostnaden.

Nista friga att ta stillning till i&r om dagens subvention till ildre
ir av en rimlig omfattning. En f6r generds subvention kan anses
foreligga om systemet ger starka incitament till 6verbehandling. En
alltfér begrinsad subvention kan leda till underbehandling och till
att personer avstdr frin nédvindig tandvérd. Som framggtt tidigare
finns det endast begrinsad fakta att tillgd i denna analys. Utred-
ningen har dock erfarit att det finns indikationer pd att dagens
situation ger ekonomiska incitament f6ér &verbehandling inom
protetiken, t.ex. att f6r minga patienter behandlas med implantat
nir konventionell protetik hade varit méjlig, samt vissa incitament
fér underbehandling inom bastandvarden, dvs. att patienter avstir
frdn dtgirder inom bastandvirden till f6rmén for protetisk behand-
ling.

Mot denna bakgrund anser utredningen att det inte gir att dra
nigra sikra slutsatser om graden av subvention i dagens ersitt-
ningsnivier till gruppen 65 &r och ildre. Dirfér anser utredningen

2SOU 2002:53.
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att ambitionen bér vara att pd en aggregerad niva bibehilla subven-
tionens omfattning, men att undanrdja de incitamentsproblem som
finns i dagens system.

Det forslag till skydd mot héga kostnader som utredningen lim-
nar syftar till att rikta tandvérdsstédet till de patienter som har de
storsta behoven. Konstruktionen med ett karensbelopp och olika
ersittningsgrader f6r kostnader 6ver karensen medfér att patienter
som drabbas av héga tandvirdskostnader, t.ex. i form av omfat-
tande protetik, ges ett skydd mot héga och extremt héga kostna-
der.

Ersittningen till dldersgruppen 65 &r och ildre kommer pai
aggregerad niv4 i princip att vara oférindrad med utredningens for-
slag till nytt tandvirdsstéd. Utformningen av skyddet mot hoga
kostnader kommer dock att leda till forbittringar for alders-
gruppen 65 dr och ildre, genom att det kommer fler till del och
omfattar all ersittningsberittigande tandvird, inte bara protetik.
Skyddet mot héga kostnader tar ocksd hinsyn till hela behand-
lingskostnaden inklusive materialkostnad, inte enbart tandlikar-
arvodet.

Utredningens samlade bedémning ir att férslaget till skydd mot
hoéga kostnader vil tillgodoser behovet av att ge ett tillfredsstil-
lande skydd fér personer med omfattande tandvardsbehov, oavsett
3lder. Av detta f6ljer att utredningen inte anser att det gir att moti-
vera att gruppen 65 dr och ildre skulle ha andra karensbelopp eller
ersittningsgrader dn 6vriga befolkningen.

Utredningen féreslir att kostnaden fér material inkluderas i de
referenspriser som skall faststillas for de ersittningsberittigade
tgirderna. Det innebir att ersittning delvis kommer att utgd for
det som i dag helt finansieras av patienten. Utredningens bedém-
ning ir att denna generella reform kommer de dldre patienterna till
nytta 1 stor utstrickning, di behoven av omfattande protetiska
arbeten generellt sett dr som storst 1 de dldre ldersgrupperna. For-
slaget om materialkostnader ir siledes generellt, men har en selek-
tiv effekt mot den typ av behandlingar som ir vanligast bland ildre.
En nirmare beskrivning av utredningens forslag pd denna punkt
framgar av avsnitt 11.

Som framgdr av avsnitt 12 foreslis som en del av det nya tand-
vardsstddet en tandvirdscheck, som ir ett stéd till undersékningar
och forebyggande Aatgirder. Enligt utredningens direktiv skall
checken limnas som en ersittning med 300 kronor vartannat &r.
Utredningen anser att milet med tandvdrdschecken bér vara att
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oka besoksfrekvensen i de 3ldersgrupper dir bescksfrekvensen ir
ligre in genomsnittet. Som framgar av avsnitt 4 ir beséksfrekvens-
en 1 dldersgruppen 75 4r och ildre klart ligre in genomsnittet. I
syfte att 6ka denna anser utredningen att det ir motiverat att
checkens belopp ir hégre till denna grupp.

Utredningen anser att overgingen till det nya systemet inte
motiverar nigra sirskilda 6vergingsregler. Utredningen forutsitter
att reformens ikrafttridande aviseras i god tid. Dirmed har en
patient som foredrar att utféra behandlingar i1 det i dag gillande
hogkostnadsskyddet god tid pd sig att anséka om férhands-
provning f6r de behandlingar som denne ir i behov av. Dagens
system kommer att gilla fram till dess att det nya trider i kraft. De
forhandsprévningar som inkommit till Forsikringskassan fram till
ikrafttridandet av den nya reformen foreslds behandlas enligt det i
dag gillande systemet. Den genomsnittliga tiden frin det att for-
handsprévningen limnas till dess att behandlingen ir slutreglerad
ir i dag over tvd &r. Enligt dagens regelverk har virdgivaren ett ar pd
sig att paborja en beviljad férhandsprovad behandling och direfter
ytterligare ett ir pd sig for att slutféra den. Sammantaget innebir
dessa regler att det befintliga hdgkostnadsskyddet kommer att
fasas ut under en period som kan komma att stricka sig upp till tre
dr. Utredningens bedémning idr att detta kommer att medge en till-
ricklig anpassningsperiod f6r de patienter som paverkas av forind-
ringarna. Ytterligare 6vergingsregler behovs inte.

15.3.2 Konsekvensanalys

For att tydliggéra skillnaderna mellan dagens tandvardsstéd och
utredningens férslag till nytt tandvardsstéd har patientpriset f6r ett
antal vanliga protetiska behandlingssituationer jimférts 1 tabell 15.4.
For att jimforelsen skall bli s& rittvis som mojlig har 1 dessa
berikningar dven kostnaderna fér material inkluderats. I dagens
system betalas ddel- och gjutmetaller av patienten. Utredningen
foreslar att dessa kostnader inkluderas i det referenspris som ligger
till grund fér berikningen av ersittningen i det nya tandvirds-
stodet. Utredningens antagande om referenspriser grundar sig pd
branschuppgifter frin den tandtekniska sektorn och skall endast
ses som en oversiktlig beddmning av dessa kostnaders storlek, inte
en uppskattning om vilket standardmaterial som bér omfattas av
det statliga stodet. Referenspriser for material 1 olika behandlings-
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situationer bor den foreslagna nimnden for statligt tandvardsstod
nirmare studera, se avsnitt 11.

Behandlingspaket 5 omfattar en undersékning, omfattande fore-
byggande dtgirder, rotfyllning, pelare och en tandkrona. Priset f6r
denna behandling uppgar till 7 710 kronor."” Utéver denna kostnad
skall patienten dven betala materialkostnaden. En uppskattning av
materialkostnaden i detta fall ir ca 740 kronor." T dagens system
betalar en patient 7 620 kronor fér denna behandling dvs. det mesta
betalas av patienten. I utredningens forslag till skydd mot héga
kostnader kommer patienten att betala ca 5720 kronor, dvs.
omkring 1 900 kronor mindre in i dag. Utdver detta kan patienten
utnyttja sin tandvardscheck, vilket betyder att kostnaden minskar
ytterligare 1 det system som utredningen féreslar.

Behandlingspaket 7 omfattar tvd tandkronor och ett hingande
broled. Dirtill kommer en tandutdragning och nédvindig under-
sokning. Priset f6r en sddan behandling uppgdr i dag till 10 160
kronor. Dirtill kommer kostnaden f6r material, vilket gor att det
totala priset uppgir till ca 11 480 kronor." I dagens system betalar
patienten 10 410 kronor fér en sidan behandling. Eftersom denna
behandling iven innehdller bastandvird blir patientens kostnad
betydligt hégre in de 7 700 kronor som ir karensnivdn i dagens
hégkostnadsskydd. I utredningens férslag till skydd mot hoga
kostnader inkluderas dven bastandvird i skyddet mot héga kostna-
der, vilket gér att kostnaden fér motsvarande behandling blir
betydligt ligre 1 utredningens forslag. Kostnaden fér patienten i
utredningens férslag kan beriknas uppgs till ca 7 240 kronor, vilket
ir ca 3 000 kronor ligre in i dagens system. I dessa berikningar har
inte virdet av tandvirdschecken inkluderats. Liggs denna till blir
utredningens férslag ytterligare nigot f6rmanligare.

Behandlingspaket 11 omfattar ett enstaka implantat (singel-
implantat). I dagens system betalar patienten 7 700 kronor sjilv fér
det protetiska arbetet under férutsittning att virdgivaren féljer
folktandvardens prislista. I hogkostnadsskyddet ingdr inte kostna-
den for titankomponenterna, idel- och gjutmetaller samt den
bastandvird som genomférs. I detta exempel subventioneras bas-
tandvirden med 106 kronor {or en undersékning och 183 kronor
fér en réntgenundersékning, vilket totalt blir 289 kronor. Titan-

T samtliga berikningar har prislistan inom Folktandvirden Stockholms lin AB anvints.
4 Ca 300 kronor for en pelare och ca 440 kronor fér en tandkrona i guld.

!5 Utredningen uppskattar materialkostnaden fér ddel- och gjutmetaller till ca 880 kronor
for tvd stycken tandkronor och 440 kronor fér ett hingande broled.
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komponenterna subventioneras med 3 200 kronor och skall ticka
hela kostnaden f6ér dessa komponenter. Den totala kostnaden for
patienten blir ca 10 000 kronor exklusive materialkostnaden. En
rimlig uppskattning ir det vid en insittning av ett singelimplantat
tillkommer en kostnad pd ca 440 kronor avseende materialet i
implantatkronan. Det innebir att den totala kostnaden fér
patienten uppgir till ca 10 440 kronor. Med utredningens forslag
till skydd mot héga kostnader blir den totala kostnaden 9 420 kronor,
dvs. ca 1000 kronor ligre dn i dag. D3 har dock inte virdet av
tandvirdschecken tagits med i berikningen.

Behandlingspaket 12 omfattar implantat i en helt tandlss kike.
Kostnaden fér denna behandling beriknas till ca 63 400 kronor.
For de protetiska delarna av en sddan behandling betalar patienten
under férutsittning att vdrdgivaren hiller folktandvirdens pris
7700 kronor, exklusive idel- och gjutmetaller och titankompo-
nenter. Titankomponenterna subventioneras med 3 200 kronor per
styck, vilket skall ticka hela kostnaden f6ér dessa komponenter.
Patienten betalar di 7 700 kronor plus kostnaden fér bastandvérd.
Totalt blir det en kostnad fér patienten pd ca 8 100 kronor. Till
detta skall liggas kostnaden for material som 1 detta fall kan
beriknas uppg3 till ca 5 000-10 000 kronor beroende pd materialval,
fabrikat och tillverkningsmetod. Det innebir att en patient i1 dag
betalar omkring 13 100-18 100 kronor f6r en implantatbehandling
av en helt tandlés kike. Med utredningens forslag till skydd mot
hoga kostnader, dir hilften av kostnaden éver 3 000 kronor och 85
procent av kostnaden 6ver 15 000 kronor ersitts av staten, innebir
det att patienten i det nya systemet sjilv betalar ca 12 800-17 760
kronor fér denna behandling. Det innebir att det nya systemet blir
ndgot formanligare for patienten.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att patientens pris for
mer omfattande protetiska behandlingar inte férindras i nigon
storre utstrickning i utredningens férslag. Fér mindre omfattande
protetiska behandlingar, t.ex. en tandkrona eller en bro, blir utred-
ningens forslag till skydd mot héga kostnader betydligt f6rméan-
ligare 4n 1 dagens system.
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Tabell 15.4

forslag (huvudalternativet)

SOU 2007:19

Vardgivarpris och patientpris i dagens system och i utredningens

Vardgivarpris

Materialkostnad*  Patientpris

dagens system

Patientpris
forslag

BP 5 7710

11 Undersokning

22 Foérebyggande behandling
42 Rotfyllning

64 Pelare

62 Krona

740 7620

5720

BP7 10 160

11 Understkning
15 Rontgen

31 Tanduttagning
2*62 Krona

65 Hangande broled

1320 10 410

7240

BP 11

11 Understkning
15 Rontgen

68 Titankomp.

84 Operation

88 Tillagg per fixtur
62 Krona

17 360

440 10 440

9420

BP12 63 370

11 Undersckning

86 Helkdksimp.

85 Operation

75 Helkéksprotes temp.
68*5 Titankomp.

5000-10 000 13 100-18 100

12 810-17 760

* Uppskattad kostnad for material som i dag inte omfattas. Kostnadshedomningen &r dock inte négon
beddmning av vilka material som skall omfattas av det nya stédet.
Anm. Vérdet av tandvardschecken har inte medtagits i jamforelsen. Beaktas checken blir patientpriset lagre.

HKélla: Egna berékningar.
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15.4  Summering och slutsatser

Dagens hogkostnadsskydd till dldre har betydande brister p8 frimst
fsljande punkter.

Skapar trosklar

Hogkostnadsskyddet omfattar endast personer som ir 65 &r och
ildre. Statistik 6ver tandvidrdskonsumtionen visar att patienter i
ldersgruppen 60—64 &r har en klart ligre tandvirdskonsumtion in
dldersgruppen strax 6ver och strax under. Detta tyder pd att 60—64-
dringarna avvaktar med tandvird i vintan pd att omfattas av hog-
kostnadsskyddet. Detta medfor att vird inte utférs nir behovet
uppstir, utan vid ett senare tillfille. Detta riskerar att ackumulera
virdbehovet och innebir en vilfirdsférlust f6r individen och sam-
hillsekonomisk ineffektivitet.

Triffar fa patienter

Antalet individer som ir 65 &r och ildre uppgir till ca 1,5 miljoner.
Ersittning frdn hogkostnadsskyddet fér ildre kommer endast
drygt 30 000 individer till del varje r. Ovriga ca 1,47 miljoner indi-
vider triffas inte av hogkostnadsskyddet i dess nuvarande utform-
ning.

Negativ vdrdstyrning

Hogkostnadsskyddet omfattar endast protetiska behandlingar,
vilket har medfért en forskjutning av virdménstret frdn bastand-
vird ull protetisk tandvird. Konstruktionen av hégkostnads-
skyddet gor att det f6r patienten blir mer ekonomiskt 16nsamt att
ta bort egna tinder och ersitta dem med implantat. Detta strider
mot den sjilvklara hdllningen att det oftast dr bittre att bevara
originaldelarna in att ersitta dem med reservdelar. Det ir ocksd
uppenbart att problemet med vivnadsférstérande inflammation
kring implantat (peri-implantit) inte har uppmirksammats 1 néd-
vindig utstrickning. Nir vil implantat har placerats 1 tandlésa
omriden krivs ett omfattande program fér uppféljning och stod-
behandling. Det ir oklart i vilken utstrickning detta gors.
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Inget reellt higkostnadsskydd

Patientens verkliga kostnader har inte blivit de 7 700 kronor som
var grundtanken vid inférandet av hogkostnadsskyddet. I stillet
har konstruktionen lett till att 7 700 kronor blivit en ligsta nivd —
ett golv — till vilket ytterligare kostnader kommit. Frimst avses
kostnader f6r nédvindigt material i form av idel- och gjutmetaller
samt, 1 forekommande fall, skillnaden mellan folktandvardens pris
och den privata virdgivarens pris.

Okontrollerad kostnadsutveckling

De kostnadsdrivande effekterna i hogkostnadsskyddet har inte
kunnat hanteras genom systemet med férhandsprévningar. De
statliga utgifterna har 6kat pd ett okontrollerat sitt. Férhandsprév-
ningarna har ocksd lett till tidskrivande administration. Riks-
revisionen pekar 1 sin granskning av 65+systemet pd att systemet
har sddana svagheter ur kontrollsynpunkt att det finns betydande
risk for fortsatt kostnadsokning.

Omfattande administration och otillvicklig uppfolining

Administrationen av 65+systemet, frimst férhandsprévningarna,
ir tidskrivande och inte tillrickligt effektiv. De tidvis mycket linga
handliggningstiderna hos Forsikringskassan drabbar sivil pati-
enter som virdgivare. Uppfoljningen av vilken vird som utférts
och dess effekter samt uppféljningen av de statliga utgifterna inom
65+systemet ir bristfillig.

Slutsatser for det framtida stodet

Utredningen anser att féljande punkter dr centrala fér 6vervigan-
den av hur frigor som rér gruppen 65 &r och ildre skall behandlas
inom ramen for det nya tandvardsstodet.

* Utformningen bér utgd frin principen om vird efter behov.
Alder 4r en viktig forklaringsfaktor till stora tandvardsbehov,
men det dr svirt att motivera en omfattande sirlosning for en
viss &ldersgrupp.
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* Sirskilda stéd till en viss patientgrupp riskerar leda till negativa
troskeleffekter. St6d som endast omfattar viss typ av tandvird
riskerar leda till negativ virdstyrning. Sirlésningar av detta slag
bér undvikas s& lingt som mojligt.

* Tandvérdsstodet bér utformas pd ett sitt som tar hinsyn till
patientens kostnader for hela behandlingen.

* Tandvirdsstédet bor stimulera till forebyggande insatser och
regelbunden kontakt med tandvirden, sirskilt bland grupper
som har ligre besoksfrekvens in genomsnittet.

* En tydligare definition av vilken tandvird som omfattas av
stodet dr nddvindig for att sikerstilla god kostnadskontroll
och en effektiv anvindning av de statliga resurserna.

Utredningen anser att dldersgruppen 65 ar och ildre fullt ut skall
omfattas av forslaget till nytt tandvardsstdd som limnas i detta
betinkande. Detta innebir att denna grupp fir forbittringar enligt
foljande punkter.

Med utredningens férslag ges dldersgruppen 65 r och ildre ett
skydd mot héga kostnader som omfattar all typ av ersittnings-
berittigande tandvird, sivil bastandvird som protetik. Dirmed
skyddas patienter som idr 65 r och ildre dven mot héga kostnader
inom bastandvirden, vilket undanréjer risken fér den negativa
vérdstyrning som kan mirkas i dagens system. Se avsnitt 14.

Utredningens forslag till skydd mot héga kostnader innebir att
tandvirdsersittning limnas frin en ligre nivd, 3 000 kronor, mot
dagens 7 700 kronor. Detta gor att skyddet mot héga kostnader
kommer att komma fler till del, dvs. inte endast de som har mycket
omfattande tandvirdsbehov utan dven de som har maittliga tand-
virdsbehov. En patient som ir 65 4r eller ildre, som har behov av
en tandkrona triffas inte av dagens hégkostnadsskydd, men far en
visentlig férstirkning genom utredningens forslag.

Vidare innebir det foreslagna skyddet mot héga kostnader for-
bittringar genom att standardmaterial inkluderas i ersittningen. P3
detta sitt tas hinsyn till patientens hela kostnad fér en tandvards-
behandling. Se avsnitt 11.

Utredningens foérslag om en férdubblad tandvirdscheck till
personer som ir 75 &r och ildre syftar till att uppmuntra regel-
bundna tandvirdsbesék och forebyggande insatser. Dirigenom
skapas forutsittningar att 6ka besoksfrekvensen i denna grupp. Se
avsnitt 12.
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Forslaget om en fértydligad definition av vad som ir ersitt-
ningsberittigande tandvdrd syftar till att sikerstilla att de statliga
medlen anvinds effektivt och att kostnadskontrollen i det nya
systemet blir god. Omfattningen av det statliga tandvirdsstodet
blir dirmed tydligare, vilket innebir begrinsningar av i vilka situa-
tioner som olika dtgirder ir ersittningsberittigande.

P34 aggregerad nivd innebir utredningens férslag att subventio-
nen till gruppen 65 &r och ildre ir oférindrad. De férindrade
karensbeloppen och ersittningsgraderna gor dock att férdelningen
av den totala subventionen férindras, innebirande att subventionen
kommer fler till del.

Konsekvensen av utredningens forslag blir att patientens pris for
mer omfattande protetiska behandlingar inte forindras i ndgon
storre utstrickning. Fér mindre omfattande protetiska behand-
lingar, t.ex. en tandkrona eller en bro, blir utredningens forslag till
skydd mot héga kostnader betydligt férméanligare.

Sammantaget anser utredningen att de férslag som limnas vil
tillgodoser de idldres behov av ett tllrickligt tandvérdsstéd. For-
slagen omhindertar de brister vad giller felaktig incitaments-
struktur som finns i dagens system.
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uppfoljining

16.1  Utbetalning

Utredningens forslag: Det nya tandvardsstddet skall betalas ut
1 efterhand till virdgivarna av Férsikringskassan. Administra-
tionen skall ske genom att vdrdgivarna Idpande limnar uppgifter
1 elektronisk form om all utférd ersittningsberittigande tand-
vard. Virdgivarna skall uppritta och till Foérsikringskassan
limna underlag fér berikning av ersittning och uppféljning
respektive begiran om ersittning.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Utredningen
foreslog att ersittningen inom grundstodet skulle betalas ut av
Forsikringskassan till virdgivaren i efterhand. Virdgivarens under-
lag till Forsikringskassan borde limnas elektroniskt till Forsik-
ringskassan.

Remissinstanserna: Privattandlikarna menar att man bér ta
mojligheten att gora tandvardsférsikringen mer lik andra socialfér-
sikringar, som en affir mellan patient och Forsikringskassan.

Skilen for utredningens forslag: Av utredningens tilliggsdirektiv
framgdr att det nya tandvirdsstddet skall administreras av Forsik-
ringskassan. Vid utformandet av férslagen skall hinsyn tas till de
administrativa kostnaderna och redogorelse skall limnas fér hur
stodet skall administreras, s& att exempelvis handliggningstiderna
hos Forsikringskassan kan hallas nere.
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Mottagare av erséttningen fran tandvdrdsstidet

Utredningen har att ta stillning till nir och till vem det statliga
tandvirdsstddet skall betalas ut. Den forsta frigan ir om stodet
skall betalas ut i f6rvig eller i efterhand.

Det ir grundliggande for utredningens forslag att sikerstilla att
risken for felaktigt utnyttjande minimeras och att de uppgifter som
ligger till grund f6r utbetalningarna kan kontrolleras. For att 8stad-
komma detta méste ersittningen liksom i dag betalas ut i efterhand.
Det ir centralt att utbetalning i ett system som bygger pd ersitt-
ning per itgird endast sker nir en 4tgird faktiskt ir utférd sam-
tidigt som omfattningen av de kontrollsystem som byggs upp ir
rimliga.

Det statliga tandvirdsstddet administreras av Forsikringskassan,
men utgdr 1 egentlig forsikringsmening inte ndgon socialfor-
sikring. Det kan dock argumenteras for att utbetalning bor ske till
patienten, dd denna ir den ersittningsberittigade. Om ersittningen
inom tandvdrdsstddet skulle betalas ut till patienten i efterhand
innebir det att patienten behover ligga ute med pengar under den
tid som det tar f6r Forsikringskassan att besluta om och betala ut
ersittning. Ett sddant system skulle sannolikt medféra att en del
patienter avstdr frin tandvdrd av ekonomiska skil. Detta skulle
motverka syftet med det nya tandvirdsstodet. Mot en sidan bak-
grund menar utredningen att ersittningen inom det statliga tand-
vardsstddet dven fortsittningsvis skall betalas ut till virdgivarna i

efterhand.

Principiell utformning

Utformningen av det nya tandvdrdsstodet forindrar kraven pi
administrationen av stddet, vilket piverkar bdde Forsikringskassan
och virdgivarna. Férindringen orsakas frimst av att det nya tand-
vardsstddet innehidller stodformer som bygger pd patientens tidi-
gare och totala tandvirdskonsumtion under en viss period samt att
dessa stodformer omfattar hela den vuxna befolkningen och all
ersittningsberittigande tandvird. De stédformer som avses ir
tandvirdschecken samt skyddet mot héga kostnader. Administra-
tion av abonnemangstandvirden kommenteras sirskilt nedan i
férekommande fall.

356



SOU 2007:19 Administration, kontroll och uppféljning

I det nuvarande tandvirdsstédet utgdrs den mest frekventa
ersittningsformen av fasta ersittningsbelopp per utférd dtgird, s.k.
grundbelopp. Ritten till grundbelopp féreligger sd snart den aktu-
ella dtgirden utférts, varfor Forsikringskassan inte har behov av att
fa uppgift om nigot annat in just den genomférda dtgirden. Alla
dtgirder berittigar inte till ndgot grundbelopp, varfér virdgivaren i
dagens system inte behover rapportera nigot annat dn utférda
tgirder som berittigar till grundbelopp.

Inom hégkostnadsskyddet for dldre, det s.k. 65+systemet, base-
ras dock ersittningen for protetiska dtgirder pd de totala kostna-
derna for en given behandlingsomging. Alla beslut om ersittning
inom detta system sker efter férhandsprévningar, vilket betyder att
vardgivarna har att limna omfattande underlag till Férsikrings-
kassan 1 varje enskilt fall. Vissa behandlingar med tandreglering
respektive omfattande protetik férhandsprévas dven fér personer
yngre in 65 ir. Administrationen dr tung och tidskrivande, och
Forsikringskassan har inom 65+systemet haft handliggningstider
som under vissa perioder dverstigit sex minader.

Som angivits tidigare administreras dagens tandvirdsstéd genom
att vdrdgivarna till Forsikringskassan limnar s.k. tandvards-
rikningar och samlingsrikningar. Dessa upprittas av virdgivarna
enligt Forsikringskassans féreskrifter och limnas 1 cirka 40 procent
av fallen pd frivillig grund elektroniskt och i 60 procent i pappers-
format.! Det har framférts kritik mot bristen pa anvindarvinlighet
1 det elektroniska system som Forsikringskassan tillhandahaller 1
dag och mot den administrativt betungande processen av férhands-
prévningar.

I det nuvarande tandvirdsstodet finns det alltsi vissa delar
(65+systemet) dir ersdttning utgdr baserad pd patientens totala
tandvardskonsumtion. Denna ersittning omfattas av kravet pd for-
handsprévning, varefter beslut om utbetalning fattas. Frigan ir hur
utbetalningar inom det nya tandvirdsstddet bér administreras,
vilket delvis dr kopplat till frdgan om utformningen av kontrollerna
inom det nya tandvdrdsstodet. Som framgir nedan, avsnitt 16.2,
bér kontrollerna av det nya tandvdrdsstodet foérindras genom att
antalet foérhandsprévningar mycket kraftigt reduceras till f6rméan
for okade efterhandskontroller. Detta betyder att information om
ersittningsberittigande tandvird som utférs inte kommer att
limnas till Foérsikringskassan via férhandsprévningsunderlag, utan

! Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2006a)
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genom lSpande registrering av uppgifter i samband med att
behandlingen utférs.

Skyddet mot héga kostnader dr utformat pd ett sddant sitt att
ersittningen baseras pd patientens totala tandvirdskonsumtion,
vilket forutsitter tillgdng till aktuella uppgifter om tandvérds-
kostnader och tandvirdsdtgirder for varje patient hos olika vird-
givare under ersittningsperioden.

Det ir teoretiskt tinkbart att uppgifter om den egna tandvérds-
konsumtionen skulle kunna biras av patienten. En sddan 16sning
skulle kunna utformas genom nigon form av kort som patienten
har och dir uppgifter om aktuell nivi registreras och lagras i sam-
band med tandvirdsbesok. Den 16sning som ir mest naturlig att
overviga dr s.k. smarta kort, som kan innehilla en stor mingd
information. Fér att information om genomférda tandvirdsit-
girder skall kunna lagras pi ett sddant kort férutsitts att vardgiva-
ren har teknisk utrustning som kan hantera kommunikationen med
korten. Noteras bor att virdgivaren indd behover tillging till
utrustning som kan kommunicera med Forsikringskassans IT-stod
s& att vardgivaren kan registrera uppgifter och begira ersittning
frdn tandvirdsstodet. Eftersom krav pd utrustning hos virdgivaren
i form av kortlisare etc. skulle bli en ytterligare och, enligt utred-
ningens beddmning, relativt kostnadskrivande investering har
utredningen férkastat detta alternativ.

Utredningen har valt att utforma den I8pande registreringen av
patientens tandvirdskonsumtion si att virdgivarna elektroniskt
limnar uppgifter till Forsikringskassan. For att stadkomma detta
limnar utredningen forslag om fértydligande av skyldigheten for
virdgivarna att I[dpande rapportera uppgifter om patienternas tand-
vardskonsumtion till Forsikringskassan, se avsnitt 16.5. Genom att
Forsikringskassan av regeringen givits 1 uppdrag att utveckla ett
indamadlsenligt och anvindarvinligt IT-st6d for tandvdrden finns
det férutsittningar for att uppgiftslimnandet kan ske till ligre
administrativa kostnader dn i dag. Utredningen har vid utforman-
det av forslagen beaktat regeringens médl om att sinka foretagens
administrativa kostnader for de statliga regelverken. En analys av
konsekvenserna for sméféretagare av utredningens forslag framgér
av avsnitt 20.

Av befintlig statistik om tandvirdskonsumtionens storlek fram-
gir att cirka 80 procent av patienterna har 4rliga tandvirdskostna-
der under 3 000 kronor, se avsnitt 4. Detta skulle kunna leda till en
tolkning att den l6pande registreringen av tandvirdskostnaderna pd
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individnivd kan avgrinsas till de 20 procent av patienterna som
kommer att bli berittigade till statlig ersittning inom skyddet mot
héga kostnader. Detta ir dock en felaktig tolkning, eftersom de
20 procenten inte dr samma patienter frin &r till &r. Varje patient
kan komma att bli ersittningsberittigad inom skyddet mot hoga
kostnader, och det dr inte mojligt att pd férhand avgora vilka
patienter som under den aktuella ersittningsperioden om ett &r
kommer att drabbas av tandvirdsbehov som 6verstiger 3 000 kronor.

Konsekvensen av detta blir att virdgivarna har att limna upp-
gifter om tandvardskonsumtionen for varje patient frin tillfillet d&
den forsta ersittningsberittigande dtgirden slutforts, eftersom det
inte ir kint pd forhand om patienten faktiskt kommer att konsu-
mera tandvérd till ett virde 6ver 3 000 kronor och dirmed kommer
att bli berittigad till ersittning under aktuell ersittningsperiod.
Denna utformning ir jimférbar med utformningen av andra hég-
kostnadsskydd inom t.ex. likemedelsférmanen eller inom den
oppna hilso- och sjukvarden.

Virdet av tandvirdschecken kan, enligt utredningens forslag,
nyttjas av patienten varje ar eller vartannat ir. Som alternativ kan
patienten dven vilja att nyttja checken som delbetalning fér abon-
nemangstandvird. Fér att veta om patienten har ritt till tandvards-
check vid en given tidpunkt och till vilket virde férutsitts att tid-
punkten d& patienten senast nyttjade checken finns registrerad och
lagrad samt i1 férekommande fall uppgift om patienten nyttjat
checken som delbetalning f6r abonnemangstandvérd.

En nirmare beskrivning av utredningens forslag nir det giller
checken framgir av avsnitt 12. Utredningen gér bedémningen att
det mest kostnadseffektiva sittet att administrera tandvérds-
checken och hélla aktuella uppgifter om patientens nyttjande av
checken ir att vdrdgivarna i IT-stodet limnar uppgifter om nir
checken nyttjas.

Blanketter

Den nu angivna utformningen av administrationen innebir att de
blanketter som virdgivarna skall uppritta och limna till Forsik-
ringskassan mdste dndras i forhdllande till dagens administration.
Dagens blanketter for tandvirdsrikningar och samlingsrikningar
boér slopas och ersittas av tvd nya, som bdda limnas 1 IT-stodet:
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underlag f6r berikning och uppfoljning samt begiran om ersitt-
ning.

Underlag for berikning och uppféljning bér upprittas av vird-
givarna och limnas till Forsikringskassan for all ersdttnings-
berittigande tandvird som utforts, oavsett om det foreligger ritt
till ersittning vid det enskilda tillfillet eller inte. Detta ir néd-
viandigt for att uppfylla kravet pd att ha aktuella uppgifter om
virdet av patienternas tandvirdskonsumtion. Vilka uppgifter som
skall limnas p& underlaget f6r berikning och uppféljning redovisas
1avsnitt 16.5.

Som framgir i det féljande féresldr utredningen att underlaget
for berikning och uppféljning dven bér innehdlla ett begrinsat
antal uppgifter som syftar till uppféljning och utvirdering, frimst
sdvitt avser tandhilsa och prisutveckling inom tandvirden. Dessa
uppgifter boér Forsikringskassan samla in f6r att vidarebefordra till
Socialstyrelsen respektive Konsumentverket. Genom att samtliga
uppgifter som virdgivarna I8pande skall limna till staten omfattas
av underlaget fér berikning och uppféljning minimeras virdgivar-
nas administrativa kostnader. Virdgivarnas administration under-
littas ocksd genom att all uppgiftslimning sker samlat i ett IT-st6d.

Begiran om ersittning ir en formell begiran frin vdrdgivaren om
ersittning som blir aktuell i de fall patientens tandvardscheck
nyttjats eller patienten har en tandvirdskonsumtion éver karens-
beloppet och det dirmed foreligger ritt till ersittning inom skyd-
det mot héga kostnader. Begiran om ersittning skall leda till beslut
av Forsikringskassan och 1 férekommande fall utbetalning av
ersittning.

16.2 Kontroll

Utredningens forslag: Forsikringskassans resurser fér kontroll
skall behillas men dndra inriktning. Kontrollinsatser i efterhand
baserade pd elektronisk databearbetning, slumpmissiga urval
och misstankar om missférhdllanden skall prioriteras hégre,
medan férhandsprévningar kraftigt skall begrinsas.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Overensstimmer
med forslaget.

Remissinstanserna: De remissinstanser som har yttrat sig éver
forslaget dr positiva till det.
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Skilen for utredningens forslag: Statens kontroll av utbetalning-
arna inom 65+reformen har, som beskrivits tidigare, varit otill-
ricklig. I och med det nya tandvardsstddet kommer staten att 6ka
sin andel av tandvirdskostnaderna. Dessa tvd faktorer visar pd
behovet av en férbittrad kontroll av utbetalningarna inom det nya
tandvardsstodet.

Det nuvarande tandvirdsstddet administreras genom att vird-
givarna limnar s.k. tandvdrdsrikningar till Férsikringskassan. Nir
en tandvdrdsrikning kommer till myndigheten pd elektronisk vig
hanteras den i Forsikringskassans IT-stod for tandvirdsstodet.
Inom IT-stédet gors vissa automatiska kontroller, bland annat fér
att sikerstilla att de dtgirder som virdgivaren begir ersittning for
ir forenliga med varandra och att patienten omfattas av tandvards-
stodet. P4 de tandvdrdsrikningar som kommer in manuellt gor
Forsikringskassan inga systematiska kontroller.

Dirutdver kontrolleras all utférd vird inom 65+ systemet samt
tandreglering och vissa protetiska behandlingar fér personer yngre
in 65 &r genom férhandsprévningar. Férhandsprovningarna syftar
ull att skydda den enskilde och den offentliga férsikringen for
onddigt stora kostnader samt till att garantera patienten en odon-
tologiskt riktig behandling.’

Foérhandsprévningsinstitutets effekter har frimst kommit att
provas inom ramen fér 65+systemet. Det ir den stédform inom
det nuvarande tandvirdsstodet som ir ett hogkostnadsskydd och
har de starkaste kostnadsdrivande effekterna. Behovet av att ha
effektiva instrument for att kontrollera de kostnadsdrivande
effekterna ir som storst hir.

Av Riksrevisionens granskning® av 65+ reformen framgir att for-
handsprévningen har begrinsad betydelse som kontroll av vilken
behandling som ir nédvindig. Riksrevisionen anser att Forsik-
ringskassans normering av vad som skall riknas som nédvindig
tandvard inte ir tillrickligt tydlig. Avslagsfrekvensen har legat
kring 5 procent i de foérhandsprévningar som gjorts inom
65+systemet. Den férhandsprévning som gérs tar inte stillning till
om behandlingsférslaget ir kostnadseffektivt. Prévningen om
behandlingsforslaget ir ersittningsberittigande eller ej gérs inte
mot ndgot tydligt regelverk, varfér den absoluta merparten av
behandlingsférslagen anses vara ersittningsberittigande. Vidare
framhalls att férhandsprévningen inte avgér om priset f6r behand-

? Prop. 1973:45.
’ Riksrevisionen (2006).
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lingen ir skiligt, utan det gors 1 respektive landsting, eftersom den
statliga ersittningen beriknas pd aktuellt pris inom folktandvirden,
som faststills av landstingsfullmiktige.

Nir det giller férhandsprovningarnas syfte att garantera en
odontologiskt riktig behandling har utredningen erfarit att det
finns brister i tillimpningen. Det finns exempel p3 fall dir behand-
lande tandlikare blivit varnad av Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN) {6ér behandlingar som blivit godkinda i férhands-
provningen®. Aven om detta fir antas vara enstaka exempel, anser
utredningen att det sammantaget finns tillrickligt tydliga indika-
tioner pd att férhandsprévningarnas effekt ndr det giller att
garantera en god vird inte kan anses tillrickliga.

Utredningen anser ocksg att det dr tveksamt att utdka ansvaret
for att garantera en god vard till den instans som administrerar det
statliga tandvdrdsstodet, nimligen Forsikringskassan. Ansvaret
vilar den myndighet som inom ramen fér sitt uppdrag har att
utdva tillsyn 6ver och normera tandvirden, vilket dr Socialstyrel-
sen. Forsikringskassans ansvar avser kontroller av att de utbetal-
ningar som gors inom ramen for det statliga stédet ir férenliga
med gillande regelverk.

Forhandsprévningarna 3stadkommer alltsd inte i tillricklig
utstrickning de effekter som de syftar till. Vidare kriver prévning-
arna mycket omfattande administrativa resurser, bide av virdgivare
och Forsikringskassan, vilka inte kan anses vara motiverade med
hinsyn till den eventuella effekt som de uppnir. Utredningen anser
mot denna bakgrund att férhandsprévningsinstitutet inte kan anses
vara ett bra instrument f6r att kontrollera utbetalningarna inom det
statliga tandvardsstodet.

Som framgar av avsnitt 11 om forslagen till utformning av regel-
verket for att definiera ersittningsberittigad tandvdrd dr ambitio-
nen att ett tydligare regelverk skall ge férutsittningar for vird-
givare och patient att pd férhand kunna tolka vilken tandvird som
ir ersittningsberittigande i olika situationer. Ett tydligare regelverk
ir dirmed grunden f6r att omfattningen av férhandsprévningar
skall kunna minskas.

Utredningen férordar att de resurser inom Forsikringskassan
som 1 dag dr avsatta f6r kontrollinsatser, frimst genom férhands-
provningar, behills, men att inriktningen av kontrollinsatserna
indras. Kontrollinsatser i efterhand baserade p slumpmissiga urval

* RFV Dnr 07423/2204.
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och misstankar om missférhillanden bér prioriteras hogre, medan
forhandsprévningar kraftigt bor begrinsas till sirskilt svirbedémda
fall.

En utformning av kontrollerna utifrin dessa principer skulle
stirka kontrollen av den tandvird som i dag inte férhandsprovas
och goéra de férhandsprévningar som blir kvar mer effektiva. En
viktig forutsitining for en bittre fungerande kontroll av tandvirds-
stodet dr dock ett fortydligat regelverk kring vad som ir ersitt-
ningsberittigande tandvard.

Kontroller bér géras genom systematisk bearbetning av elektro-
nisk data, s.k. data-mining, dir uppgifter som virdgivarna limnar 1
samband med behandling och som av nigon anledning avviker frin
vad som kan anses normalt eller av andra skil bor uppmirksammas,
kontrolleras sirskilt. Kontroller bor vidare goéras utifrdn sirskilda
kontrollprogram, dir utpekade dtgirder eller dtgirdsgrupper grans-
kas sirskilt under en viss kontrollperiod. Slutligen bor riktade
kontroller géras 1 hogre utstrickning av virdgivare som tidigare
uppgivit felaktiga uppgifter eller forsoke {3 statlig ersittning pa fel-
aktiga grunder. I sidana fall bér Forsikringskassan ocksd kunna
besluta om férhandsprévning av alla vdrdgivarens behandlingar som
det begirs ersittning for.

Regelverket for ersittningsberittigande tandvird som utred-
ningen féreslir kommer att stilla utokade krav pd dokumentation i
vissa fall, se avsnitt 11 och bilaga 5. Eftersom efterhandskontroller
kommer att tillimpas 1 storre utstrickning ir det viktigt att kunna
bedéma den situation virdgivaren stod infér nir behandlingsform
valdes. Generellt miste diagnos och behandlingsval vid Férsik-
ringskassans kontroller kunna verifieras genom t.ex. patient-
journaler. Dirfér miste journalféringen hilla s§ hog kvalitet att
detta dr mojligt. I vissa fall kommer regelverket som anger ersitt-
ningsberittigande tandvérd att stilla ytterligare krav pd dokumen-
tationen kring en behandling f6r att den skall berittiga till ersitt-
ning. Dokumentationen kan t.ex. bestd av fotografering av tinder,
utdkad beskrivning av situationen och utférlig motivering av tera-
pival. Gipsmodeller kan ocksd vara ett alternativ. Vid tandléshet
som motiverar protetik kommer beskrivning av historiken bakom
tandlosheten att krivas framfor alle £6r att visa att behandlingsbara
eller friska tinder inte dragits ut for att ge plats for en protetisk
konstruktion. Denna typ av dokumentation skall inte bifogas
begiran om ersittning utan finnas tillginglig i patientjournalen for
kontroll och limnas till Férsikringskassan nir s krivs.
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Utredningen anser att mojligheten att kriva férhandsprévning
bér finnas kvar, men att det bor inféras en mycket snivare grins in
1 dag for vilka fall som skall fé6rhandsprévas i syfte att dstadkomma
en 6kad effektivitet 1 kontrollen. De bor bara kunna anvindas i sir-
skilt svirbedémda fall, dir det inte bedéms som mojligt att utforma
en tillrickligt tydlig definition av vad som ir ersittnings-
berittigande tandvérd i det féreslagna regelverket. Utredningen har
inte kunna identifiera nigra sddana fall och limnar dirfér inga kon-
kreta forslag 1 denna del. Det bor dock ligga pd den foéreslagna
nimnden for statligt tandvirdsstéd att limna sddana forslag till
regeringen. Eventuella sidana fall, dir det 1 f6rhand skall prévas om
behandlingen ir ersittningsberittigande, bor anges 1 férordningen
om statligt tandvardsstod.

Det ir dock viktigt att sikerstilla att férhandsprévningar inte
inférs utan att andra kontrollformer &vervigts. Alternativa
kontrollformer miste alltid provas forst. For att férhandsprov-
ningar skall vara meningsfulla krivs att de gérs mot ett vildefinierat
och tydligt regelverk som tydligt anger nir Forsikringskassan kan
avsld en begiran och nir den skall bifallas. Svirigheter att tydligt
definiera vad som ir ersittningsberittigande tandvird kan alltsd
inte uteslutande hanteras genom att frigan férhandsprovas, efter-
som Forsikringskassan f6r att kunna avsl3 en begiran om ersitt-
ning behdver ett tydligt férfattningsstod.

Utredningen limnar dock forslag om férhandsprévning i vissa
andra situationer. I avsnitt 16.5.4 foreslir utredningen att for-
handsprévning skall kunna beslutas nir det kan antas att en vird-
givare inte foljer bestimmelserna. Vidare féreslir utredningen att
dagens férhandsprévning av om en protetisk behandling behéver
goras om bibehills, se avsnitt 16.8.
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16.3  Uppfdljning och utvardering

Utredningens forslag: Socialstyrelsen skall ges fortydligat
ansvar for statistik, uppféljning och utvirdering om tandhilsa
for vuxna och f8 1 uppdrag att svara f6r ett tandhilsoregister for
vuxna. Forsikringskassan skall ges fortydligat ansvar for stati-
stik, uppféljning och utvirdering om tandvirdskostnader,
patientpriser och tandvirdskonsumtion.

Det skall genomféras ett utvirderingsprogram avseende det
nya statliga tandvardsstodet.

Sirskilda kvalitetsregister skall inrittas inom tandvirden. Ett
register for dentala implantat skall prioriteras.

Virdgivarna skall {4 en sirskild dterkoppling frin den I6pande
uppféljningen.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Forslaget om
sirskild dterkoppling till virdgivarna av den 16pande uppféljningen
ir nytt i férhillande till delbetinkandet, 1 &vrigt dverensstimmer
forslaget med principférslaget.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna bekriftar
behovet av bittre uppféljning och utvirdering av tandvirden och
tillstyrker dirfor forslaget. Landstinget i Dalarna menar att det
kinns angeliget att folja upp utvecklingen inom omridena tand-
hilsa, vardkvalitet, konsumerad volym och priser. Landstinget
anser dock att detta bor goras pd ett sddant sitt att den administra-
tiva bérdan f6r virdgivarna minimeras. Statskontoret pdpekar att det
ir viktigt att tydligt sirskilja Socialstyrelsens respektive Forsik-
ringskassans ansvar f6r uppféljning och utvirdering. Praktikertjinst
AB ger uttryck for en viss oro nir det giller den arbetsinsats och de
investeringar som kommer att krivas av tandvirden for att leverera
underlag till olika databaser som staten behover f6r uppféljningen
av tandhilsan.

Skilen f6r utredningens forslag: Tillgdngen till samlad statistik pd
nationell nivd inom tandvirdsomrddet ir mycket begrinsad. Nir
det giller uppgifter pd individnivd om tandhilsa, tandvirds-
konsumtion, tandvirdskostnader eller nyttjandet av det statliga
tandvirdsstddet finns ingen heltickande statistik alls. Det finns
heller inga heltickande undersokningar om det offentliga tand-
virdsstédets paverkan pd tandhilsan eller tandvirdskonsumtionen.
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For att staten skall kunna styra tandvirden pd ett effektivt sitt
krivs att staten har tillricklig information om utvecklingen samt
har tolkat denna information korrekt. En férutsittning fér en for-
stirkt styrning dr dirmed att det genomfors systematisk uppfolj-
ning och utvirdering inom tandvirdsomridet. Detta forutsitter
l6pande statistikinhimtning. En forstirkt uppfoljning och utvirde-
ring krivs bide for att utvirdera effekterna av reformeringen av
tandvardsstddet och for att l6pande félja utvecklingen pd tand-
vdrdsmarknaden. Erfarenheterna frdn 65+reformen visar pd
riskerna med att ha en alltfér svag uppféljning och utvirdering av
reformer av tandvirdsstodet.

For att det skall kunna ske en meningsfull uppféljning och
utvirdering mdste informationsinhimtandet foérbittras. Upptolj-
ning och utvirderingen bér ske pd nationell basis, vilket forutsitter
att informationen frdn virdgivarna ir enhetlig och kan samman-
stillas p& nationell niva.

Behovet av statistik

Tandvirden behover foljas upp och utvirderas pd nationell niva.
Det finns dirfér behov av att se till att det finns enhetlig informa-
tion om tandvirden som utférs hos alla virdgivare och om tand-
hilsan hos alla patienter. Samtidigt fir limnandet av uppgifter f6r
statistik inte innebir en orimlig administrativ bérda fér vard-
givarna. Utredningen anser att elektronisk kommunikation mellan
virdgivarna och Forsikringskassan dr en forutsittning for att
administration, kontroll och uppféljning skall kunna géras kost-
nadseffektivt, och det ir nédvindigt att utveckla ett nytt I'T-stod
for det statliga tandvardsstodet.

Utredningen anser att det framfér allt dr information om tand-
hilsa, utférd tandvard, priser och virdkvalitet som behéver samlas
1n.

Eftersom Forsikringskassan kommer att svara fé6r kommunika-
tionen med virdgivarna via det nya IT-stddet dr det Forsikrings-
kassan som bor ha huvudansvaret f6r insamlandet av information
om tandvirden i Sverige. Bearbetningen av denna information bor
dock delas mellan flera myndigheter. Den myndighet som 1 sitt
uppdrag ansvarar for frigan skall ocksd vara ansvarig for att
bearbeta information 1 frigan. Det dr dock viktigt att de ansvariga
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myndigheterna samverkar si att en helhetsbild av tandvérds-
omridet kan skapas.

Tandbailsa

I dag rider det stor brist pd uppgifter om tandhilsan hos den vuxna
befolkningen. Bristen beror delvis pd otillrickligt statistiskt under-
lag och delvis pd otydlighet om vem som ir ansvarig f6r att folja
tandhilsan. Utredningen limnar forslag som &tgirdar bida dessa
brister.

Utredningen anser att tandhilsa bér foljas sivil avseende sjilv-
upplevd tandhilsa som genom kliniska bedémningar och data.
Utredningens bedémning ir att de enkitundersékningar som
regelbundet utférs av bl.a. SCB och Folkhilsoinstitutet ger ett visst
underlag for att l6pande folja utvecklingen av den sjilvupplevda
tandhilsan. De storsta bristerna inom tandhilsouppféljningen
anser utredningen giller de kliniska uppgifterna, varfér detta bor
prioriteras.

Utredningen anser att Socialstyrelsen bor vara ansvarig myndig-
het nir det giller uppféljning av tandhilsa. Utredningen foreslar att
Socialstyrelsen ges ett fortydligat ansvar f6r statistik om tandhilsan
hos vuxna. For att kunna géra detta pd ett bra vis anser utred-
ningen att det finns behov av ett tandhilsoregister. Detta for att
bittre kunna f6lja utvecklingen 6ver tiden och jimféra tandhilsan
mellan individer med olika egenskaper, sdsom kon och alder. Ett
tandhilsoregister skulle ge stora méjligheter att kunna félja upp
effekterna av det nya tandvirdsstédet pd ett meningsfullt sitt.
Uppgifterna om tandhilsa bér limnas av vdrdgivarna i samband
med den 16pande uppgiftslimningen 1 évrigt inom det nya tand-
vardsstodet, se avsnitt 16.5 samt 16.7.

Vid sidan av den féreslagna 16pande uppgiftslimningen bor det
med jimna tidsintervall géras mer omfattande kliniska studier som
mojliggdr fordjupade analyser av utvecklingen av tandhilsan. Det
giller bla. att mita tandhilsan hos de individer som inte regel-
bundet beséker tandvirden. Detta anser utredningen faller vil
inom ramen fér det ansvar och den roll som Socialstyrelsen redan
har, varfér utredningen avstar frdn att limna detaljerade f6rslag om
hur detta skall g3 ull.
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Tandvdrdskonsumtion och tandvdrdspriser

Det idr ur ett statligt perspektiv viktigt att pd den avreglerade tand-
virdsmarknaden nira f6lja bdde de kostnader patienterna har for
sin tandvdrd och de statliga kostnaderna fér tandvardsstédet. Det
innebir att staten miste folja utvecklingen av dels tandvirds-
konsumtion, dels tandvardspriser.

Forsikringskassan bor i ansvaret {6r uppféljning av tandvards-
konsumtion genom frimst de uppgifter kring utférd vdrd som For-
sikringskassan fir frdn virdgivarna 1 syfte att berikna tandvirds-
ersittningens storlek. Det ir alltsd utredningens bedémning att de
uppgifter som samlas in fér att berikna tandvirdsersittningen i
stor utstrickning kommer att utgéra tillricklig grund fér att kunna
f6lja upp och utvirdera tandvirdskonsumtion och tandvirdspriser.
Endast pd nigon punkt bér ytterligare uppgiftsskyldighet 6ver-
vigas, se avsnitt 16.5.

Uppféljningen bor inriktas pd att uppticka om tandvirdsstodet
leder till en f6rskjutning mellan olika behandlingar som vardgivarna
utfér. Detta for att tidigt kunna bedéma huruvida en eventuell
virdférskjutning endast dr en foljd av det férindrade tandvérds-
stédet eller om den har odontologiska eller andra orsaker.

Nir det giller prisutvecklingen bor Forsikringskassan vara
ansvarig myndighet for att f6lja denna. Syftet med att f6lja pris-
utvecklingen dr att se om 6kad statlig subvention leder till att
priserna for patienterna sinks i motsvarande utstrickning. Ett
annat syfte dr att Oka transparensen 1 tandvdrdspriserna for
patienterna. Eftersom virdgivarna har ett informationsévertag
gentemot patienterna ir det mycket viktigt att 6vervaka prisut-
vecklingen inom tandvirdsmarknaden.

Utredningen foresldr att vdrdgivarna I6pande bér limna upp-
gifter till Forsikringskassan om sina priser for tandvird pd tv4 sitt.
Dels via underlaget f6r berikning och uppféljning, se avsnitt 16.5,
med uppgifter om virdgivarpris fér de utférda dtgirder som ligger
till grund fér berikning av tandvirdsersittning, dels genom att
vardgivarna limnar prisuppgifter pd hela dtgirdslistan till Forsik-
ringskassan. De senare uppgifterna skall Forsikringskassan vidare-
befordra till Konsumentverket fér presentation pd den féreslagna
prisportalen, se avsnitt 17.
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Tidshorisont

For att utvirdera olika aspekter inom tandvdrdsomridet krivs olika
lang tidshorisont. Priser och tandvirdskonsumtion kan utvirderas
over relativt kort tidshorisont medan det tar lingre tid att se for-
indringar av tandhilsan. Foér att en utvirdering skall vara
meningsfull miste den géras med en sidan tidshorisont att det ir
mojligt att undersoka huruvida reformeringen av tandvirdsstédet
paverkat utfallet eller inte. Samtidigt 4r det 6nskvirt att f resultat
s& snabbt som mojligt f6r att kunna &tgirda eventuella brister. Det
innebir att det krivs en kombination av kort- och lingsiktiga
utvirderingar. Utredningen limnar férslag som dels syftar till att
dstadkomma l6pande statistik som blir féremél f6r regelbunden
bearbetning och resultatredovisning av de ansvariga myndig-
heterna, dels syftar till att ge underlag for ett sirskilt utvirderings-
program f6r det reformerade tandvirdsstodet.

Utvérderingsprogram

Utredningen foresldr att det nya tandvirdsstédet foljs upp och
utvirderas 1 sirskild ordning. Forsikringskassan bor ges 1 uppdrag
att utforma och samordna ett utvirderingsprogram fér tand-
vérdsreformen. Utvirderingen bér i stor utstrickning genomforas
av oberoende forskare.

De forsta dren bor utvirderingen koncentreras pd prisutveck-
lingen och besoksfrekvensen vad giller regelbundna tandvards-
besok i férebyggande syfte. Nir det giller priserna bér det finnas
en tydlig kontrollstation efter tvd &r, d& det gors en bedémning av
huruvida de kraftigt 6kade statliga resurserna till tandvard inne-
burit ligre priser for patienterna. Om si inte skett anser utred-
ningen att en skirpt reglering av tandvirdsmarknaden 4terigen
méste 6vervigas, eventuellt med inslag av prisreglering.

Utredningen anser att det ir viktigt att anvinda tiden fram till
inférandet av det nya tandvardsstodet till att samla data om frimst
tandvirdskonsumtion och tandhilsa. Detta f6r att kunna skapa ett
jimférelsematerial att utvirdera utfallet av reformen mot.

Utredningen har pekat pd behovet av att utvirdera effekterna av
olika sitt for staten att finansiera tandvird genom styckeprisbase-
rad ersittning eller capitationsersittning. En sddan utvirdering bor
genomfdras inom ramen f6r det sirskilda utvirderingsprogrammet.
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Kvalitetsregister

Kvalitetsregister ir en viktig killa till information om virdens kva-
litet. Den mojlighet till jimforelse med uppgifter pa riksnivd samt
trendanalyser som registren ger ir ett viktigt stod for lokal kvali-
tetsutveckling och uppféljning av tand- och sjukvirdens nytta for
patienterna. Registren dr kraftfulla instrument f6r kvalitetsarbetet.
Ett av de viktigaste syftena med dem ir att bidra till kvalitets-
utveckling och till utjimnande av de skillnader som finns i virden.

I dag finns drygt 60 register inrittade inom hilso- och sjukvird.
Inget av dessa rér specifikt tandvird. Ett register for implantat
(Swedish Dental Implant Register) ir dock under uppbyggnad.
Vidare ir ett register 6ver forekomst av karies och parodontit under
planering.

Det finns stora kunskapsluckor avseende lingsiktigt behand-
lingsresultat och férekomst av komplikationer vid implantat-
behandling. Nya implantat och nya behandlingstekniker introduce-
ras utan ndgon kind systematisk kvalitetskontroll. Syftet med
implantatregistret dr att kartligga omfattningen av implantat-
behandlingar samt att registrera patientupplevelser och patient-
tillfredsstillelse, implantatférluster och andra tekniska och biolo-
giska komplikationer. Utredningen bedémer att behovet av kvali-
tetssikring inom detta omrdde ir mycket stort. Uppgifter frin ett
nationellt kvalitetsregister beriknas kunna bidra till kvalitets-
utveckling inom detta omrdde, som stdr for en stor del av tand-
virdskostnaderna for patient och staten genom det statliga tand-
vérdsstodet.

Som forsta register inom tandvdrden fir detta register ocksd som
ett sekundirt syfte att visa pd vilka mojligheter till kvalitetsfor-
bittring inom odontologi som ett nationellt kvalitetsregister kan
ge.

Mot denna bakgrund féresldr utredningen att resurser avsitts for
utveckling och drift av implantatregistret. Medlen boér kanaliseras
via Socialstyrelsen. Efterhand bér det skapas mojlighet for inrit-
tande av nya register inom andra angeligna filt pd tandvirdens
omride. De ekonomiska konsekvenserna av forslaget redovisas i
avsnitt 19.
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Aterkoppling till vérdgivarna

De uppgifter som utredningen foresldr att vdrdgivarna lopande
skall limna till Forsikringskassan kommer att anvindas av de
mottagande myndigheterna till olika former av redovisningar av
tandvardens utveckling och resultat. En viktig mottagare for dessa
redovisningar ir regeringen. Utredningen anser dock att de som
limnar uppgifterna, virdgivarna, bér ha intresse av att f§ sirskild
och anpassad aterrapportering av statistik frin de databaser som
byggs upp vid Forsikringskassan. Det kan till exempel handla om
terrapportering av diagnos- och dtgirdskoder eller genomsnitts-
priser dir den egna virdgivarens data redovisas i férhillande till ett
genomsnitt fér riket. Sidan information bér vara till nytta for
virdgivarna genom att den mojliggdér férdjupade analyser av den
egna patientstocken och den vird som virdgivaren utfér samt moj-
liggor jimforelser av priser for olika dtgirder. Informationen bor
dven kunna komma till anvindning inom ramen foér virdgivarnas
kvalitetsutvecklingsarbete. Forsikringskassan bér ges ansvar for att
ge dterkoppling till vrdgivarna. Utformningen av &terkopplingen
bor ske i samrdd med vardgivarna.

16.4  Vardgivarbegreppet

Utredningens forslag: Med virdgivare enligt lagen om statligt
tandvardsstod skall forstds fysisk eller juridisk person som
yrkesmissigt bedriver tandvird. Virdgivare som bedriver verk-
samhet vid mer in en mottagning skall f§ uppdra 3t en befatt-
ningshavare inom verksamheten att fullgéra de uppgifter som
dligger virdgivaren enligt lagen.

Delbetinkandet 2006:71: Forslaget dr nytt 1 forhillande till del-
betinkandet.

Skilen for utredningens forslag: Agare- och driftsférhillandena
inom den svenska tandvarden ser mycket olika ut. Den offentliga
eller allminna virden bedrivs huvudsakligen av landstingen genom
folktandvarden. Det betyder att det inom samma landsting kan
finnas ménga olika kliniker, som alla har samma huvudman. Folk-
tandvdrden svarar till allra storsta delen f6r barn- och ungdoms-
tandvdrden, som enligt tandvdrdslagen (1985:125) skall vara
avgiftsfri, men ocksd f6r en betydande del av vuxentandvirden.
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Inom enskild verksamhet, dir den stérre delen av vuxentandvirden
bedrivs, finns ett stort antal mindre privat igda mottagningar, ofta
drivna av endast en eller ett par tandlikare men ocks3 ett stort antal
storre eller mindre mottagningar som ir anknutna till Praktiker-
tjinst AB, som svarar fér de anslutna mottagningarna 1 juridisk
mening.

De regler som utredningen foreslir f6r det framtida statliga
tandvardsstddet bygger i stor utstrickning pd att det ir den enstaka
tandvdrdsmottagningen som Férsikringskassan vinder sig till nir
det giller sdvil anslutningen till det elektroniska systemet fér tand-
vard som rittigheter och skyldigheter inom ersittningssystemet.
De mycket olikartade dgare- och driftsférhillandena blir d3 ett
problem.

Inom hilso- och sjukvirden anvinder man ett virdgivarbegrepp.
Enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjuk-
virdens omride (LYHS) — som giller all hilso- och sjukvird, ocks
tandvird — avses med virdgivare 1 lagen fysisk eller juridisk person
som yrkesmissigt bedriver hilso- och sjukvérd. Patientdata-
utredningen foresldr i sitt huvudbetinkande Patientdatalag (SOU
2006:82), som f.n. remissbehandlas, féljande definition av Vird-
givare for anvindning i lagen: ”Statlig myndighet, landsting och
kommun 1 friga om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten,
landstinget eller kommunen har ansvar {6r samt annan juridisk eller
fysisk person som yrkesmissigt bedriver hilso- och sjukvird.”
Detta ir sdledes en definition som nira ansluter till den som ges 1
LYHS.

Enligt 29 § forsta stycket hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
HSL, skall det inom hilso- och sjukvérd finnas nigon som svarar
for verksamheten (verksamhetschef). Detta giller oavsett om verk-
samheten ir allmin eller enskild. Verksamhetschefen behéver inte
tillhéra hilso- och sjukvirdspersonalen utan kan tillhéra en annan
yrkeskategori. Ndgon motsvarighet till detta finns emellertid inte
inom tandvérden.

Utredningen har fér de syften som féljer av den foreslagna lagen
om statligt tandvérdsstéd évervigt att tillskapa en egen definition
av begreppet virdgivare, som skulle ansluta nira till begreppet
verksamhetschef 1 HSL. Utredningen har 6vergivit denna tanke,
eftersom den skulle riskera att skapa férvirring 1 férhillande till hur
vardgivarbegreppet anvinds pd andra stillen inom hilso- och sjuk-
varden.
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Utredningen foreslar i stillet att det ocksd i lagen om statligt
tandvardsstdd skall med virdgivare forstds fysisk eller juridisk
person som yrkesmissigt bedriver tandvird. Detta betyder for
folktandvirdens del att det ir den juridiska personen landstinget
som ir vardgivare, eftersom det dr den som svarar for den allminna
tandvirden, och inte kliniken dir tandvirden utférs. Utredningen
foresldr dessutom en sirskild regel enligt vilken vdrdgivare som
bedriver verksamheten vid mer in en mottagning far uppdra it en
befattningshavare inom verksamheten att fullgéra de uppgifter som
dligger vdrdgivaren enligt lagen. Det blir dirmed méjligt att knyta
ansvaret for att verksamheten vid varje sirskild tandvirdsmot-
tagning foljer reglerna enligt lagen till en bestimd person, en "verk-
samhetschef” om man sd vill. En annan sak ir att virdgivaren ir den
som 1 strikt juridisk mening svarar for exempelvis mottagningens
ekonomiska forpliktelser.

16.5  Uppgifter fran vardgivare
16.5.1 Vilka uppgifter skall vardgivare lamna?

Utredningens forslag: Vardgivaren skall uppritta underlag for

uppféljning och berikning av statligt tandvirdsstod for all

ersittningsberittigande tandvdrd som virdgivaren utfért pd en

patient och ge in underlaget till Forsikringskassan. Av under-

laget skall framg3

— patientens personnummer och datum nir dtgirden slut-
forts,

— diagnos- och 4tgirdskod,

— tandnummer eller vid tandférlust motsvarande position,

— vardgivarens pris for utférd dtgird,

— datum fér nyttjande av tandvardscheck,

— om det finns ett abonnemangsavtal med patienten.

I samband med utbetalning av tandvardscheck skall virdgivaren
limna uppgift om patientens antal kvarvarande och intakta
tinder. Uppgift skall dven limnas om den prislista som virdgiva-
ren tillimpar.

Forsikringskassan skall {3 behandla personuppgifter om tand-
hilsa som Socialstyrelsen behover for att framstilla statistik om
detta.
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Delbetinkandet SOU 2006:71: Férslaget ir nytt i férhéllande till
delbetinkandet.

Skilen f6r utredningens forslag: Utformningen av det nya
tandvirdsstddet foérindrar kraven pd virdgivarnas skyldighet att
l6pande limna uppgifter till Forsikringskassan. Den storsta for-
indringen orsakas av att det 1 det nya tandvdrdsstodet infors ett
skydd mot hoga kostnader dir ersittningen baseras pd storleken av
patientens tidigare tandvirdskonsumtion. Av detta féljer att vird-
givarna behover limna uppgifter om all ersittningsberittigande
tandvird redan frin det f6rsta behandlingstillfillet, trots att ersitt-
ning limnas f6rst nir patientens tandvirdskonsumtion &verstiger
karensbeloppet. De uppgifter som virdgivarna har att limna ir
dock 1 stor utstrickning desamma som 1 dagens system. Den tydli-
gaste forindringen bestdr i att uppgifterna nu méste limnas for all
ersittningsberittigande tandvdrd, i elektronisk form och senast
inom tvd veckor. Dirutéver férindras vardgivarnas uppgifts-
skyldighet genom de férslag som utredningen limnar som avser
l6pande statistik i syfte att férbittra uppféljning och utvirdering av
tandvirdsomridet.

Uppgifter for att berikna erséittningens storlek

Till att borja med stiller ett system dir ersittningen frin tand-
vardsstodet baseras pid patientens samlade tidigare tandvirds-
konsumtion krav pd samlad och lépande registrering av tandvards-
konsumtionen pi patientnivi. Utformningen kan jimféras med
andra hogkostnadsskydd, t.ex. inom likemedelsférmanen, dir
Apoteket AB l6pande registrerar likemedelskostnaderna pd indi-
vidnivd fér att veta nir patienten nitt karensnivin. Som framgir
ovan anser utredningen att registreringen bor gdras genom att
virdgivarna l8pande limnar uppgifter om all utférd ersittnings-
berittigande tandvard.

For att tllgodose behovet av att kunna berikna den ersittning
en patient kan ha ritt till behéver Férsikringskassan uppgifter om
nir behandlingen dgt rum, vilken diagnos- och atgirdskod som det
ir frdga om samt tandnummer pd behandlad tand eller behandlade
tinder (vid tandléshet motsvarande region). Slutligen behévs upp-
gift om virdgivarens pris fér den aktuella dtgirden. Uppgifterna
behovs for all utférd ersittningsberittigande tandvird redan frin
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tidpunkten f6r slutforandet av den forsta ersittningsberittigande
tgirden.

Behovet av att 8 reda pd datumet f6r behandlingen ir orsakat av
att skyddet mot héga kostnader avser en ersittningsperiod om ett
ir, varfor ritten till ersittning ir kopplad till datum. Behovet av att
fa uppgift om diagnos- och tgirdskod ir kopplad till regelverket
for den tandvdrd som idr ersittningsberittigande, se vidare
avsnitt 11, dir definitionen av ersittningsberittigande tandvard ir
uppbyged dels kring vilken diagnos som stillts, dels vilka dtgirder
som man har ritt att fi ersittning f6r kopplat till den aktuella
diagnosen.

De uppgifter om &tgird som limnas behover omfatta bide den
tgird som ir ersittningsberittigande f6r aktuell diagnos och den
tgird som ir den faktiskt utférda. Det senare ir en konsekvens av
att utredningens forslag medger att annan &tgird in den ersitt-
ningsberittigande kan utféras om virdgivare och patient s& onskar.
I sidana fall fir virdet av den ersittningsberittigande dtgirden till-
godoriknas i tandvardsstodet. For att sikerstilla mojligheterna till
kontroller av de uppgifter som ligger till grund foér utbetalningen
behévs dock uppgift bdde om &tgird for vilken ersittning begirs
och om faktiskt utférd dtgird.

Vidare behéver Forsikringskassan uppg1ft om vardglvarens pris
for den aktuella dtgirden, eftersom ersittningen baseras pd det av
staten angivna referenspriset, dock hdgst virdgivarens faktiska pris.
Slutligen behover Férsikringskassan uppgift om datum for pati-
entens nyttjande av tandvirdschecken samt i férekommande fall
uppgift om férekomst av abonnemangsavtal med aktuell patient. T
de fall utférd tandvird omfattas av ett abonnemangsavtal finns det
ingen skyldighet att limna uppgift om virdgivarens pris f6r den
aktuella dtgirden. Nirmare redovisning av uppgiftsskyldigheten
betriffande abonnemangstandvird, se nedan.

Forutsittningar for kontroll av uppgifter som ligger till grund for
utbetalning

Det nya tandvardsstddet skall utformas pa ett sddant sitt att risken
for felaktigt utnyttjande minimeras samt att de uppgifter som lig-
ger till grund f6r utbetalning kan kontrolleras. Utredningen anser
att det finns behov av en forbittrad statlig kontroll av utbetald
ersittning frin tandvardsstédet, frimst mot bakgrund av erfaren-
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heterna av kontrollen i dag, se avsnitt 15. Ett ytterligare skl for att
forbittra kontrollen ir att statens utgifter f6r tandvird kommer att
6ka kraftigt genom det nya tandvardsstddet.

For att gora kontroller behéver Forsikringskassan uppgifter frin
vdrdgivarna som visar om den vird som utférts dr ersittnings-
berittigande. Kontrollinsatser i efterhand, baserade pa slumpmis-
siga urval och misstankar om missférhillanden, bor prioriteras
hégre medan férhandsprévningar bér avgrinsas till svdrbedémda
fall.

Utredningen anser att den uppgiftsskyldighet som virdgivarna
fir med anledning av utformningen av det nya tandvirdsstédet
enligt vad som ovan anges ir tillricklig f6r att skapa férutsittningar
for en effektiv kontroll av de statliga utgifterna.

En avgorande faktor for att de ovan angivna uppgifterna pi ett
effektivt sitt skall kunna nyttjas for kontrollinsatser dr att de
limnas elektroniskt, se avsnitt 16.5.2. Genom att uppgifterna finns
samlade i en databas kan automatiserade kontroller genomféras i
betydligt hégre utstrickning in vad som gors i det befintliga tand-
vardsstodet. Effektivare automatiserade kontroller héjer minimi-
nivdn pd de kontroller som omfattar varje utbetalning av det stat-
liga tandvirdsstodet. Utdver detta behéver effektiva kontroll-
instrument utvecklas som omfattar kontroller pd slumpmissiga
urval och kvalificerade riktade kontroller.

Uppgifter for utvecklad uppfolining och utvirdering

De uppgifter som virdgivarna har att limna i syfte att mojliggdra
for Forsikringskassan att berikna storleken av den statliga ersitt-
ningen kommer att kunna anvindas i syfte att géra uppféljningar
och utvirderingar av tandvdrden. Utvecklingen av regelverket for
den ersittningsberittigade tandvirden bygger pd angivelser av pati-
entens diagnos och denna lpande inrapportering av férekom-
mande diagnoser kommer att ge underlag foér analyser av tand-
hilsans utveckling. Uppgifter om utférda dtgirder kommer att
kunna nyttjas fér analyser av vdrdmoénster och tandvirds-
konsumtionens utveckling. Uppgifter om virdgivarens pris kom-
mer att kunna nyttjas for analyser av prisutvecklingen inom tand-
virdsomridet.

Uppgifter om den tandvird som konsumeras behdvs for att £3
kunskap om hur kostnaderna fér och konsumtionen av tandvird
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fordelar sig 1 befolkningen, bide pa individnivd och pd aggregerad
nivd. Detta ir en nddvindig grund foér att kunna berikna de
ekonomiska konsekvenserna av tandvirdsstodet. Den mest hel-
tickande statistikkillan som finns i1 dag dr Forsikringskassans
databas. Denna omfattar dock endast cirka en tredjedel av alla pati-
enter, trots att cirka 80 procent av de statliga utgifterna fér tand-
vard omfattas. Forklaringen ir att det finns mer statistik éver kost-
sam vird dn 6ver mindre kostsam vird.

De uppgifter som virdgivarna enligt utredningens forslag skall
limna lépande till Forsikringskassan for att ersittningens storlek
skall kunna beriknas fyller alltsd ett dubbelt syfte, eftersom upp-
gifterna dven kommer att bidra till en visentligt férbittrad statistik
for att folja upp och utvirdera tandhilsan och tandvirdskon-
sumtionen bland den vuxna befolkningen.

Utredningen anser att motiven for att dligga virdgivarna skyl-
dighet att limna ytterligare uppgifter bér granskas noga, eftersom
varje uppgift som begirs in orsakar en administrativ kostnad fér
vardgivaren och kan utgéra en inskrinkning i den personliga
integriteten fér patienten. Utredningen menar dock att det pd tvi
punkter finns anledning att &verviga en ytterligare uppgifts-
skyldighet. Detta avser dels uppgifter om tandhilsa, dels uppgifter
om vérdgivarens aktuella prislista.

Bristerna 1 kunskap om tandhilsan bland vuxna ir enligt utred-
ningens bedémning si omfattande att férutsittningarna for att f6r-
bittra statistiken pd denna punkt ir av stor vikt att belysa. Det
rider 1 dag brist pd systematiska och tillrickligt omfattande kliniska
uppgifter om tandhilsan hos den vuxna befolkningen. Utredningen
anser att det bér utformas en begrinsad och enkel uppgiftslimning
for virdgivarna. De uppgifter utredningen foresldr skall limnas ir
uppgifter om patientens antal kvarvarande tinder respektive antal
intakta tinder. Tillsammans med vetskap om patientens &lder ger
dessa uppgifter en grov, men ind3 god, uppfattning om tandhilsan
i den vuxna befolkningen och de framtida tandvirdsbehoven. Att
rikna tandforluster ger ocksd en god uppfattning om framtida
behov av kostsam rehabilitering. Individer utan tandférluster kan
visserligen ha hoga tandvirdskostnader, men det ir forst nir det
handlar om att ersitta forlorade tinder som kostnaderna blir riktigt
héga. De foreslagna uppgifterna syftar alltsd till att gora analyser
om tandhilsoutvecklingen pd aggregerad nivd, inte pd individniva.
Om starka skl finns kan pd sikt 6vervigas att dligga virdgivarna en
utdkad skyldighet att limna uppgifter om tandhilsa.
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Utredningens bedémning ir att vdrdgivarna utan alltfér stor
tidsdtgdng bor kunna limna de foreslagna uppgifterna om antal
tinder, eftersom de aktuella uppgifterna bor vara enkla att ta fram
samt att de med stor sannolikhet redan ir registrerade i virdgiva-
rens eget system for journaluppgifter. I syfte att inte ligga pd vird-
givarna en onddigt omfattande skyldighet bor tandhilsoupp-
gifterna avgrinsas till att limnas en ging per ar eller vartannat &r.
Utredningen anser att en limplig tidpunkt f6r att géra uppgifts-
limnandet enkelt dr att koppla det till det tillfille d& patienten
nyttjar ritten till tandvirdscheck. Tandhilsouppgifterna skall
vidarebefordras av Férsikringskassan till Socialstyrelsen, som bér
forvalta det foreslagna tandhilsoregistret. Forsikringskassans moj-
ligheter att hantera denna typ av statistik beskrivs nedan. Férslag
om tandhilsoregister framgar av avsnitt 16.7.

Utredningen anser vidare att uppgifter om vardgivarens aktuella
prislista dr av sddan vikt f6r patienten att det bor 6vervigas att
utdka virdgivarens uppgiftsskyldighet till att omfatta dessa upp-
gifter. Syftet med att samla in uppgifter om virdgivares priser ir att
ge patienterna bittre prisinformation och att dirmed patientens
stillning kan stirkas. Narmare motiv {6r detta framgdr av avsnitt 17.

I dag ansvarar Forsikringskassan for att samla in dessa uppgifter,
vilket gors genom &rliga enkitundersdékningar bland vardgivarna.
Utredningen anser att detta tillvigagdngssitt ir ett ineffektivt sitt
att samla aktuell prisinformation, eftersom priserna nir enkit-
undersékningen presenteras i viss utstrickning kan antas ha kom-
mit att indras. Vidare finns problem med den statistiska tillf6r-
litligheten genom den valda metoden eftersom svarsfrekvensen i
vissa fall inte varit tillricklig. Utredningen anser vidare att syftet att
stirka patientens stillning genom férbittrad prisinformation inte
kan anses uppnds i sirskild stor utstrickning, eftersom undersdk-
ningarnas resultat inte presenteras pi ett for patienter indamails-
enligt sitt. Mottagaren av prisundersdkningarna har varit
regeringen, vilket utredningen, 1 ljuset av de forslag som utred-
ningen limnar, anser knappast kan vara det mest prioriterade.

Utredningen foresldr att vdrdgivarnas aktuella priser presenteras
pd en elektronisk prisjimférelsetjinst pd Internet som admini-
streras av Konsumentverket, se nirmare avsnitt 17. For att vard-
givarnas administration i sd liten utstrickning som méjligt skall
belastas menar utredningen att inrapporteringen av dessa uppgifter
bor ske 1 samma IT-stéd som de l6pande uppgifterna for att berikna
ersittningen limnas.
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Uppgiftsskyldighet avseende abonnemangstandvdrd

De uppgifter som ovan anges som nodvindiga for att berikna
ersittningens storlek avser det styckeprisbaserade skyddet mot
hoga kostnader. Patienter som viljer att ingd abonnemangsavtal
kan f6r den tandvdrd som omfattas av abonnemanget inte tillgodo-
gora sig skyddet mot hdga kostnader, utan drar i stillet férdel av de
egenskaper som ir unika f6r abonnemangstandvirden. Den frimsta
egenskapen ir att patienten ges ritt till all nédvindig tandvird av
viss angiven typ.

For att berikna den ersittning som utgdr frin det statliga tand-
vardsstddet till abonnemangstandvirden behévs dirmed inte de
angivna uppgifterna. Samma uppgifter ir dock centrala f6r att nd de
syften som utredningen pekar pi avseende kontroll, uppféljning
och utvirdering. Utredningen anser att detta ir lika viktigt att
dstadkomma fér den tandvird som utférs inom ramen fér ett
abonnemangsavtal som fér annan tandvérd. Det finns enligt utred-
ningens mening inga argument foér att abonnemangstandvirden
skulle foljas upp och utvirderas i mindre utstrickning in &vrig
tandvird som ersitts av staten pd styckeprisbaserad grund. Det-
samma giller uppféljningen av tandhilsan hos de patienter som
viljer abonnemangsformen.

Utredningen féresldr dirfor att uppgiftsskyldigheten enligt vad
som ovan anges dven skall omfatta abonnemangstandvirden, dock
med undantag f6r uppgiftslimning av vardgivarpriset fér en utférd
tgird. Detta eftersom nigon ersittning inte utgdr per 3tgird.
Vidare skall vissa uppgifter om abonnemangsavtalet limnas till For-
sikringskassan, se avsnitt 13.

Forsdkringskassans mojligheter att hantera tandhilsodata

Data om patienternas tandhilsa kan inte utan vidare féras 6ver frin
Forsikringskassan till Socialstyrelsen, eftersom uppgifter om
patienternas tandhilsa enligt personuppgiftslagen (1998:204) ir att
anse som kinsliga uppgifter. Sidana uppgifter f&r bara hanteras om
det dr forenligt med personuppgiftslagen eller med den sirskilda lag
(2003:763) om behandling av personuppgifter inom socialférsik-
ringens administration (socialférsikringsdatabaslagen, SofdL) som
kompletterar personuppglftslagen SofdL tillimpas vid behandling
av personuppgifter 1 verksamhet som giller socialférsikrings-
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forméner samt formdner och ersittningar som handliggs av bla.
Forsikringskassan.

Enligt 7 § SofdL fir Férsikringskassan i sin verksamhet behandla
personuppgifter om det dr nédvindigt f6r sirskilt angivna indama3l.
Ett siddant dndam4l ir att framstilla statistik som avser viss verk-
samhet. Till sddan verksamhet hér bl.a. att planera verksamhet samt
genomféra resultatstyrning, resultatuppfoljning, resultatredo-
visning, utvirdering och tillsyn av respektive verksamhet. Myndig-
heter behandlar inte sillan uppgifter dtminstone delvis i syfte att
tillhandah&lla dessa 1 andra myndigheters verksamhet. Detta giller
inte minst socialférsikringsadministrationen.

Det tandhilsoregister som utredningen anser att Socialstyrelsen
bér uppritta har en nira koppling till hur det statliga tandvards-
stddet skall utformas nu och i framtiden. De tandhilsodata som
krivs till registret insamlas enklast av Forsikringskassan i samband
med att virdgivaren limnar det underlag som behdvs for att
bedéma ritten till ersittning frin tandvardsstodet.

Utredningen anser av dessa skil att det bor goras ett ulligg till
indamilsbestimmelsen 1 7 § SodfL s3 att det ocksd blir tilldtet f6r
Forsikringskassan att behandla personuppgifter om tandhilsa och
vidarebefordra till annan myndighet som denna behéver for att
framstilla statistik som ror socialforsikringsférmaner samt for-
maner och ersittningar som handliggs av Forsikringskassan.

16.5.2 Formen for uppgiftslamnandet

Utredningens forslag: Virdgivaren skall limna underlag for
uppféljning och berikning samt begiran om ersittning i elek-
tronisk form.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Utredningen
pekade pd behoven av att virdgivarna si ldngt som mojligt kommu-
nicerade elektroniskt med Férsikringskassan.

Remissinstanserna: Praktikertjinst AB tycker i huvudsak att for-
slagen om utvecklat IT-st6d dr bra men anser att det inte r rimligt
att smd verksamheter dir tandlikare har for avsikt att g i pension
skall tvingas gora storre IT-investeringar. Statskontoret anser att om
ett nytt system skall inféras vid ett tillfille 6ver hela landet krivs
det omfattande foérberedelsetid for att alla virdgivare skall hinna
installera datasystem och lira sig nya rutiner. Forsikringskassan
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anser att det mdste vara obligatoriskt f6r virdgivarna att ansluta sig
till ett elektroniskt system. Forsikringskassan menar vidare att en
viktig férutsittning for att kunna stilla krav pd att sikerheten 1
systemet garanteras ir att begreppet vardgivare ir entydigt och att
Forsikringskassan kan registrera och lagra uppgifter om alla god-
kinda virdgivare. Ovriga remissinstanser som kommenterat for-
slaget delar synen att en elektronisk kommunikation ir en férut-
sittning for att administration, kontroll och uppféljning skall
kunna ske pd ett kostnadseffektivt sitt. Flera remissinstanser pekar
pd vikten av att ett nytt IT-stéd tas fram i samarbete med vérd-
givarna och anpassas efter bide virdgivarnas och statens behov.

Skilen for utredningens f6rslag: Som redovisas ovan bygger det
nya tandvdrdsstodet pd patientens totala tandvirdskonsumtion
under aktuell ersittningsperiod. Utredningen anser dirfor att
administrationen av stodet skall bygga pd att virdgivarna till For-
sikringskassan l6pande limnar uppgifter om patientens tandvards-
konsumtion. Dessa uppgifter behéver vara s& aktuella som mojligt
s& att patienten tillgodoriknas ritt belopp och far ritt ersittning.
Idealt borde uppgifterna uppdateras on- hne, sd att den tandvird
som patienten konsumerat registreras i samband med att den
utférts. Detta giller dven nyttjande av tandvirdschecken, si att
risken f6r dubbelutnyttjande minimeras.

Utgdngspunkten vid utformningen av forslagen idr att for-
farandet skall vara si enkelt som mojligt for vardgivarna och
berérda myndigheter, vilket bla. innefattar sjilva hanteringen av
underlag for berikning och uppféljning respektive begiran om
ersittning. Utredningens bedémning ir att ett elektroniskt for-
farande skulle vara det enklaste och mest arbetsbesparande sittet
att hantera kommunikationen och att en sidan 16sning, givet ett
indamailsenligt IT-st6d, skulle minska de administrativa kostna-
derna jimfért med 1 dag. En manuell hantering av virdgivarnas
l6pande rapportering av uppgifter om patienternas tandvards-
konsumtion skulle vara administrativt betungande bade fér vard-
givarna och Férsikringskassan. Aven virdgivarnas mojlighet att f3
nédvindiga uppgifter om patientens aktuella tandvirdskonsumtion
1 forhallande till karensbeloppen for att kunna debitera patienten
ritt pris skulle bli lidande vid en manuell hantering. Uppgifterna
hos Forsikringskassan skulle riskera vara inaktuella och vird-
givarna riskera att 8 fel uppgifter om vilken ritt till ersittning som
foreligger. Detta skulle ytterst drabba patienten. Aven om risken
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for fel inte antas vara omfattande, anser utredningen att detta i
kombination med héga administrativa kostnader, tydligt talar mot
en l6sning med manuell hantering av kommunikationen mellan
virdgivarna och Forsikringskassan.

Elektronisk kommunikation som bygger pd ett utvecklat inda-
mélsenligt och anvindarvinligt IT-stéd for tandvirden gynnar
vardgivarna, eftersom administrationen dirigenom minskar jimfoért
med idag. Elektronisk kommunikation medger iven att virdgivarna
enklare och snabbare kommer att kunna {8 del av uppgifter frin
Forsikringskassan som underlittar berikningen av patientens pris.

En viktig aspekt nir det giller utformningen av administrationen
av det nya tandvirdsstodet ir dessutom att uppgifter som limnas
och kan bearbetas elektroniskt ir en férutsittning for att kunna
genomfora utredningens forslag om att kraftigt minska omfatt-
ningen av férhandsprévningarna och ersitta dessa med efterhands-
kontroller. Detta ir ytterligare en faktor som minskar virdgivarnas
administrativa kostnader.

Frigan dr dd om staten bor stilla krav pd virdgivarna att kom-
municera med Forsikringskassan elektroniskt fér att de skall
kunna erhilla ersittning. Ett sidant krav medfér bla. att vird-
givarna mdste ha ndédvindig datautrustning och internetupp-
koppling.

De vytterligare investeringar som krivs av vdrdgivarna for att
kunna hantera en elektronisk kommunikation torde inte vara sir-
skilt stora, sirskilt med tanke pd att de flesta mottagningar redan 1
dag har elektroniska system fér journalféring eller ekonomi-
administration. Ett flertal remissinstanser delar bedémningen att
det nya tandvardsstodets effektivitet foérutsitter elektronisk
hantering. Eftersom virdgivarna bedriver tandvdrd i niringsverk-
samhet menar utredningen att det inte pa ndgot sitt ir oskiligt att
stilla detta krav pd virdgivarna for att de skall kunna begira ersitt-
ning frin det statliga tandvardsstddet. Sdvitt avser virdgivare som
har f6r avsikt att g8 i pension torde en datorisering utgéra en viktig
forutsittning vid f6rsiljning av mottagningen.
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16.5.3 Tidsgrans fér inrapportering av uppgifter

Utredningens forslag: Statligt tandvirdsstod i form av tand-
vardscheck och tandvardsersittning skall betalas ut under férut-
sittning att begiran om ersittning kommer in till Forsikrings-
kassan inom tvd veckor frin det att dtgirden har slutférts. En
motsvarande skyldighet f6r Forsikringskassan att betala ut
ersittning senast inom tva veckor bér gilla.

Om det finns sirskilda skil kan Forsidkringskassan betala ut
ersittning dven om begiran kommer in {6r sent.

Underlag f6r uppféljning och beridkning av statligt tandvards-
stdd skall limnas inom tvd veckor frin det att dtgirden har
slutforts.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: I delbetinkandet
foreslog utredningen att ersittning inom det di foreslagna grund-
stddet endast skulle limnas férutsatt att virdgivarens tandvards-
rikning kom in till Forsikringskassan inom tvi veckor frin
behandlingstillfillet.

Remissinstanserna: Forsikringskassan menar att en tidsgrins ir
viktig eftersom risken att patienter besoker flera virdgivare inom
en kort tidsperiod inte skall underskattas. Landstinget i Kalmar lin
menar att forslaget stiller stora administrativa krav pd virdgivarna
varfor IT-stédet bor utformas si att det bor vara méjligt for vard-
givarna att i realtid se nir aktuell patient varit pd det senaste tand-
hilsobescket. Norrbottens lins landsting konstaterar att forslaget
kriver att virdgivarna har en on line-kommunikation med Forsik-
ringskassan, vilket landstinget inte har i dag. Landstinget i Sormland
invinder mot den korta tidsperioden och menar att den riskerar att
leda till administrativt merarbete. Landstinget i Virmlands lin
konstaterar att det inte ir mojligt att tllstilla Forsikringskassan
tandvardsrikningar for alla tandhilsobesck inom tvd veckor och
menar att rapporteringsfrekvensen i stillet bor vara en ging per
ménad. Karolinska Institutet och Malmd hogskola understryker att
verksamheten vid de odontologiska utbildningsenheterna genom-
térs under mycket speciella villkor varfér man féresldr att dessa
skall undantas frin denna regel. Tjinstetandlikarna anser att tvd
veckor kan forefalla som en mycket kort tidsrymd, exempelvis 1
samband med semesterperioder eller 1dnghelger. Féreningen menar
att det bor vara mojligt att fi ersittning dven efter tvdveckors-
fristen, forutsatt att patienten inte redan férbrukat sin ritt till
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ersittning hos en annan vardgivare. Svenska Tandskiterskeforbundet
anser att tvd veckor kan vara for kort tid, speciellt f6r mindre klini-
ker dir IT-system inte dr lika utbyggda som pd storre kliniker och
menar att man bor ta vederbérlig hinsyn till detta. Sveriges Folk-
tandvdrdsforening menar att forslaget inte skulle fungera i dagsliget
men med ett bittre IT-system pd Forsikringskassan och ett funge-
rande grinssnitt mot virdgivarnas I'T-system skulle férslaget kunna
skapa bdde snabbare och bittre statistik 6ver tandhilsobessken och
rationellare kassafléde for virdgivarna.

Skilen for utredningens forslag: I dag finns ingen bestimmelse
som direkt reglerar nir en tandvirdsrikning skall ha kommit in till
Forsikringskassan. Den regel som giller 1 dag ir att ersittning
miste lyftas inom tv3 &r for att vdrdgivaren inte skall forlora ritten
till den.” Det innebir att virdgivaren kan skicka in sin begiran om
ersittning i princip nir som helst inom denna tidsperiod.

Som ovan redovisas férutsitter berikningen av ersittning inom
det nya tandvirdsstodet aktuella uppgifter om patientens totala
tandvirdskonsumtion. Dessa uppgifter behover vara s uppdate-
rade som mojligt f6r att sikerstilla att patienten tillgodoriknas
tidigare tandvard pd ett korrekt sitt och dirmed far ritt ersittning.
Idealt bor uppgifterna rapporteras samtidigt som tandvirden
utférs. Detta giller oavsett om kostnaden for den enskilda dtgirden
innebir att patienten kommer &ver aktuellt karensbelopp och
faktiskt ger upphov till ersittning frin det statliga tandvardsstodet
eller enbart utgor ett virde som skall tillgodoriknas patienten fér
att nd upp till karensbeloppet.

Utformningen av det nya tandvirdsstédet forutsitter siledes att
det finns uppgifter om hur mycket tandvird en patient har konsu-
merat och att dessa uppgifter ir aktuella. Om si inte ir fallet riske-
rar patienten att f3 betala mer f6r sin tandvird dn vad han eller hon
skulle ha gjort om Férsikringskassan hade haft uppdaterade upp-
gifter. Det bor dock pdpekas att risken endast uppstar i de fall som
patienten byter virdgivare eller besoker flera virdgivare, t.ex. i en
situation dir patienten gor ett akutbesék hos en annan virdgivare
in normalt for att nigon vecka direfter gora ett uppféljande besck
hos sin vanliga virdgivare.

Utredningen anser att det ur ett patlentperspektlv ir viktigt att
de uppgifter Forsikringskassan har i sina system ir s3 aktuella som

520 kap. 5 § lagen (1962:381) om allmin férsikring.
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mdjligt. Dirigenom tillgodoses patientens ritt till korrekt berik-
ning av patientens pris och ersittning frin tandvirdsstédet. Vidare
anser utredningen att det nya tandvdrdsstddets utformning inte
skall motverka 6kad rérlighet bland patienter pd tandvirdsmarkna-
den. Det krivs dirfor att virdgivarna skall limna uppgifterna
omedelbart eller inom en viss bestimd tid.

Utredningen féresldr att tidsgrinsen skall anges till tvd veckor.
Den faktor som talar fér en lingre tid ir de administrativa féljderna
for virdgivarna. En alltfér sndv tidsgrins kan riskera orsaka ékad
administration hos virdgivarna. Eftersom utredningen dven limnar
forslag om att alla underlag skall sindas in elektroniskt frin vird-
givarna till Férsikringskassan kan dock en tidsgrins pd tvd veckor
uppfattas som onddigt ldng. Detta eftersom utgdngspunkten ir att
hanteringen skall vara si enkel fér vdrdgivarna att det skall vara
mdijligt f6r dem att skicka in underlag samt begiran om ersittning i
direkt anslutning till sjilva behandlingstillfillet. Beroende pd hur
det nya IT-systemet kommer att se ut och da rutinerna kan se olika
ut hos olika vdrdgivare bér dock en viss flexibilitet finnas. Mot
denna bakgrund finner utredningen att en tidsgrins pd tvd veckor
ir en vil avvigd tidsperiod inom vilken bide underlag och begiran
om ersittning skall ha kommit in.

Om det finns sirskilda skil kan Férsikringskassan enligt utred-
ningens forslag betala ut ersittning dven om begiran kommer in
senare. Sddana fall bér dock utgora enstaka undantag och begrinsas
till sirskilt besvirliga situationer.

Den faktor som talar for en kortare tid dn tvd veckor ir
patientens behov av att {3 ritten till en korrekt berikning av ersitt-
ning tillgodosedd. Om en patient exempelvis genomfor ett akut-
bessk hos en virdgivare som erbjuder akuttandvird och en vecka
senare gor ett bes6k hos sin ordinarie virdgivare kan det uppsti en
situation dir uppgifterna i IT-stédet om storleken av patientens
tandvirdskonsumtion inte ir aktuella. Konsekvensen riskerar bli att
patienten debiteras ett fér hogt pris av den ordinarie virdgivaren.
Denna och liknande situationer dir patientens tandvardskonsum-
tion forindras under en tvdveckorsperiod s att ritten till ersitt-
ning piverkas torde inte vara alltfér ovanliga. Utredningen anser
dock att det inte dr rimligt att utforma regelverket utifrin dessa
situationer. I stillet bor virdgivare som exempelvis behandlar en
patient akut med vetskap om att patienten inom tvd veckor kom-
mer att behdva soka upp sin ordinarie virdgivare, sikerstilla att
underlag f6r uppféljning och berikning i det enskilda fallet limnas
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till Férsikringskassan fortare dn inom de féreskrivna tva veckorna.
Utredningen anser att frigan limpligen bor bli foremdl for ett
allmint rad eller dylikt frin Férsikringskassan.

En annan friga att ta stillning till dr vid vilken tidpunkt som
tidsfristen skall bérja [6pa. En naturlig tidpunkt for berikning av
tidsgrinsen for nir underlag och begiran om ersittning skall ha
kommit in till Forsidkringskassan dr den tidpunkt d& atgirden slut-
forts. T avsnitt 14.4 limnas forslag om nir ersittningsperioden skall
bérja 16pa. Utredningen anser att detta tillfille ocksd bor vara
avgorande for tidsfristen f6r nir vdrdgivaren skall limna uppgifter
till Forsikringskassan. For att systemet skall bli enkelt och
littoverskddligt bor si lingt som mojligt samma begrepp och
definitioner anvindas.

Utredningen féreslir att tandvardsstdet, liksom 1 dag, skall
betalas ut i efterhand till vrdgivaren. Detta innebir att virdgivaren
fungerar som ett slags kreditgivare i systemet. Utredningen anser
att stdrre hinsyn in 1 dag bor tas till denna aspekt, sirskilt 1 for-
hillande till sm3 foretag. En motsvarande skyldighet for Forsik-
ringskassan att betala ut tandvirdsstod till virdgivaren i normal-
fallet senast inom tva veckor bér dirfér enligt utredningens mening
gilla. Det bér ankomma pd Forsikringskassan att ligga fast denna
tidsram i sina foreskrifter.

Utredningen har forstdelse for synpunkterna frin Karolinska
Institutet och Malmé hogskola avseende de, som man menar, for
undervisningen begrinsade restriktioner som féljer med utredning-
ens forslag. Utredningen anser dock att dven patienter som fir
behandling vid en odontologisk fakultet bér ha de rittigheter som
andra patienter har nir det giller ersittning frin det statliga tand-
virdsstodet. Det finns inte skil for att inféra undantag for dessa
patienter. Utredningen anser ocksd att det bor vara en fordel att
som student lira sig det regelsystem som giller f6r tandvirden,
ocksa nir det giller ritten till ersittning frin det statliga tandvards-
stddet.
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16.5.4 Vad hiander om vardgivare inte fullgér sin skyldighet att
lamna uppgifter?

Utredningens forslag: Forsikringskassan skall f3 hilla inne
ersittning frin det statliga tandvardsstddet i avvaktan pd att en
virdgivare fullgor sin skyldighet att limna angivna uppgifter.

Forsikringskassan fir foreligga en virdgivare som kan antas
inte folja bestimmelserna for statligt tandvirdsstdd att en
begiran om ersittning for viss behandling som virdgivaren utfor
alltid skall forhandsprovas av Forsikringskassan. Ett sddant
foreliggande far gilla hogst ett &r.

Delbetinkandet SOU 2006:71: Forslagen ir nya i férhallande till
delbetinkandet.

Remissinstanserna: Forsikringskassan anser att det skall finnas
en sanktionsmdjlighet knuten till virdgivarnas skyldighet att limna
uppgifter.

Skilen for utredningens forslag: Utredningen har tidigare i detta
avsnitt beskrivit vikten av att virdgivarna limnar de uppgifter som
behovs for att kunna berikna ersittningen frin tandvirdsstodet,
men ocksd for att folja upp och utvirdera tandvirdsstdet. Ett
annat viktigt syfte dr att limna de uppgifter om tandhilsan som
Socialstyrelsen behover for tandhilsoregistret, uppgifter som 1 sin
tur ir nddvindiga for att statsmakterna skall kunna félja utveck-
lingen och bedéma hur det statliga tandvirdsstodet boér vara
utformat i framtiden.

Erfarenheterna frin tillimpningen av reglerna i den nuvarande
tandvardsforsikringen visar att de allra flesta virdgivare 1 dag full-
gor sina uppgiftsskyldigheter pd ett bra sitt. Men det finns ocksd
exempel pd virdgivare som inte alltid fullgjort sin skyldighet att
limna de uppgifter som Forsikringskassan begirt. Betydelsen av
att Forsikringskassan och dirmed ocksa Socialstyrelsen fir de upp-
gifter som behévs har gjort att utredningen har dvervigt olika vigar
att sikra att de 6nskade uppgifterna verkligen kommer in. En sddan
vig ir naturligtvis att med teknikens hjilp underlitta fér vérd-
givarna att fullgéra uppgiftsskyldigheten. Hir ir utredningens
uppfattning att skyldigheten att limna uppgifter visentligt kommer
att underlittas med den koppling till Forsikringskassans IT-st6d
for tandvird som utredningen féreslar.
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Enligt lagen (2001:99) om den officiella statistiken skall officiell
statistik finnas fér allmin information, utredningsverksamhet och
forskning. Uppgifter till den officiella statistiken skall enligt lagen
limnas av sdvil niringsidkare och stiftelser m.fl. som kommuner
och landsting. Som tvingsmedel f6r den som inte fullgér sin upp-
giftsskyldighet anvisar lagen bla. vitesforeliggande och béter.
Utredningen har 6vervigt att foresld liknande regler f6r de vird-
givare som férsummar sina skyldigheter inom det statliga tand-
vardsstddet men avstdtt frin detta. Ett skil ir att utredningen anser
att rittsvisendets resurser i forsta hand bér anvindas foér andra
indamail. Det ir i stillet att foredra att anvinda de mojligheter som
finns inom ramen for de ersittningssystem som administreras av
Forsikringskassan.

Det naturligaste dr di att gora utbetalningen av tandvirdsstod
beroende av att virdgivaren fullgér sin uppgiftsskyldighet. Utred-
ningen féreslir att det i lagen om statligt tandvirdsstod skall
inféras en uttrycklig bestimmelse om att Férsikringskassan kan
innehdlla ersittning frén det statliga tandvardsstédet 1 avvaktan pd
att virdgivaren fullgér sina skyldigheter enligt lagen. Virdgivaren
bér kunna éverklaga ett beslut att innehilla ersittning frin tand-
vardsstodet likavil som andra beslut som rér berikning och
utbetalning av tandvardsstod.

Utredningen har tidigare redogjort f6r f6rslagen till kontroll och
uppfoljning av det nya tandvirdsstédet, och bland annat foreslagit
att dagens forhandsprovningar kraftigt skall minska i omfattning
och ersittas av kontroller i efterhand, se avsnitt 16.2. Utredningen
anser dock att det finns skil att ha kvar en typ av férhandsprévning
1 de fall en virdgivare kan antas inte f6lja bestimmelserna om stat-
ligt tandvardsstdd. Det kan avse virdgivare som 1 stor utstrickning
dsidositter skyldigheten att limna uppgifter och underlag for
uppfoljning och berikning for all utford ersittningsberittigande
tandvird, eller inte i dvrigt foljer regelverket for det statliga tand-
vardsstddet, t.ex. underlitenhet att ha prislistor tillgingliga for
patienterna vid mottagningen.

Denna typ av férhandsprévning syftar till att kontrollera vérd-
givaren pd ett mer omfattande sitt in normalt och i1 férvig
kontrollera att virdgivaren foljer ersittningsbestimmelserna. Moj-
ligheten att besluta om sidan férhandsprévning bér {8 en preventiv
effekt och ge incitament till virdgivarna att félja bestimmelserna
om det statliga tandvardsstodet.
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16.6  Uppgifter till vardgivare

Utredningens forslag: Forsikringskassan skall pd begiran av en
vardgivare fd limna ut sekretesskyddade uppgifter som virdgiva-
ren behéver for att kunna berikna patientens pris for tand-
virden. Virdgivaren skall {3 dessa uppgifter frin socialférsik-
ringsdatabasen via medium fér automatiserad behandling.
Utlimnandet skall regleras 1 lagen om statligt tandvardsstod.

Forslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Overensstimmer i
huvudsak med forslaget. Utredningens forslag 1 delbetinkandet var
dock kopplat till uppgifter som vérdgivaren behoévde for att
berikna patientens pris f6r det d& foreslagna grundstodet.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser anser att forslaget ir en
ndédvindighet om systemet med grundstdd skall inféras. Forsik-
ringskassan menar att forslaget stiller krav pd att sikerheten i1
kommunikationen kan garanteras. En viktig férutsittning ir enligt
Forsikringskassan att begreppet virdgivare ir entydigt och att man
kan registrera och lagra uppgifter om alla godkinda virdgivare.
Kalmar lins landsting delar uppfattningen om att virdgivaren beho-
ver tillgdng till ett begrinsat antal personuppgifter. Dalarnas lins
landsting anser inte att allt som foreslds kinns rimligt bara for att
virdgivaren skall hilla ordning pd nir tandhilsobesdk senast
utfordes. Visterbottens lins landsting stédjer forslaget under forut-
sittning att det finns ett mycket enkelt och vil fungerande I'T-stod
for kommunikation med Forsikringskassan. Norrbottens lLins
landsting anser att vissa uppgifter ir nddvindiga foér att kunna
avgora patientkostnaden, men menar att frigan om vilka uppgifter
som ur integritetshinseende kan limnas méste klargoras.

Skilen for utredningens forslag:

Viardgivares behov av uppgifter om patienten omfattas av tandvdrds-
stodet och om den tandvdrd som patienten fatt tidigare

I dag dr virdgivarnas ersittning frin tandvirdsstddet beroende av
vilken behandling, tgird, en patient fitt. Ersittningens storlek
regleras 1 forordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa. Nir vird-
givaren padborjar behandlingen av en patient vet virdgivaren hur
mycket ersittning som kan limnas frin tandvirdsstodet. For att
ersittning 6verhuvudtaget skall utgd fordras att patienten ir forsik-
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rad enligt socialférsikringslagen (1999:799). S& som systemet ir
uppbyggt i dag behdver virdgivarna sdledes i princip inte ha tillgdng
till ndgon annan uppgift in om aktuell patient omfattas av stédet
eller inte, f6r att kunna berikna patientens pris f6r behandlingen.

I det nya tandvardsstddet behover virdgivarna, som i dag, till att
bérja med & uppgift om huruvida patienten omfattas av ritten till
ersittning frin det statliga tandvirdsstédet, dvs. om patienten ir
bosatt i Sverige. Vidare behéver virdgivarna veta dels om checken
har utnyttjats eller inte, dels hur mycket tandvird patienten har fatt
totalt sett. Det sistnimnda behover virdgivaren {3 information om
for att veta om patienten kommit upp 6ver karensnivd som berit-
tigar till ersittning frin det statliga tandvirdsstodet och for att
kunna berikna patientens pris. Det nya férslaget medfor dirfor att
en virdgivare inte enbart utifrdn bestimmelserna i férordningen
om statligt tandvardsstdd kan avgora hur stor ersittning som kan
komma att limnas for utférd behandling. For att kunna berikna
patientens pris for behandlingen méste virdgivaren sdledes ha kin-
nedom om dels nir patienten nyttjade sin tandvérdscheck senast,
dels f6r hur stort belopp patienten har fitt tandvird tidigare. I de
fall d3 en patient enbart beséker en och samma vardgivare for att f3
all behandling finns uppgifterna sikert tillgingliga hos virdgivaren
sjilv. T andra fall torde osikerheten om de omstindigheter som
utgor sjilva grunden for berikningen av ersittningen i minga fall
kunna bli betydande. Virdgivaren bér ocksd f8 uppgift om start-
datum fér aktuell ersittningsperiod fér att tillsammans med
patienten kunna bedéma om det eventuellt kan vara klokt att pi-
bérja en ny ersittningsperiod, t.ex. infér starten av en storre behandling.

Behandling av personuppgifter

I personuppgiftslagen (1998:204; PUL) finns allminna bestim-
melser om automatiserad behandling av personuppgifter. PUL
syftar till att skydda enskilda personer mot krinkning av den
personliga integriteten vid behandling av personuppgifter pd auto-
matiserad vig eller pd manuell vig i register. Vid sidan av PUL
regleras Forsikringskassans behandling av personuppgifter genom
lagen (2003:763) om behandling av personuppgifter inom socialfér-
sikringens administration (socialférsikringsdatabaslagen, SofdL)
och férordningen (2003:766) om behandling av personuppgifter
inom socialférsikringens administration. Av dessa bestimmelser
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framgdr att personuppgifter fir behandlas 1 Forsikringskassans
verksamhet bl.a. om det dr nédvindigt for att tillgodose behov av
underlag som krivs for att den registrerades eller annans rittigheter
eller skyldigheter i friga om férméaner och ersittningar skall kunna
bedémas eller faststillas eller f6r att handligga drenden. S3dana
uppgifter fir ocksd behandlas bla. foér tillhandahllande av
information som behévs som underlag fér beslut om och kontrol-
ler av férméner och ersittningar m.m. i vissa fall. Uppgifterna far
inte behandlas f6r nigot indamdl som ir oférenligt med de for
vilka uppgifterna samlats in.*

Utlimnande av uppgifter ur databasen

De uppgifter som vardgivarna kommer att behova for att avgdra
hur stora belopp som skall debiteras patienterna, kommer att finnas
tillgingliga 1 Forsikringskassans databas, socialférsikringsdata-
basen. Frigan ir dock bide vilka de nirmare rittsliga férutsittning-
arna fér ett utlimnande av uppgifter till virdgivarna ir och i vilken
form ett eventuellt utlimnande bér ske.

Enligt 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100) giller sekretess hos
bl.a. Forsikringskassan i drende enligt lagstiftningen om allmin
forsikring m.m. Sekretessen giller f6r uppgift om nigons hilsotill-
stdnd och andra personliga férhdllanden, om det kan antas att den
som uppgiften ror, eller ndgon honom eller henne nirstdende, lider
men (skada, oligenhet) om uppgiften rojs.

En uppgift om en enskilds tandvirdskostnader ror dennes
personliga férhdllanden i den mening som avses i sekretesslagen.
Uppgiften ir dirfér hos Forsikringskassan skyddad av den sekre-
tess som foljer av 7 kap. 7 § sekretesslagen. Nuvarande bestimmel-
ser om undantag frin sekretess fér utlimnande av uppgifter till
enskilda medger inte att Forsikringskassan utan foregiende sekre-
tessprovning kan limna ut uppgifter om enskilda till virdgivare for
tillimpning av bestimmelserna om tandvirdsstd. Det finns inte
heller ndgra bestimmelser som mojliggdr for Forsikringskassan att
utan sirskild sekretessprévning limna ut uppgifterna till andra
myndigheter.

Enligt de bestimmelser som giller 1 dag krivs att Forsikrings-
kassan gor en sekretessprévning vid utlimnandet i varje enskilt fall

¢ 7,8 och 9 §§ lagen (2003:763) om behandling av personuppgifter inom socialférsikringens
administration.
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for att myndigheten skall kunna limna ut uppgifter om en patients
totala tandvirdskostnader till en virdgivare. For att en virdgivare
pd ett enkelt sitt skall kunna f3 tillgdng till de aktuella uppgifterna
frin Forsikringskassan 1 syfte att gora berikningar av patienters
behandlingar krivs dirfér vissa dndringar i de bestimmelser som
ror sekretessen.

Nir det giller sekretessen hos en myndighet féljer av 1 kap. 3 §
sekretesslagen att sekretessen enligt lagen ocksd giller i férhdllande
till andra myndigheter och i férhdllandet mellan olika sjilvstindiga
verksamhetsgrenar inom en och samma myndighet. I den méin
uppgifter overfors frin en myndighet till en annan, nir olika
sekretessregler giller f6r myndigheternas verksamheter, tillimpas
hos mottagaren den sekretess som dr primirt tillimplig hos denne.
I nu aktuellt hinseende innebir det att uppgifter som skulle kunna
komma att 6verlimnas frdn Forsikringskassan till t.ex. landsting-
ens folktandvird kommer att omfattas av primir sekretess enligt
7 kap. 1 § sekretesslagen hos tandvirden. Enligt denna bestimmelse
giller inom hilso- och sjukvirden sekretess for uppgift om enskilds
hilsotillstind eller andra personliga férhéllanden, om det inte stir
klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon nir-
stiende till den enskilde lider men. Det ir sdledes en presumtion
for sekretess och uppgifterna hos den allminna tandvirden skyddas
dirmed av en stringare sekretess dn hos Forsikringskassan, dir
offentlighet uppstills som huvudregel. Uppgifter som skulle kunna
komma att limnas ut till privata virdgivare skulle komma att
omfattas av bestimmelserna om tystnadsplikt 1 2 kap. 8 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride.
Uppgifter om enskildas personliga férhillanden skyddas sdledes
mot obehérigt réjande dven hos privata virdgivare.

Syftet med att ge virdgivarna tillgdng till uppgifterna ir endast
att faststilla vilket pris virdgivaren skall debitera patienten for
utférd behandling. Att virdgivaren fir tillgdng till dessa uppgifter
kan patienten sjilv sigas ha intresse av. Osikerhet 1 frdga om tand-
virdsbesoket berittigar till ndgon ersittning f6r den enskilde eller
inte kan nimligen tinkas leda ull att virdgivaren debiterar
patienten ett for hogt pris. I praktiken saknar Forsikringskassan
forutsittningar att pd manuell vig hantera den mingd framstill-
ningar om utlimnande av uppgifter ur socialférsikringsdatabasen
som kan bli en f6ljd av det foreslagna tandvardsstddets utformning.
Uppgifterna bér dirfér kunna efterfrdgas och omedelbart limnas i
IT-stédet. Det dr av betydelse i sammanhanget att uppgifterna &t-
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njuter starkt skydd genom bestimmelser om sekretess och tyst-
nadsplikt hos den virdgivare som tar emot uppgifterna. Vard-
givaren skall enbart ha ritt att efterfriga uppgifter om patienter
som vardgivaren behandlar eller stir i begrepp att behandla.

Utredningen har évervigt om det finns skil att foresld sirskilda
villkor som ger den enskilde inflytande 6ver utlimnandet eller sir-
skild kontroll 6ver hur uppgifterna hanteras. En méjlighet vore att
stilla krav pa sirskilt medgivande frin den enskilde eller krav pd att
information skall limnas till denne varje ging en uppgift i socialfor-
sikringsdatabasen limnats ut med stdd av dessa aktuella
bestimmelser. Utredningens bedémning ir dock att hinsynen till
de enskildas integritet inte kriver att nigra sddana villkor i detta fall
skall gilla for att sekretessbrytande bestimmelser skall kunna
inféras.

Utredningen anser att det intrdng i den personliga integriteten
som bestimmelser om undantag frin socialférsikringssekretessen
leder till i detta fall inte dr av sidan betydelse att det dverviger de
fordelar som en sddan bestimmelse medfér och som frimst syftar
till att patienten inte skall betala ett for hogt pris f6r sin vird. Ut-
redningen féreslar dirfor att det infoérs en bestimmelse som stadgar
ett undantag frin sekretessen enligt 7 kap. 7 § sekretesslagen for
utlimnande av vissa uppgifter om enskilda till virdgivare. Det krivs
dven en indring 1 7 kap. 7 § sekretesslagen pd s sitt att det i
bestimmelsen skrivs in att sekretess skall gilla hos bland annat
Forsikringskassan 1 irenden enligt lagstiftningen om statligt
tandvardsstdd.

For att minska den administrativa bérdan fér Férsikringskassan
och fér att gora systemet sd smidigt som mojligt for virdgivarna
bor vidare en ordning gilla som innebir att uppgifterna ur social-
forsikringsdatabasen limnas ut elektroniskt och pd automatiserad
vig. I de fall en vdrdgivare har fitt felaktiga uppgifter frin Forsik-
ringskassan anser utredningen att detta bor hanteras enligt den
ordning som i dag finns f6r sddana situationer.

Vilka uppgifter bor limnas ut?

Det fir forutsittas att virdgivaren redan har tillgdng till uppgifter
om namn och personnummer, eftersom det ir uppgifter som
patienten limnar och som vérdgivaren kontrollerar vid besdket.
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Genom att endast de personer som omfattas av ritten till ersitt-
ning frin det statliga tandvardsstodet, dvs. ir bosatta i Sverige, skall
finnas registrerade 1 Forsikringskassans I'T-st6d, kommer kontrol-
lerna av om patienten omfattas av stdet att ske per automatik.

Vérdgivarna bor inte 3 tillgdng till fler uppgifter om en patient
in vad som ir nédvindigt for att de skall kunna berikna patientens
pris. De uppgifter virdgivaren behéver 3 tillgdng till ar:

1. utnyttjande av tandvardscheck,

2. aktuellt virde av patientens tandvirdskonsumtion,
3. startdatum for aktuell ersittningsperiod, samt

4. forekomst av abonnemangsavtal.

Uppgift om startdatum for aktuell ersittningsperiod bér limnas,
eftersom detta bor anses vara en visentlig uppgift i samband med
bedémningen av om ny ersittningsperiod skall startas, t.ex. infér
en storre behandlingsomging. Virdgivaren behover f3 tillging till
uppgifter om patienten nyttjat ritten till tandvirdscheck samt det
aktuella virdet pd den tandvird som patienten fitt. Virdgivaren
behéver dven uppgift om patienten har ett avtal om abonnemangs-
tandvdrd. Utredningens bedémning dr att dessa uppgifter behovs
for att virdgivaren skall kunna berikna patientens pris fér utford
behandling.

Den ersittningsprocent som ir aktuell f6r patienten behover
diremot inte framgd eftersom detta dr uppgifter som virdgivaren
har tillgdng till genom de generella ersittningsreglerna om karens-
belopp och ersittningsprocent.

Virdgivaren behover inte 3 del av uppgifter om vilken behand-
ling patienten tidigare har fitt. Om sidana uppgifter skulle behévas
far dessa inhimtas pd samma sitt som 1 dag, vanligtvis genom att de
limnas av tidigare virdgivare. Inte heller b6r virdgivarna {3 tillgdng
till uppgifter om vilken eller vilka virdgivare som tidigare har
behandlat patienten, eftersom dessa uppgifter inte ir nodvindiga
for virdgivaren for att kunna bestimma patientens pris fér utford
behandling. Patientens adress och uppgifter om var i landet dennes
drende handliggs skall inte heller framgd. De personuppgifter som
virdgivaren bor {3 tillgdng till skall alltsd inte méjliggora f6r vard-
givaren, eller ndgon annan, att fi kinnedom om exempelvis var 1
landet patienten ir bosatt. Detta innebir att personer med skyd-
dade personuppgifter inte behéver undantas eftersom det inte ir
frigan om att limna ut nigra personuppgifter som virdgivaren inte
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redan har. T 6vrigt omfattas skyddade personuppgifter i systemet av
samma skydd som sidana uppgifter har 1 Férsikringskassans évriga
register, dvs. eventuella sekretessmarkeringar m.m. féljer med.

Uppgifter i form av tidigare inregistrerade diagnos- och &tgirds-
koder bér inte limnas ut till vardglvaren per automatik. Dessa upp-
gifter kan visserligen vara av intresse for vdrdgivaren, men ir inte
nédvindiga for att vdrdgivaren skall kunna berikna patientpriset. I
vissa fall kan dock patienters behandlingshistorik, inkl. diagnos-
och dtgirdskoder, vara av virde fér vdrdgivaren vid sjilva plane-
ringen av den framtida virden. Férsikringskassan bor dirfér, efter
sedvanlig sekretessprévning, kunna komma fram till att uppgifter
av ovannimnt slag kan limnas ut. Ett medgivande frin patienten
kan ocksd vara ett sitt f6r virdgivaren att fi del av nyssnimnda
uppgifter. Virdgivaren kan dven {3 tillgdng till dessa uppgifter via
patientens tidigare vardgivare.

Utredningens slutsats ir féljaktligen att Forsikringskassan bor
f3 mojlighet att, utan hinder av sekretess, limna ut uppgifter till
virdgivare om patientens utnyttjande av tandvirdschecken samt
om aktuell karensnivd, startdatum for aktuell ersittningsperiod och
i forekommande fall uppgift om férekomst av abonnemangsavtal.
Utredningen menar att detta utlimnande bér kunna ske bide till
privata och landstingskommunala virdgivare.

Elektroniskt utldmnande

Inom ramen fér administrationen av tandvirdsstddet kommer
stora mingder information att hanteras. Det ir viktigt att det nya
tandvardsstédet kan hanteras utan en alltfér tungrodd administra-
tion. Forslaget att ge virdgivare tillging till vissa personuppgifter
frdn socialférsikringsdatabasen pid medium fér automatiserad
behandling ir ett led i att forverkliga denna ambition. Sjilva upp-
giftslimnandet bor ske via en webbaserad [6sning.

Utredningen gor bedémningen att den féreslagna dndringen
medfor att Forsikringskassan ocksd fir ritt att behandla de aktuella
uppgifterna och dirmed iven mojlighet att limna ut dem pi
medium f6r automatiserad behandling. Enligt utredningens mening
krivs det inte ndgon dndring i socialférsikringsdatabaslagen for att
mojliggora detta.
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16.7 Tandhélsoregister

Utredningens forslag: Socialstyrelsen skall inritta ett tand-
hilsoregister med uppgifter om den vuxna befolkningens tand-

hilsa.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Utredningen
foreslog att Socialstyrelsen skulle {4 ett tydligare ansvar for statistik
om tandhilsan hos vuxna genom att inritta ett tandhilsoregister.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser instimmer i
bristen p4 statistik nir det giller den vuxna befolkningens tandhilsa
och tillstyrker forslaget om att inritta ett tandhilsoregister.

Skilen for utredningens férslag: Som utredningen konstaterade i
delbetinkandet SOU 2006:71 rider det stor brist pd uppgifter om
tandhilsan hos den vuxna befolkningen. Detta beror dels pd otill-
ricklig information, dels pd otydlighet i vem som ir ansvarig for att
folja tandhilsan. Utredningen menade att de storsta bristerna nir
det giller uppféljningen av tandhilsan ligger 1 avsaknaden av
kliniska data. I férsta hand bor dirfér dtgirder vidtas som avhjilper
denna brist.” Den stora avsaknaden av information om tandhilsa
och behovet av att 6ka kunskapen om hur tandhilsan hos den
vuxna befolkningen utvecklas gor vidare att det finns skil att dven
for uppfoljning och utvirdering skapa ett register om tandhilsa. Ett
tandhilsoregister kan ocksd fylla en viktig funktion nir det giller
forskning och epidemiologiska undersékningar.

I lagen (1998:543) om hilsodataregister regleras nir personupp-
gifter fir behandlas i ett hilsodataregister. Med vird enligt sist-
nimnda lag avses bland annat vird enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) och tandvardslagen (1985:125).°

Personuppgifter i ett hilsodataregister fir, utéver framstillning
av statistik, behandlas fér uppféljning, utvirdering och kvalitets-
sikring av hilso- och sjukvérd samt forskning och epidemiologiska
undersékningar.” Fér att det skall vara nédvindigt att utfirda en
sddan férordning krivs att registret behovs for fler indamal dn att
enbart framstilla officiell statistik enligt lagen (2001:99) om den
officiella statistiken. Utredningen anser att de uppgifter som fére-
slds bli registrerade i ett tandhilsoregister uppfyller dessa kriterier

7SOU 2006:71.
81§ lagen (1998:544) om virdregister.
%3 § lagen (1998:543) om hilsodataregister.
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och foreslar dirfor att det med stdd av lagen om hilsodataregister
inrittas ett tandhilsoregister.

Socialstyrelsen ir nationell expert- och tillsynsmyndighet for
verksamhet som ror bland annat hilso- och sjukvard, hilsoskydd
och epidemiologi.'® Socialstyrelsen fir, som central férvaltnings-
myndighet inom hilso- och sjukvirden, behandla personuppgifter i
hilsodataregister. I dag finns hilsodataregister hos Socialstyrelsen 1
form av exempelvis cancerregister och patientregister. Eftersom
Socialstyrelsen ir central férvaltningsmyndighet inom hilso- och
sjukvirdsomridet anser utredningen att denna myndighet dven bér
f3 uppgiften att fora ett hilsodataregister i form av ett tandhilso-
register. Aven om tandvird kan anses innefattas i begreppet hilso-
och sjukvird si anser utredningen att det finns skil att precisera
Socialstyrelsens statistikansvar for tandhilsan. Detta giller inte
minst mot bakgrund av att det hittills varit oklart vilken myndighet
som har ansvaret att f6lja tandhilsan.

Nir det giller vilka uppgifter om tandhilsa som virdgivarna skall
rapportera in och hur detta skall géras se avsnitt 16.5.

16.8  Aterkrav vid omgoérning

Utredningens forslag: Om en protetisk behandling méste géras
om av en annan virdgivare in den som férst utférde behand-
lingen skall Foérsikringskassan f8 dterkriva det statliga tand-
vardsstod som limnats till virdgivaren f6r den forsta behand-
lingen. Forsikringskassan skall 1 ett sidant fall i stillet {8 rikna
av beloppet frin en fordran som virdgivaren har pi annan
ersittning frin tandvirdsstddet. Ett belopp som motsvarar det
dterkrivda beloppet skall Forsikringskassan anvinda som betal-
ning till den virdgivare som utfér omgdrningen.

Behovet av omgérning skall f6rhandsprévas av Foérsikrings-
kassan i de fall omgérningen gors av annan virdgivare in den
som férst utférde behandlingen.

Forslaget i delbetinkande SOU:2006:71: Forslaget dr nytt 1 for-
hillandet till delbetinkandet.

101 § forordningen (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen.
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Skilen for utredningens forslag: Enligt 16 § férordningen
(1998:1337) om tandvédrdstaxa fir inte en virdgivare tillgodorikna
sig ersittning frin férsikringen nir en protetisk behandling beho-
ver géras om inom viss tid. For en behandling med avtagbar protes
giller en period om ett ir efter den dag d& protesen limnades ut till
patienten. For en behandling med fast protes, helt eller delvis,
giller en period om tvd 4r efter den dag di protesen slutligt sattes
fast. Vardgivaren fir dock tillgodorikna sig ersittning om protesen
utférts med immediatteknik, dr avsedd for tillfilligt bruk, om
patienten kan lastas for att behandlingen behéver goras om eller
om protesen utsatts for yttre vald.

Denna bestimmelse motsvaras i utredningens forslag av en
bestimmelse i den féreslagna bilaga A till f6rordningen om statligt
tandvardsstdd. Forslaget har motsvarande innebérd som dagens
bestimmelse 1 16 § férsta och andra stycket férordningen om tand-
virdstaxa. Efter tidsperioden om ett respektive tvd &r limnas
ersittning enligt regelverket for ersittningsberittigande tandvérd,
se bilaga 5.

Enligt 16 § fjirde stycket i férordningen om tandvirdstaxa far
Forsikringskassan dterkriva ersittning om en protetisk behandling
behéver géras om inom viss tid. Denna bestimmelse tillimpas sd
att Forsikringskassan inte limnar nigon ersittning om behand-
lingen gérs om hos samma virdgivare som utférde den ursprung-
liga behandlingen. Om behandlingen i stillet gérs om av en annan
vardgivare har Forsikringskassan ritt att dterkriva ersittningen av
den vardgivare som gjorde den ursprungliga behandlingen.

Enligt Forsikringskassans foreskrifter (RFFS 1998:35) skall en
protetisk behandling som gérs om av en annan virdgivare in den
som utférde den ursprungliga behandlingen alltid férhandsprévas. 1
férhandsprovningen avgor Forsikringskassan om det finns ett
objektivt omgoérningsbehov.

Dagens lydelse 1 16 § leder till vissa problem 1 de fall behand-
lingen goérs om av en annan virdgivare och ersittningen terkrivs
frin den forsta vdrdgivaren. Forsikringskassan fir nimligen av den
forsta vdrdgivaren &terkriva den ersittning som limnas f6r omgor-
ningen av behandlingen, dven om omgérningen ir mer kostsam.
Detta innebir att den virdgivare som utférde den ursprungliga
behandlingen kan krivas pa ett hogre belopp dn vad denne fitt i
ersittning fér den ursprungliga behandlingen. Férsikringskassan
kan alltsd inte, enligt dagens bestimmelser, vilja hur stort belopp
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som skall 3terkrivas, eftersom bestimmelsen anger att terkrav
skall goras av hela beloppet f6r omgérningen eller inte alls.

Den virdgivare som utfér en protetisk behandling riskerar sdle-
des att bli krivd pd ett hogre belopp dn vad som limnats i de fall
som behandlingen behover géras om och patienten viljer att l3ta en
annan virdgivare genomféra omgdrningen. Detta kan innebira en
risk fér att virdgivare avstdr fr@n att gora enklare protetiska
insatser, trots att patienten féredrar en enklare och mindre kostsam
tgird.

Virdgivarna har vanligen egna férsikringar f6r omgdrningar.
Dessa forsikringar ticker dven patientens avgift, s§ att patienten
hills skadeslés vid en omgérning. Forsikringarna ir utformade
utifrdn forutsittningen att virdgivaren inte kan krivas pd mer in
vad som limnats i ersittning for den ursprungliga behandlingen.
Om dagens reglering inte justeras finns risk att virdgivarnas fér-
sikringar férindras och patientskyddet férsvagas.

Mot denna bakgrund foreslar utredningen att bestimmelsen i
den foéreslagna lagen om statligt tandvardsstod skrivs s att Forsik-
ringskassan endast fir dterkriva ett belopp motsvarande det statliga
tandvardsstdd som limnats till virdgivaren for den férsta behand-
lingen. Detta belopp skall Forsikringskassan betala ut till den vard-
givare som utfér omgodrningen.

Konstaterandet av att det foreligger ett objektivt omgdrnings-
behov ir nigot som varken virdgivarna eller patienten kan std for.
S& linge omgoérningen gors om av samma virdgivare som utférde
den férsta behandlingen finns inget behov av att konstatera detta,
eftersom regleringen av ersittningen di endast rér en och samma
virdgivare. Men 1 de fall patienten viljer att vinda sig till en annan
vardgivare behovs det en bestimmelse som tydliggér hur om-
gorningsbehovet skall definieras, en slags oberoende ”second-
opinion”. Utredningen har erfarit att Forsikringskassans forhands-
provningar av dessa drenden i dag fungerar vil. Utredningen fore-
slir dirfor att omgoérningar som utférs av annan virdgivare in den
ursprungliga dven fortsittningsvis skall férhandsprévas av Forsik-
ringskassan.
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16.9  Vardgivares mojlighet att krdva patienten i
efterhand

Utredningens forslag: Har virdgivaren efter utférd behandling
fatt ett ligre belopp 1 ersittning frn det statliga tandvardsstodet
in vardgivaren begirt av Forsikringskassan, skall mellanskillna-
den inte f8 krivas av patienten. Detta skall dock inte gilla om
den ligre ersittningen frdn tandvdrdsstodet beror pd att
patienten limnat ofullstindiga eller oriktiga uppgifter.

Delbetinkandet SOU 2006:71: Forslaget dr nytt i1 férhéllande till
delbetinkandet.

Skilen for utredningens forslag: For att tandvardschecken skall
kunna utnyttjas, och virdgivaren {3 ersittning fér denna frin For-
sikringskassan, krivs att patienten inte tidigare nyttjat aktuellt
checkbelopp. Fér att en vardgivare skall kunna forlita sig pd de
uppgifter som finns om att en patient inte nyttjat checken — och
dirigenom kunna debitera patienten ritt pris — krivs dirfor att
uppgifterna i Forsikringskassans IT-st6d ir si aktuella som moj-
ligt. Eftersom det endast dr den vdrdgivare som begir ersittning
forst som kan f3 ersittning frin Forsikringskassan, ges virdgivarna
ett incitament att skicka in begiran om ersittning s fort som méj-
ligt. T avsnitt 16.5 foreslir utredningen ocksd att virdgivarna skall
vara skyldiga att skicka in sin begiran om ersittning inom tvi
veckor frdn det att den ersittningsberittigande 3tgirden slutférts
for att ersittning 6ver huvud taget skall utga.

Utredningen kan inte se att det bér finnas ndgon mojlighet for
vérdgivaren att i efterhand kriva patienten pd pengar om begiran
om ersittning skickas in fér sent och ersittning dirfér uteblir.
Annorlunda kan det emellertid férhdlla sig om en patient far med
osanning och tidigare, dvs. kort tid f6re aktuellt besdk, varit pd ett
besok hos en annan virdgivare som genererat ersittning och nigon
ersittning dirfér inte betalas ut till den virdgivare hos vilken besck
nummer tvd genomférdes. Utredningen bedémer dock att risken
for missbruk ir s3 pass liten att det inte finns skil att bygga upp ett
system som skulle innebira att virdgivare hade ritt att kriva sina
patienter pd pengar 1 efterhand. Det nya IT-stddet innebir ocksd
att virdgivarna kan f3 s8 aktuella uppgifter som mojligt utan att
riskera att ersittning inte kommer att betalas ut fér en specifik
patient. En annan sak ir att en patient som limnar felaktiga upp-
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gifter kan gora sig skyldig till brott (t.ex. bedrigligt beteende) och
dirigenom bli skadestindsskyldig.

En annan situation kan vara att vdrdgivaren beviljats ersittning
inom skyddet mot hoga kostnader f6r en 4tgird som, vid en efter-
handskontroll, visat sig inte vara ersittningsberittigande. Detta kan
t.ex. ske om virdgivaren felaktigt tolkar eller tillimpar regelverket
for ersittningsberittigande tandvird och att misstaget eller miss-
bruket uppdagas vid en efterhandskontroll. Hir fir de indrade for-
utsittningarna fér virdgivarna nir det giller fé6rhandsprévning och
efterhandskontroll betydelse.

For att forbittra kontrollen av utbetalningarna féresldr utred-
ningen att férhandsprévningarna, till f6rmén for kontroller i efter-
hand, kraftigt skall begrinsas. Det féreslagna regelverket anger nir
det rér sig om ersittningsberittigande tandvird eller inte. Nigon
mdijlighet f6r virdgivaren att begira férhandsprévning 1 dessa fall
kommer enligt forslaget inte att finnas. Med hinsyn tll att den
bedémning som virdgivaren har att géra inte bér vara komplicerad
finner utredningen att virdgivaren i dessa situationer bor sté risken
for att ersdttning inte kommer att beviljas. Det dr dock viktigt att
pipeka att Forsikringskassan, sirskilt initialt efter reformens
ikrafttridande, bor ta ett sirskilt ansvar f6r att limna rdd och vig-
ledning till virdgivare och vid behov patienter nir det giller tolk-
ning av regelverket for ersittningsberittigande tandvird. Utred-
ningen anser att Forsikringskassan bor anvinda olika former for
att limna sidant stod, exempelvis genom vigledande dokument,
allminna r&d och genom méjlighet att kontakta kvalificerade hand-
liggare med sirskild kompetens avseende det statliga tandvards-
stodet.

Utredningen féreslar f6ljaktligen att det 1 lagen om statligt tand-
virdsstdd skall tas in en regel om att mellanskillnaden inte far tas ut
av patienten om virdgivaren efter utférd behandling fitt ett ligre
belopp i ersittning frin det statliga tandvirdsstédet in virdgivaren
begirt av Forsikringskassan.
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16.10 IT-stod och informationssdkerhet

Pégdende nationella initiativ for en forbéttrad informationshantering
inom hilso- och sjukvdrden

En indamailsenlig anvindning av informations- och kommunika-
tionsteknik ir en forutsittning for att kunna forbittra patient-
sikerhet, virdkvalitet och tillginglighet inom vérd- och omsorgs-
sektorn. Den férra regeringen tillsatte 1 mars 2005 en nationell
ledningsgrupp foér IT i vird och omsorg med representanter frin
Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Social-
styrelsen, Likemedelsverket, Apoteket AB och Carelink. Dessa
aktorer har gemensamt utarbetat och enats om en nationell IT-
strategi for vird och omsorg (skr. 2005/06:139), som fér forsta
gingen etablerar ett gemensamt forhdllningssitt till hur IT skall
anvindas for att stédja medborgarnas delaktighet i virden och fér
att utveckla virdverksamheten.

Strategin pekar ut sex insatsomrdden som det nationella arbetet
skall fokusera pa for att skapa férutsittningar f6r siker och effektiv
anvindning av IT inom vérd och omsorg. Det handlar dels om att
revidera de lagar och regelverk som reglerar informationshantering
inom hilso- och sjukvirden, dels om att vidareutveckla den
tekniska infrastrukturen och utarbeta en nationell informations-
struktur. Man pekar dven pd behovet av stirkta insatser for att
information skall kunna vara tillginglig 6ver organisatoriska
grinser. Exempelvis handlar detta om vikten av ett vilfungerande
elektroniskt informationsutbyte mellan sjukvirdshuvudmin och
statliga myndigheter 1 syfte att forbittra méjligheterna till upp-
f6ljning och tillsyn av verksamheten.

Den nya regeringen stiller sig bakom den nationella IT-strategin,
och har under hésten 2006 vidtagit en rad dtgirder for att pdskynda
inférandetakten av nya nationella IT-baserade tjinster inom hilso-
och sjukvirden. Det handlar exempelvis om att skapa ett enhetligt
bruk av termer och begrepp inom all vird och omsorg i syfte att
stirka patientsikerheten och férbittra mojligheterna for kvalitets-
arbete, verksamhetsutveckling och 6ppna jimférelser.
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Investeringskostnader

Utredningens forslag om att férorda en webbaserad 16sning leder
tll att virdgivarna inte behéver gora kostsamma investeringar i
teknisk utrustning for att fa tillgdng till de aktuella uppgifterna.
Det skall vara tillrickligt att de har tillgdng till en vanlig person-
dator och en uppkoppling till Internet. IT-utrustning av detta slag
ir ndgot som flertalet virdgivare 1 dag fir forutsittas ha tillging till.
En webbaserad 16sning gér det ocksd mojligt for alla virdgivare att
utnyttja [T-stddet, oavsett vilken typ av journalsystem eller teknisk
plattform som anvinds. P4 sikt bor det dock évervigas om denna
webbaserade 16sning istillet kan integreras med de existerande
elektroniska dokumentationssystemen for att minimera behovet av
separata inloggningar 1 olika system. Detta skulle underlitta
anvindningen for virdpersonalen.

Sikerbetsfragor

Det ir centralt att sikerheten kring informationsutbytet uppritt-
halls pa ett tillfredstillande sitt. Det finns olika sdtt att hantera
sikerhetsfrigorna i1 en sidan 16sning, exempelvis genom
anvindande av PIN-koder, s.k. mjuka certifikat som laddas ner pd
den egna datorn eller elektroniska ID-kort som kan avlisas 1 kort-
lisare. Utredningen menar att det bér vara upp till Férsikrings-
kassan att bedéma vilken typ av l6sning som bor anvindas for
utlimnandet av de aktuella uppgifterna. Sikerhetslésningen boér
dock utvecklas i samspel med motsvarande arbete som nu pigir
inom hilso- och sjukvidrden. En viktig sikerhetsaspekt ir att
dtkomst till och anvindning av informationen skall loggas s8 att det
1 efterhand skall vara méjligt att kontrollera att virdgivarna endast
sokt information foér det indamal som avsetts. Denna information
skall goras tllginglig f6r sivil medborgare som verksamhets-
ansvariga. I systemet bor det dven finnas inbyggda sikerhetsfunk-
tioner som syftar till att detektera och dirmed minimera risken for
missbruk av informationen. I denna del bér Férsikringskassan
beakta de principer for en siker elektronisk informationshantering
som foreslds 1 Patientdatautredningens betinkande om en ny
patientdatalag (SOU 2006:82).

Utredningen anser ocksd att det ir viktigt att Forsikringskassans
arbete med att utarbeta ett nytt I'T-stéd, enligt det uppdrag som
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regeringen limnade till myndigheten i november 2006, sker enligt
de principer som slis fast i den nationella IT-strategin for vird och
omsorg (skr. 2005/06:139). Detta innebir att IT-stédet skall ut-
vecklas 1 samrdd med virdpersonal och virdgivare s att det méter
verksamhetens behov. Dirigenom blir det sikert bdde frdn den
enskilda patientens perspektiv och anvindarvinligt ur ett vird-
givarperspektiv.

16.11 Slopad aldersgrans

Utredningens forslag: Nuvarande &ldersgrins for tandlikare
och tandhygienister nir det giller ersittningsberittigande vird
inom tandvirdsforsikringen skall inte f8 nigon motsvarighet
inom det statliga tandvardsstodet.

Delbetinkandet SOU 2006:71: Forslaget dr nytt i férhillande till
delbetinkandet.

Skilen for utredningens forslag:
Bakgrund

Enligt bestimmelser i lagen (1962:381) om allmin férsikring
(AFL) limnar den nuvarande tandvirdsforsikringen ersittning for
vard som ges genom det allminnas férsorg och av virdgivare i
enskild verksamhet som ir upptagen pd en forteckning hos Forsik-
ringskassan. For att bli uppférd pd Férsikringskassans férteckning
skall virdgivaren antingen sjilv vara legitimerad tandlikare eller
legitimerad tandhygienist eller ha tillgdng till en eller flera legitime-
rade tandlikare eller tandhygienister. Dessutom féreskrivs att
ersittning endast limnas om tandvirden utférts av en legitimerad
tandlikare eller legitimerad tandhygienist som inte har fyllt 70 &r.
Enligt férordningen om tandvirdstaxa fr Forsikringskassan 1 sir-
skilda fall medge undantag frin den &ldersgrins som foreskrivs i
AFL.

Det finns ingen anledning att i det nya tandvardsstodet g ifrin
kravet pd legitimation, dven om det redan av lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde framgir att
endast den som har legitimation f6r yrket eller sirskilt férordnats
att utdva det dr behorig att utéva yrke som tandlikare eller tand-

404



SOU 2007:19 Administration, kontroll och uppféljning

hygienist. Nir det diremot giller &ldersgrinsen har Férsikrings-
kassan 1 en skrivelse till regeringen ar 2005 foreslagit att reglerna
om &ldersgrins for tandlikare och tandhygienister avseende ersitt-
ning for tandvird skall avskaffas. Aven utredningen Tand-
vardséversyn 2000 ansdg i sitt slutbetinkande Tandvirden 2010
(SOU 2002:53) att dldersgrinsen borde avskaffas.

Utvecklingen

Ar 2001 hojdes 3ldersgrinsen till 67 &r i samband med #ndringar i
anst‘dllningsskyddslagen (1982:80) som gav en arbetstagare ritt
men inte skyldighet att kvarstd i anstallnmgen till 67 ars alder.
Aldersgrinsen héjdes direfter till 70 &r frin den 1 juli 2003. Sam-
tidigt infoérdes en mojlighet fér tandlikare och tandhyglenlster att
efter medgivande frin regeringen eller myndighet som regeringen
bestimmer, dvs. nu Férsikringskassan, utféra tandvird inom tand-
vardsforsikringen efter det att de fyllt 70 &r. I prop. 2002/03:73
(s. 7 tf.) fordes en utférlig argumentation sdvil f6r att hoja dlders-
grinsen till 70 &r som for att inte avskaffa den helt. Regeringen

framholl bl.a. féljande:

En av vdrdens stora utmaningar i framtiden ir att klara personalfér-
sorjningen. En hojning av 3ldersgrinsen fér tandlikares och tand-
hygienisters ritt till ersittning kommer till viss del att innebira ett till-
skott av arbetskraft. Regeringen anser emellertid att bristen pd vird-
personal 1 huvudsak miste motas med andra och mer kraftfulla
dtgirder dn att hoja dldersgrinsen for ritten till ersittning. En hojning
av ildersgrinsen kommer ocksd att 6ka kontinuiteten mellan vird-
givaren och patienten. Kontinuitetsaspekten bér emellertid inte dver-
skattas, eftersom en virdkontakt ind3 till slut miste brytas. Det finns
mdinga anledningar till detta; virdgivares sjukdom, tjinstledighet av
olika orsaker, flytt till annan ort etc.

En hojning av 3ldersgrinsen innebir att virdefull kompetens och
erfarenhet pi ett bittre sitt kan tas till vara. Ett 6kat antal dldre yrkes-
verksamma tandlikare och tandhygienister kan dock ha en paverkan p3
virdens kvalitet och patienternas sikerhet pd olika sitt. Det ir ofrdn-
komligt att det naturliga 8ldrandet iven paverkar den enskildes for-
mdga att utfora sitt arbete. Socialstyrelsen har uttalat att behov finns
av fortsatt tillsyn av privatpraktiserande tandlikare och likare 6ver
70 &r som arbetar ensamma. Aven om majoriteten av ildre yrkes-
utdvare inte begir allvarligare misstag kan dldrandet ind3 innebira att
virdens kvalitet férsimras pa olika sitt. Den medicinska och medi-
cinsktekniska utvecklingen gir snabbt. Nya behandlingsmojligheter
och behandlingsmetoder tillkommer hela tiden. Aldre yrkesutovare
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har storre erfarenhet, men det krivs ocksi att kompetensen
uppritthdlls under minga ars yrkesverksamhet. Det ir ocks3 i
allminhet svirt for patienten att bedéma virdgivarens arbete och
kvalifikationer. Till detta kommer att samhillet har en skyldighet att se
till att skattebetalarnas pengar anvinds pa bista sitt.

Nir det giller méjligheten for tandlikare och tandhygienister att

arbeta dven efter det att de fyllt 70 &r anférdes i propositionen bl.a.

foljande:
Regeringen anser inte att det ir limpligt att ildre tandlikare och tand-
hygienister skall kunna arbeta med offentlig ersittning utan att det —
utdver dagens tillsyn och kvalitetsarbete — finns ndgot system f{or att
kontrollera hur de utdvar yrket. Det handlar bdde om kvalitet och
sikerhet ur ett patientperspektiv, men ocksi om att virden hiller den
kvalitet som motiverar att samhillet ir med och finansierar verksam-
heten.

Riksforsikringsverket hade enligt tidigare gillande regelverk ansvar for
prévningen av bl.a. nya anslutningar till tandvardstorsikringen och har
dessutom tillgdng till odontologisk och medicinsk sakkunskap.
Regeringens bedémning ir att Riksforsikringsverket — i egenskap av
central férvaltningsmyndighet pd omridet — dr mest limpat att handha
frdgan om undantag frin ildersgrinsen. Ett bemyndigande limnas i
lagen om allmin foérsikring att regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer fir medge undantag frin ildersgrinsen. ---

Forsikringskassans skrivelse

I skrivelsen anfér Forsikringskassan att det runt om i landet rider
en brist pd tandlikare och tandhygienister och en 6kad brist befaras
1 framtiden pd grund av stora pensionsavgingar. Vid Forsikrings-
kassans provning av dispensansékningar himtas regelmissigt
yttranden in frin linskontoren om virdgivarens tidigare hantering
av forsikringen samt frin Socialstyrelsen om virdens kvalitet. For-
sikringskassan fattar alltid sitt beslut i enlighet med dessa yttran-
den och tillfér inte ndgot ytterligare underlag till bedémningen.
Forsikringskassan har tillfrigat Socialstyrelsen om synpunkter i
detta drende. Socialstyrelsen anser att dispensprévningen ir onédig.
Genom Socialstyrelsens tillsyn sker en kontinuerlig granskning av
den verksamhet som bedrivs samt av tandlikarnas och tand-
hygienisternas dtgirder.

Av en konsekvensanalys som Forsikringskassan dberopar i sin
skrivelse till regeringen framgdr bl.a. f6ljande.
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I Sverige fanns dr 2001 omkring 7600 tandlikare och 2500 tand-
hygienister. Under ir 2003 och 2004 skickades 31 ansékningar om
undantag frin 3ldersgrinsen in till Riksférsikringsverket. Samtliga
sokande under denna period fick sin ansékan beviljad. ---

Intresset for att ansdka om dispens ir ligt bland landets tandlikare
och tandhygienister och mot bakgrund av den framtida bristen pd
arbetskraft inom tandvirden ir det viktigt att uppmuntra fler inom
dessa yrkeskategorier att stanna kvar pi arbetsmarknaden. De bor
dirfoér informeras om mojligheten att arbeta efter 70 rs dlder. ---

Forsikringskassan anser att den administration som krivs for att
bedéma dispensansékningar ir stor i relation till antalet ansékningar.
Om &ldersgrinsen avskaffas och sdledes dven dispensprévningen,
kommer detta leda till minskade administrationskostnader.

Utredningens bedomning

Vid konstruktionen av det nya statliga tandvdrdsstodet ir det
viktigt att utforma regelverket efter dagens férhéllanden och
behov. I direktiven till utredningen betonas att utredningsférslagen
skall utformas sd att regelbérdan f6r svenska féretag minskar och
att utredningen skall ta hinsyn till de administrativa konse-
kvenserna nir férslagen utformas. Vidare skall utredningen belysa
hur forslagen paverkar konkurrensen pd tandvirdsmarknaden.

Med dessa forutsittningar for 6gonen kan utredningen konsta-
tera att behovet av en 8ldersgrins i dag forefaller mycket litet. For-
sikringskassan fir ett mycket begrinsat antal ansékningar om
dispens arligen. Ingen ansdkan har lett till avslag. Farhdgorna vid
den senaste hojningen av 3ldersgrinsen om att en héjning av
dldersgrinsen kunde ha en piverkan pd vérdens kvalitet och
patienternas sikerhet bekriftas inte av Férsikringskassans kart-
ligening.

Administrationen fér att handligga ansékningarna ir relativt
stor 1 férhdllande till den minimala effekt de beviljade dispenserna
har pd den framtida bristen pi tandlikare och tandhygienister.
Socialstyrelsen har ansett att dispensprévningen ir onddig, efter-
som tandlikare och tandhygienister oavsett &lder stdr under Social-
styrelsens tillsyn.

Till detta kommer att konkurrensen pd tandvdrdsmarknaden
bara kan férbittras om &ldersgrinsen slopas. De nirmaste &ren
vintas bristen pd tandlikare och tandhygienister bli allt storre bl.a.
pd grund av pensionsavgingar. Det ir di dn viktigare att inte
behilla regler som kan bidra till bristen.

407



Administration, kontroll och uppféljning SOU 2007:19

16.12 Vard i annat EU-land

Den som omfattas av den svenska tandvirdsférsikringen kan med
stdd av EG-fordraget séka tandvird inom EU/EES och 1 efterhand
fa ersittning f6r sina kostnader. Det finns dven en méjlighet for
den enskilde att med stdd av férordningen 1408/71 om samordning
av de sociala trygghetssystemen anséka om férhandstillstind fér
tandvird inom EU/EES."

Om en enskild reser till ett annat land i syfte att {8 vird betraktas
virden som planerad. Virden kan di férutses i omfattning och
innehdll. Planerad tandvird kan gilla allt frin exempelvis enklare
undersokningar i férebyggande syfte till olika typer av protetik-
behandlingar. Aven tandvird som ges pi sjukhus riknas in hir.

Enligt forordningen 1408/71 finns en mojlighet att hos Forsik-
ringskassan ansékan om férhandstillstdnd till tandvird i annat
EU/EES-land. Om Férsikringskassan beviljar en sddan ansékan
innebir det att den férsikrade fir ritt till sokt tandvird pd samma
ekonomiska villkor som andra férsikrade i det aktuella virdlandet.
Patienten fir di betala de avgifter som giller i det land dir virden
ges. I de fall landet har en offentlig tandvardsforsikring regleras
resterande virdkostnad 1 efterhand mellan behériga myndigheter 1
Sverige och det aktuella virdlandet. I dessa fall betalar alltsd For-
sikringskassan inte ut ndgon ersittning till patienten. En foérutsitt-
ning som méste vara uppfylld fér att Forsikringskassan skall kunna
bevilja férhandstillstdnd for vard 1 annat EU/EES-land ir att den
aktuella virden inte kan ges inom normal vintetid i Sverige. En
annan férutsittning f6r att tandvarden skall ersdttas dr att virden ir
en formén i den medlemsstat inom vars territorium personen ir
bosatt. Eftersom vintetiderna inom tandvdrden i Sverige ir for-
hillandevis normala ir mojligheten att {4 forhandstillstdnd ytterst
begrinsade. Vidare ir den svenska tandvardsférsikringen mer gene-
ros dn 1 manga andra linder. Detta innebir att planerad vird i annat
EU/EES-land ofta ger ligre ersittning om den givits med stéd av
bestimmelserna om planerad vird i férordning 1408/71, jimfort
med om den utforts 1 Sverige eller ersatts med stéd av EG-for-
draget. Detta leder till att Forsikringskassan fir relativt {3 ansok-
ningar om férhandstillstdnd f6r tandvird inom EU/EES. Det finns
enligt férordning 1408/71 dven en méjlighet att {4 akut tandvérd pd

"' Rédets forordning 1498/71 (EEG) av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for
social trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemen-
skapen — Europeiska Gemenskapens Tidning (EGT) L149, 5.7.1971; konsoliderad utgiva —
EGT nr L 28,30.1.1.1997.
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samma ekonomiska villkor som andra férsikrade 1 det aktuella
vardlandet mot uppvisande av det europeiska sjukférsikrings-
kortet. Men eftersom det ir mojligt att dven for akut tandvird 3
den vanligtvis mer férméinliga ersittningen enligt EG-fordraget, ir
det sannolikt relativt f8 som utnyttjar mojligheten till akut tand-
vérd enligt forordning 1408/71.

EG-domstolen har funnit att medicinska behandlingar — vilket
dven inbegriper tandvdrd — omfattas av tillimpningsomridet for
artikel 49 1 EG-fordraget.”” Den fria rérligheten for tjinster
omfattar alltsd bide ritten att tillhandhilla och & tandvird. Det
vanligaste sittet for en person att fi ersittning fér kostnader for
tandvird som han eller hon fitt i annat EU/EES-land ir att med
stod av EG-fordraget, efter det att virden dr utford, anséka om
ersittning hos Forsikringskassan. Med denna grund ger ett tand-
vardsbesék inom EU/EES patienten ritt till samma ersittning som
skulle ha betalats ut om virden hade utférts i Sverige, dvs. ersitt-
ningen motsvarar vad som betalas ut enligt den svenska tand-
vardsforsikringen. Regeringsritten har gjort beddmningen att den
vard som kan ersittas med stdd av férdraget dr sddan vird som
ind3 skulle ha bekostats av den svenska sjukvirdsforsikringen."
Detta innebir att det endast dr tandvird som skulle ha ersatts inom
tandvardsstddet om virden getts i Sverige som kan ersittas med
stdd av gemenskapsritten. Utredningens bedémning ir att de for-
slag till begrinsningar nir det giller vilken tandvird som skall
berittiga till ersittning som limnas i betinkandet dven kan applice-
ras pd tandvdrd som ges i ett annat EU/EES-land.

De forslag utredningen limnar till ett nytt statligt tandvardsstod
innebir inte ndgra férindringar i férhillande till hur dagens EU-
vdrd hanteras och ersitts. Detta giller oavsett om det ir friga om
planerad vird enligt 1408/71 eller vird enligt EU-férdraget. Det
foljer av uttalanden av EG-domstolen att det dr forenligt med
gemenskapsritten att ersitta vard i efterhand nir virden ges utan-
fér hemlandet, dven om forsikringslandet 1 dvrigt har ett s.k. natu-
rasystem. Utredningen anser dirfér att det inte finns skil for att
foresld ndgra indringar i denna del.™

Regeringen har i en remiss till lagrddet den 19 januari 2007 fore-
slagit en ny lag om ersittning foér hilso- och sjukvard eller tandvird
som, med stéd av EG-fordraget, getts i annat EES-land. Detta for-

2 Se mil C-158/96, Kohll, samt RA 2004 ref. 41.
13 RA 2004 ref 41.
* Se mil C-385/99, Miiller-Fauré och Van Riet, punkt 105 och 107.

409



Administration, kontroll och uppféljning SOU 2007:19

slag innebir bland annat krav pa férhandstillstdnd f6r viss planerad
hilso- och sjukvird eller tandvard. T forslaget regleras dven hur
ersittning for vrd utomlands skall limnas och hur den skall berik-
nas. En {6ljd av forslaget blir att dven tandvard som en patient fatt i
ett annat EES-land skall ingd i berikningen av patientens totala
kostnad fér tandvdrd, om den berittigat till ersittning enligt de
foreslagna bestimmelserna om statligt tandvardsstéd. Detta bety-
der att om en patient forst fitt ersittningsberittigande tandvérd i
Sverige och sedan fir ersittningsberittigande tandvird i ett annat
EES-land skall Forsikringskassan ta hinsyn till den tandvird som
patienten fitt i Sverige vid berikningen av ersittningen, och
tvirtom. En férutsittning for att patienten skall kunna 3 ersitt-
ning f6r vird i annat EES-land ir att han eller hon haft en utgift.
Regeringen foreslir att patienten mdste visa upp kvitto pd erlagd
betalning fér att kunna {3 ersittning f6r vird som givits utomlands.
Nir det giller tandvird som ges med stéd av EG-fordraget eller
férordning 1408/71 skall Forsikringskassan alltsd betala ut ersitt-
ningen direkt till patienten, inte till virdgivaren. Det dr dock troligt
att den tandvdrd som ges i annat EES-land sillan kommer att vara
av den art att den kommer att kriva férhandstillstind, dvs. tand-
vard som kriver intagning pd virdinrittning eller ges p virdinritt-
ning dir det finns sirskilda medicinska eller tekniska resurser.
Utredningens bedémning dr att forslaget till nytt statligt tand-
vardsstod dr vil forenligt med regeringens férslag till lag om ersitt-
ning f6r kostnader f6r vdrd i annat EU/EES-land.

16.13 Kreditsystem

Utredningens férslag: Det skall inte inforas ett kreditsystem
inom ramen for det statliga tandvardsstodet.

Principforslag i delbetinkande SOU 2006:71: Utredningen angav
att utformningen av ett kreditsystem som omfattar alla patienter
bér dvervigas som ett komplement till skyddet mot héga kostna-
der.

Remissinstanserna: Privattandlikarna ser risker med ett kredit-
system som omfattar alla. En risk med ett sddant system ir att det
blir en skuldfilla f6r den enskilde. Vidare menar Privattandlikarna
att ett kreditsystem kan motverka patientens vilja att sjilva ha en
ekonomisk buffert f6r sina tandvdrdskostnader. Privattandlikarna
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anser ocksd att frigan om hur ett kreditsystem ska forhilla sig till
andra trygghetssystem ir viktig. Privattandlikarna upplyser ocksd
om att ménga tandlikare erbjuder méjligheten att fi sin tandvéird
pd avbetalning, men att tjinsten naturligtvis omfattar en prévning
om patienten dr kreditvirdig. Sveriges Folktandvdrdsforening ir
tveksamma till ett statligt kreditsystem fér ekonomiskt svaga indi-
vider och menar att "har man inga pengar, sd har man inga pengar”.
Problemet fér dessa individer méste sannolikt lésas via social-
tjansten.

Skilen for utredningens forslag: I betinkandet Tandvirden till
2010 (SOU 2002:53) foreslogs att regeringen skulle ge Riksforsik-
ringsverket 1 uppdrag att 1 samrid med vardgivarnas organisationer
utarbeta ett forslag pd kreditgarantisystem. Forslaget har inte
genomforts.

Det idr redan i dag mojligt att 1 minga fall {4 tandvirden pd
avbetalning. Gemensamt fér de system som finns i dag dr att de
innehiller en kreditprévning och dirmed inte omfattar alla. Syftet
med att Sverviga ett kreditsystem inom ramen for det statliga
tandvardsstddet skulle vara att utforma ett system som alla pati-
enter har mojlighet att i del av. Ett sidant kreditsystem skulle
behéva utformas med ett mindre inslag av kreditprévning dn de
system som redan finns pd tandvirdsmarknaden.

Erfarenheterna frin delbetalningssystemet gillande likemedel
visar att ett system utan kreditprévning innebir betydande risk for
kreditforluster. Utover detta innebir ett system utan kreditprov-
ning risk for att tandvirdskrediten blir en skuldfilla f6r individer
med svag ekonomi. Kreditprévning dr dirfor ett nédvindigt inslag i
ett kreditsystem.

Utredningen anser att det dr tveksamt att utdka det offentliga
dtagandet pd tandvirdsomrddet till ett statligt kreditsystem. Det
nya tandvardsstddet innebir en visentlig férstirkning av de statliga
resurserna till tandvird. Den storsta andelen skall limnas till perso-
ner med omfattande tandvdrdsbehov i form av skyddet mot hoga
kostnader. Utredningen anser att skyddet mot héga kostnader tyd-
liggér prioriteringen frin statsmakternas sida om att ge ett ekono-
miskt stdd till de mest drabbade patienterna och inte limna ett
allmint bidrag tll tandvirdskostnader. I sammanhanget bér
pidminnas om den andra delen av det nya tandvardsstodet, tand-
vérdschecken, som innebir en ersittning som ges till alla patienter
varje eller vartannat 4r.
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Inkomsterna skiljer sig kraftigt &t mellan olika individer och
dirmed ocksd méjligheterna att betala en viss summa fér tandvard.
Ett generellt system, med samma karensbelopp och ersittnings-
nivier for alla, innebir dirfér att tandvardskostnaderna inte for
samtliga grupper kan férvintas minska s§ mycket att de ekono-
miska hindren fér att f tandvird helt utraderas. Utredningen
menar dock att det inom ramen f6r ett generellt system dr oméojligt
att konstruera ett tandvirdsstdd som hanterar alla de skillnader i
ekonomiska férutsittningar som finns. Att utjimna skillnader i
ekonomiska foérutsittningar dr heller inte tandvirdsstédets syfte.
For dem med allra ligst inkomster ir det méjligt att f& sirskilt
finansiellt stod till tandvard via socialtjinsten. Enligt 4 kap 1 § i
socialtjinstlagen har den enskilde som inte sjilv kan tillgodose sina
behov eller kan f3 dem tillgodosedda p& annat sitt, ritt till ekono-
miskt bistdnd fér sin livsféring, som bland annat kan avse kostna-
der f6r tandvird. Enligt Socialstyrelsens allminna rdd 2003:5 bér
socialnimnden ge ekonomiskt bistind till skiliga kostnader fér
nodvindig tandvard.

Mot denna bakgrund anser utredningen att det inte bér inforas
ett kreditsystem inom ramen f6r det statliga tandvardsstodet.
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17  Utvecklad konkurrens

17.1  Inledning

I uilliggsdirektiven till utredningen anger regeringen att utredarens
forslag bor utformas sd att konkurrensen pi marknaden fér tand-
vird forbittras och patientens stillning stirks.

I avsnitt 6 beskrivs tandvirdsmarknaden och dess olika aktéorer.
Eftersom tandvdrd tillhandahills av bide offentliga och privata
vardgivare, som har att lyda under delvis olika regelverk, ir det av
stor vikt att de olika aktdérerna har samma konkurrensvillkor.
Utredningen limnar nu forslag om &tgirder for att skapa bittre
forutsittningar f6r att bedéma graden av konkurrensneutralitet.

Utredningen konstaterar vidare 1 avsnitt 6 att tandvirdsmarkna-
den har flera brister, frimst nir det giller patienternas kunskap och
information. Patienten kan i allminhet inte bedéma det egna vird-
behovet, kinner inte till mgjliga behandlingsalternativ och har
sillan tillgdng till tillricklig prisinformation. Tandvird ir en typ av
yinst som konsumeras relativt sillan och patienterna tillmiter
frigan om fértroendet f6r tandlikaren eller tandhygienisten stort
virde.! Samtidigt anser minga patienter att det ir dyrt med tand-
vérd.

Utredningen limnar dirfor ett flertal forslag som syftar till att
stirka patientens stillning, frimst genom att patienten fir bittre
information om priser, tandhilsa och méojliga behandlingsalterna-
tiv. Dirigenom skapas férutsittningar for att utveckla konkur-
rensen pd tandvirdsmarknaden.

IFST (2005).
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17.2  Konkurrensneutralitet mellan offentlig och privat
tandvard

Utredningens beddmning: Foér att dstadkomma forutsittningar
att bedéma graden av konkurrensneutralitet pd tandvirdsmark-
naden ir det nédvindigt att alla landsting sirredovisar folktand-
virdens kostnader och intikter. Om inte det sker inom den
nirmaste tvidrsperioden bor regeringen 6verviga lagstiftning
som innebir en skyldighet for landstingen att géra detta.

Utredningens forslag: Regeringen bér uppdra 3t Statskonto-
ret att f6lja upp redovisningen av folktandvirden och vid behov
foresla dtgirder.

Forslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Forslaget ir nytt 1 for-
hallande till delbetinkandet.

Skilen for utredningens forslag: Det dr angeliget att det rdder
konkurrensneutrala villkor f6r aktdrerna pd tandvirdsmarknaden.
Det 6kar garantin f6r en effektiv anvindning av resurserna till nytta
for konsumenterna.

P4 tandvirdsmarknaden agerar bide offentliga och privata vird-
givare. Vardgivarstrukturen dr kraftigt diversifierad genom att smé
ensamforetagare konkurrerar med stora folktandvirdsorganisatio-
ner och Praktikertjinst AB, som ir det storsta féretaget pd mark-
naden med cirka 1 500 anslutna tandlikare och tandhygienister.

For att marknaden skall fungera vil dr det centralt att konkur-
rensvillkoren ir lika for alla aktdrer. Forutsittningarna skiljer sig
dock &t, eftersom offentliga och privata aktérer lyder under delvis
olika regelverk och har olika méjligheter att hantera de offentliga
regleringar som finns pd tandvirdsomridet.

Sedan dr 1999 ir det en fri etableringsritt pd tandvirdsmarkna-
den. Vem som helst kan starta en verksamhet och erbjuda tandvérd
var som helst 1 landet, férutsatt att man har tillgdng till en eller flera
legitimerade tandlikare eller tandhygienister och i évrigt uppfyller
de krav pd virdgivare som anges i gillande lagstiftning.

Landstingen har enligt tandvirdslagen ansvaret fér att planera
tandvirden och erbjuda en god tandvird &t dem som ir bosatta
inom landstinget. De skall svara f6r den avgiftsfria barn- och ung-
domstandvirden, specialisttandvard, vuxentandvird samt tandvérd
for sirskilda grupper. Landstingen ansvarar fér tandvard till grup-
per som har sirskilda omvirdnadsbehov genom att séka upp dessa
och erbjuda nédvindig tandvard. Landstingen svarar dven for tand-
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vird som ir ett led 1 en sjukdomsbehandling. Nodvindig tandvard
och tandvird som ett led i sjukdomsbehandling omfattas av reg-
lerna om virdavgifter inom den 6ppna hilso- och sjukvirden. Den
tandvird som landstinget sjilvt bedriver benimns folktandvird.

Landstingen har alltsd ett ansvar f6r tandvirden som kan
benimnas befolkningsansvar. Detta kan t.ex. avse tillgingligheten
genom tillgdng till akuttandvird, tandvirdsmottagningar 1 gles-
bygd, tillginglighet fér funktionshindrade och méjlighet for perso-
ner med betalningssvirigheter att fi akuttandvdrd. Landstingen
skall planera tandvidrden med utgingspunkt i befolkningens behov.
Planeringen skall avse all tandvird som utférs oavsett om den
utfors av offentlig eller privat aktor.

Landstingen kan utféra sitt uppdrag genom att ligga ett utdkat
ansvar pa folktandvirden, t.ex. f6r akuttandvérd, eller komma 6ver-
ens med en privat virdgivare om att den tar pd sig det utdkade
ansvaret. Det vanligaste dr att landstingen ligger dessa krav pd
folktandvdrden. Folktandvirden svarar vidare f6r barn- och ung-
domstandvard och specialisttandvard till allra storsta del. Det ir
dock viktigt att inte se landstingens befolkningsansvar synonymt
med folktandvirden. Landstinget bér behandla offentliga och
privata virdgivare som likvirdiga virdproducenter for att siker-
stilla ett effektivt nyttjande av tillgingliga tandvardsresurser inom
landstinget.

Ett faktum ir dock att folktandvirden har ett utdkat uppdrag,
vilket stiller stora krav pd verksamheten. Om det skall finnas kon-
kurrensneutralitet mellan offentlig och privat tandvird férutsitts
att folktandvirden fir ekonomisk kompensation fér detta. En
central friga ir dirfér hur den ekonomiska kompensationen fér det
utokade uppdraget beriknas och pd vilka grunder den limnas.
Kompensationen fir inte vara storre dn vad som motsvarar de
verkliga kostnaderna. Om ersittningen f6r det utokade uppdraget
till folktandvirden blir stérre in vad som motsvarar de verkliga
kostnaderna, foreligger en konkurrenssnedvridande subvention.

Vidare finns det ett antal tydliga skillnader i konkurrensférut-
sittningarna mellan offentlig och privat tandvard. Folktandvirden
ir en del av landstingen medan privata virdgivare ir sjilvstindiga
foretag. Folktandvirden kan inte sitta sina priser lika sjilvstindigt
och fritt som privata vdrdgivare och kan dirmed inte priskonkur-
rera i lika stor utstrickning. Folktandvirden lyder under kommu-
nallagens likstillighetsprincip vilket gor att man inte heller kan
priskonkurrera lokalt, eftersom priserna méste vara desamma i hela

415



Utvecklad konkurrens SOU 2007:19

landstinget. Privata virdgivare har en storre frihet att vilja etable-
ringsort, patientkrets och virdinriktning. Privata aktorer kan dven
disponera vinster och anpassa léner m.m. friare.

Mervirdesskattereglerna ir ytterligare en faktor som leder till
skilda konkurrensvillkor. Tandvirdstjinster ir undantagna frin
skatteplikt enligt mervirdesskattelagen®. Landstingen fir dock
ersittning for ingdende mervirdesskatt genom kommunkonto-
systemet. Privata foretag fir inte ndgon kompensation, varfér ings-
ende mervirdesskatt blir en kostnad fér dem. Detta férhillande
riskerar att snedvrida konkurrensen mellan offentlig och privat
tandvédrd. Landstingen uppger att man har en hantering av ersitt-
ningen frin kommunkontosystemet som innebir att denna inte
kommer folktandvédrden till del. Fér att kunna bedéma om ersitt-
ningen frin kommunkontosystemet leder till konkurrenssnedvrid-
ning till folktandvirdens férdel méste dock redovisningen av folk-
tandvirdens intikter och kostnader vara mer transparent in 1 dag.

Inom flera landsting diskuteras for nirvarande bolagisering eller
privatisering av folktandvirden. En fortsatt utveckling i denna rike-
ning gor att de redovisade skillnaderna 1 konkurrensférutsittningar
kommer att minska 1 betydelse.

Som redovisas i1 avsnitt 6 har folktandvirden och privattand-
virden mycket olika uppfattningar om graden av konkurrens-
neutralitet. Utredningen kan konstatera att folktandvirden har
vissa konkurrensfoérdelar jaimfért med privattandvirden, men ocksd
vissa konkurrensnackdelar. Det ir inte mojligt att pd basis av till-
gingligt underlag dra ndgra sikra slutsatser om konkurrens-
neutraliteten.

Utredningen anser att en grundférutsittning fér att bedéma
konkurrensneutraliteten ir att redovisningen av folktandvirdens
kostnader och intikter dr tydlig. Ambitionen att dstadkomma en
okad transparens har under minga &rs tid uttryckts av tdigare
regeringar, tidigare Landstingsférbundet och Sveriges Kommuner
och Landsting i flera sammanhang, bl.a. vid avskaffandet av pris-
regleringen &r 1999 och i samband med inférandet av hégkostnads-
skyddet for ildre.’ Landstingsrevisorer inom nigra landsting har
papekat samma sak. Utredningen kan konstatera att redovisningen,
trots den uttalade ambitionen, fortfarande har betydande brister.
Alternativet att pd frivillig vig dstadkomma en tydligare redovis-
ning av folktandvdrden méste anses vara otillrickligt.

23 kap. 4 § mervirdesskattelagen (1994:200).
3 Bet. 1997/98:S0U25 och prop. 2001/02:51.
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Det kan inte anses ligga inom utredningens uppdrag att komma
med foérslag som innebir konkreta krav pd landstingen att vidta
tgirder i friga om sittet att redovisa folktandvirdens kostnader
och intikter. Utredningen anser emellertid att frigan har s& stor
betydelse f6r att man skall kunna f6lja utvecklingen pa tandvards-
marknaden att regeringen bor verviga lagstiftning om inte kravet
pd okad transparens uppfylls under de nirmaste tvd &ren. Utred-
ningen foresldr att regeringen uppdrar &t Statskontoret att félja upp
landstingens redovisning av folktandvirden och vid behov foresld
dtgirder. Statskontoret har tidigare fitt regeringens uppdrag att
gora likartade uppféljningar, t.ex. uppféljning av konsekvenser av
indrad reglering av kommunal verksamhet®, varfér utredningen
anser att myndigheten ir limplig f6r uppdraget.

17.3  Kallelse till nytt tandvardsbesok

Utredningens forslag: Virdgivaren skall, om det inte dr uppen-
bart obehévligt, efter utférd undersékning eller behandling
erbjuda patienten att fi en kallelse till ny undersékning inom
limplig tid.

Forslaget i delbetinkande SOU 2006:71: I delbetinkandet fore-
slog utredningen att vdrdgivaren skulle, 1 den min det ir méjligt,
kalla patienten till ett nytt tandhilsobesok. Enligt forslaget skulle
kallelsen innehilla uppgifter om vad beséket omfattar och en pris-
uppgift for det.

Remissinstanserna: Konsumentverket delar utredningens upp-
fattning att det ir viktigt att patienten fir en pdminnelse om att det
ir dags for ett nytt tandhilsobesok. Verket anser dock att en
kallelse till ett tandhilsobesok bér grundas pd att patienten och
virdgivaren triffar en Gverenskommelse om att ett kallelsesystem
skall tillimpas. Kallelsen kan annars ge patienten intrycket att det
finns en skyldighet att genomféra tandhilsobesdket trots att det
rider en fri marknad. Konsumentverket foreslir dirfor att
bestimmelsen utformas s att det skall vara en skyldighet fér vard-
givarna att erbjuda patienten regelbundna kallelser eller pAminnel-
ser. Sveriges Kommuner och Landsting delar utredningens bedém-
ning att det dr angeliget att virdgivaren har ett ansvar for att

* Statskontoret 2004:24 Bittre konkurrens med kommunala bussbolag? En utvirdering av
forsokslagen inom busslinjetrafiken.
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bedéma limplig tid for patientens nista tandhilsobesdk samt att
initiera detta. Landstinget i Sérmland anser att forslaget ir for
langtgdende. Eftersom tandhilsobesck ir frivilliga fér patienten
anser landstinget att frigan om dterkommande tandhilsobesck och
tidsintervallen mellan dessa bist regleras i form av en frivillig 6ver-
enskommelse mellan behandlare och patient. Visterbottens lins
landsting delar utredningens uppfattning om att vdrdgivarna bor ha
ett ansvar att skota kallelse till tandhilsobesok. Sveriges Tand-
hygienistforening anser att virdgivarna i1 den min det ir mojligt
inom limplig tid kallar patienten. Patientens eget ansvar bor beto-
nas i detta sammanhang. Malmo hégskola menar att det finns for-
slag 1 betinkandet som kan verka direkt negativt f6r den undervis-
ningssituation som rdder vid en tandvirdshégskola. Byrdkratin och
administrationen blir dessvirre synnerligen besvirande fér under-
visningen om hdgskolan tvingas félja ett finansieringssystem som
skapats for att gilla framfor allt inom allmintandvird. Eftersom
detta system pd intet sitt tar hinsyn till odontologiska lirositens
speciella situationer menar man att den hégst begrinsade vird som
bedrivs dir, borde kunna bedrivas utan de tidsgrinser och andra
restriktioner som foreslds. Malmé hogskola foresldr dirfor ate
undervisningen vid odontologiska utbildningsenheter undantas
frin de fo6r undervisningen begrinsande restriktioner som féljer
med det nya férslaget till tandvardsstdd.

Skilen for utredningens forslag: Det dr av stor betydelse for
patientens tandhilsa att han eller hon regelbundet besdker tand-
varden. Tandvardschecken ir ett sitt att ge patienter incitament f6ér
att regelbundet beséka tandvirden men utredningen menar att dven
andra faktorer ir viktiga for att dstadkomma detta. En sidan faktor
ir att virdgivarna kallar sina patienter till en ny undersékning.

I dag anges 1 2 § férordningen om tandvirdstaxa att virdgivaren
bér se till att den férsikrade kallas till ny undersékning inom
limplig tid. Utredningen foreslr att det inférs en motsvarande
bestimmelse i forslaget till lag om statligt tandvirdsstéd men att
det framgr att virdgivaren endast ir skyldig att erbjuda patienten
kallelse till en ny undersékning inom limplig tid, under férutsitt-
ning att det inte ir uppenbart obehdvligt att gora si. Syftet med en
sddan bestimmelse ir att betona virdgivarens ansvar for att regel-
bundet kalla sina patienter till undersékning. Men fér att inte
patienten skall f& intrycket av att det finns en skyldighet att
genomféra undersdkningen, trots att det rder en fri marknad, ir
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det viktigt att virdgivaren framstiller det som ett erbjudande som
patienten kan tacka nej till.

Nir det giller frigan om hur ofta en patient bor kallas anfor flera
remissinstanser att det bor vara upp till virdgivaren att gora en
individuell bedémning av varje patients revisionsintervall. Utred-
ningen delar denna beddémning. Utredningens férslag innebir
enbart en skyldighet f6r virdgivare att erbjuda patienten en kallelse
till ny undersékning, inte hur ofta undersékningen skall goras.

Skyldigheten att erbjuda patienten kallelse till en ny undersok-
ning bor bara gilla 1 den mdn det dr mojligt f6r virdgivaren att gora
detta. I de fall en patient flyttar eller virdgivaren skall upphéra
med sin verksamhet anser utredningen att denna skyldighet inte
bor finnas. I dessa fall kan det istillet vara limpligt att virdgivaren
meddelar sina patienter att de inte kommer att kallas till en ny
undersokning.

Utredningen har férstdelse f6r de synpunkter som Malmé hog-
skola f6r fram nir det giller undantag frin de, som man menar, f6r
undervisningen begrinsande restriktioner som féljer med utred-
ningens férslag. Utredningen anser dock att dven patienter som fir
behandling vid en odontologisk fakultet bér ha de rittigheter som
andra patienter har nir det giller ersittning frn det statliga tand-
virdsstédet. Det finns inte skil for att inféra undantag for dessa
patienter. Dagens studenter kommer att vara morgondagens tand-
virdspersonal. Utredningen anser att det bor vara en fordel att som
student lira sig det regelsystem som giller f6r tandvirden, ocksd
nir det giller ritten till ersittning frin det statliga tandvardsstodet.

17.4 Prislista

Utredningens  forslag:  Vérdgivaren skall tillhandahilla
patienten en prislista éver de tandvirdsdtgirder som vérdgivaren
utfér. Av prislistan skall det framgd vilka garantier vdrdgivaren
erbjuder. T prislistan skall dven referenspriserna fér tandvards-
dtgirderna anges. Vidare skall det i prislistan finnas uppgift om
att patienten har ritt till skriftligt intyg om vilka material som
anvints vid protetiska arbeten och i tandfyllningar.

419



Utvecklad konkurrens SOU 2007:19

Forslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Overensstimmer med
forslaget.

Remissinstanserna: Landstinget i Kalmar lin delar utredningens
forslag om att vrdgivaren skall tillhandah&lla patienten en prislista
att ta med hem. Tandvardstaxan dr komplicerad och det finns dir-
for ett stort behov av en enhetlig och férenklad struktur pd en
prislista. Landstinget anser dirfér att det dr énskvirt att berérda
myndigheter samverkar f6r att precisera utformning och innehll i
dessa prislistor sd att patienterna ges forstdelig information vid val
av behandlingar och ocks8 klarar att gora prisjimférelser.

Skilen for utredningens forslag: Enligt dagens bestimmelser
skall patienten 1 samband med ett tandvirdsbes6k kunna ta del av
vardgivarens priser samt den ersittning som betalas ut frin tand-
virdsstodet.”

Konsumentverket anser dock att det finns behov av bittre
kunskaper hos konsumenterna varfér det behovs forbittrad
information frin virdgivaren om bland annat priser. Konsument-
verket har dirfér foreslagit att virdgivarna, pd eget initiativ, skall
tillhandah&lla patienterna gillande prislista att ta med frin mottag-
ningen.® Konkurrensverket har tillstyrkt dessa férslag.” Forslagen
har dnnu inte genomforts.

Utredningen delar Konsumentverkets och Konkurrensverkets
bedémning att patienten har en svag stillning som konsument pd
tandvirdsmarknaden och att denna stillning méste stirkas. Dirfor
foresldr utredningen, i enlighet med Konsumentverkets forslag, att
vardgivarna skall 8liggas en skyldighet att ge patienten mojlighet
att f3 ett exemplar av prislistan som han eller hon kan ta med frin
mottagningen. Det finns i1 dag en regel om att virdgivaren skall ha
prislistan pd en vil synlig plats p mottagningen. Utredningens for-
slag att vdrdgivaren 1 stillet skall tillhandahélla patienten en prislista
att ta med syftar frimst till att ge patienterna méjlighet att i lugn
och ro kunna jimféra priser mellan olika virdgivare och mellan
olika behandlingspaket. Forslaget innebir att prislistor skall finnas
tillgingliga och vil synliga 1 vintrum eller reception i sidant antal
att patienten kan ta med sig ett exemplar. Sidan méjlighet erbjuds
av de flesta producenter av tjinster eller produkter och torde inte
utgéra ndgot orimligt krav att stilla sdvitt avser producenter av
tandvardstjinster.

526 § férordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa.
¢ Konsumentverket (2003).
7 Konkurrensverket (2004).
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Prislistan bér vara utformad si att det ir litt f6r patienten att
jimfoéra den med tandvardskvittot och referensprislistan. Den skall
dirfor innehdlla uppgifter om vérdgivarens pris och referenspriset
for det tandvardsitgirder som virdgivaren utfér. Detta ir viktigt
for att patienten skall kunna se att priset f6r den behandling han
eller hon fitt stimmer dverens med virdgivarens prislista och fér
att patienten skall kunna jimféra priset f6r behandlingen med
referenspriset. Forsikringskassan bor avgora behovet av en enhetlig
utformning av prislistor och kvitton och, vid behov, ansvara fér
samordningen av standardiseringsinsatser.

Enligt dagens bestimmelser 1 férordningen om tandvirdstaxa
giller att virdgivaren ir skyldig att pd patientens begiran limna ett
skriftligt intyg om vilka material som anvints vid protetiska
arbeten och 1 tandfyllningar. Det ir dven reglerat att det av vard-
givarens prislista skall framgd om denne har férsikring for prote-
tiska arbeten. Utredningen foresldr att dagens bestimmelser skall
foras dver till det féreslagna tandvardsstodet.

17.5  Skriftlig behandlingsplan

Utredningens forslag: Om en patient behéver behandling vid
mer in ett tillfille, skall virdgivaren limna patienten en skriftlig
prisuppgift. Vid en mer omfattande behandling skall virdgivaren
ge patienten en skriftlig behandlingsplan. Av behandlingsplanen
skall framg3

1. diagnos, den féreslagna behandlingen samt uppgift om den
ir ersittningsberittigande, virdgivarens pris och uppgift
om referenspriset,

2. skil for foreslagen behandling, samt

3. alternativa behandlingsforslag samt uppgift om de ir ersitt-
ningsberittigande, virdgivarens pris och referenspriser for
dessa.

I de fall det krivs en reviderad behandlingsplan skall virdgivaren

ange den féreslagna behandlingen, prisuppgift samt referens-

priset for denna.

Forslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Overensstimmer i
huvudsak med férslaget.

Remissinstanserna: Konsumentverket tillstyrker forslaget men
anser att det bor fortydligas att dven reviderad prisuppgift skall
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limnas 1 det fall det krivs en reviderad behandlingsplan. Forsik-
ringskassan stoder forslaget om krav pd skriftlig behandlingsplan
med prisuppgift men menar att fér enklare behandlingar bor det
finnas en mojlighet till undantag frin kravet pd skriftlig behand-
lingsplan. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) instimmer i
forslaget att virdgivarna skall ge patienten en skriftlig behandlings-
plan, i de fall det behévs ytterligare behandling vid flera tillfillen.
SKL anser dock att i de fall det endast rér sig om f8 och mindre
omfattande tgirder borde det, fér att undvika alltfér mycket
administration, kunna ricka med muntliga uppgifter férutsatt att
detta dokumenteras 1 patientens journal. Denna synpunkt delas av
flera landsting. Tjinstetandlikarna har inget att erinra mot att det
uppstills ett krav pd behandlingsplan med det inneh8ll utredningen
har foreslagit, men menar att momentet att ta fram en behand-
lingsplan bér finnas med i dtgirdstaxan och att patientens kostnad
for detta bor generera stdd enligt skyddet mot héga kostnader.
Sveriges Folktandvdrdsforening menar att detta i princip dr en dtgird
som stirker patientens stillning men den kan kinnas lite 6ver-
administrerad nir det dr friga om mindre behandlingar med ett
fatal dtgirder. Foreningen menar att det 1 dessa fall bér ricka med
muntliga uppgifter om vad som behéver utféras och till vilket pris.
Svenska Tandskdterskeforbundet anser att hinsyn bor tas till mindre
klinker varfér en behandlingsplan bér kunna ges muntligt om den
avser mindre behandlingar med {3 4tgirder. Tandskoterske-
féorbundet menar att ndgon form av 6vergdngsperiod bér tillimpas.

Skilen for utredningens forslag: Utredningen har 1 tidigare
delbetinkanden angett att en viktig faktor fér att tandvirdsmark-
naden skall fungera bittre ir att patienterna blir mer medvetna om
bland annat priser och behandlingsalternativ.

Det ir i dag reglerat i tandvirdslagen att virdgivaren skall upp-
lysa patienten om hans eller hennes hilsotillstind och om de
behandlingsmetoder som stdr till buds. Virdgivaren skall iven
upplysa patienten om kostnaden innan undersékning eller viss
behandling paborjas. Om det krivs en f6ljd av behandlingar skall
vérdgivaren upplysa patienten om de beriknade sammanlagda
kostnaderna for dessa.® Aven ilagen om yrkesverksamhet p3 hilso-
och sjukvirdens omrdde finns det bestimmelser om hilso- och
sjukvirdspersonalens skyldighet att ge patienten individuellt anpas-
sad information om dennes hilsotillstind och de metoder fér

%3 och 4 §§ tandvirdslagen (1985:125).
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undersékning, vird och behandling som finns.” Dessa bestimmel-
ser reglerar dock inte hur detta skall géras. Konsumentverket och
Konkurrensverket har i rapporter till regeringen foreslagit bland
annat att virdgivarna skall dliggas att limna patienten en skriftlig
behandlingsplan.'® T denna skall den féreslagna behandlingen och
det uppskattade priset f6r den framgd. Detta som ett led for att
stirka patientens stillning.

Utredningen instimmer i Konsumentverkets och Konkurrens-
verkets forslag och anser att det dven boér vara reglerat hur
patienten skall f4 denna information. Utredningen féresldr dirfor
att vardgivarna skall 8liggas en skyldighet att limna patienten en
skriftlig prisuppgift nir hon eller han behéver behandling vid mer
in ett tillfille. Nir patienten behéver en mer omfattande behand-
ling skall virdgivaren limna en skriftlig behandlingsplan.

Den skriftliga prisuppgiften ir viktig for att ge patienten forut-
sittningar f6r att kunna ta stillning till behandlingen och vird-
givarens pris for behandlingen. Aven om behandlingen inte ir
omfattande sd kan priset f6r behandlingen uppg? till 1 000 kronor
eller mer och dirfoér av patienten uppfattas som en visentlig kost-
nad. Genom att virdgivarna blir skyldiga att limna prisuppgiften
skriftligt stirks patientens foérutsittningar att bedéma priset och
eventuellt undersoka priser {6r motsvarande behandling hos annan
vérdgivare. S&dana prisuppgifter och prisundersékningar ir rele-
vanta dven om det avser en mindre omfattande behandling.

Kravet pd en skriftlig behandlingsplan giller dock endast i de fall
patienten behdver en mer omfattande behandlingsplan. Innebérden
av omfattande behandling beskrivs nirmare i férfattnings-
kommentaren (till 3 kap. 5 §). Behandlingsplanen bér utformas si
att forutsittningarna for patienten att kunna tillgodogora sig denna
ir si goda som mojligt. Planen bér vara dversiktlig och s 1dngt som
mojligt anvinda begrepp och termer som patienten kan forsta.

Av behandlingsplanen bér féljande framgs.

* diagnos, den féreslagna behandlingen samt uppgift om den ir
ersittningsberittigande, virdgivarens pris och uppgift om
referenspriset,

» skal for foreslagen behandling, samt

? 2 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omrade.
1 Konsumentverket (2003) och Konkurrensverket (2004).
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* alternativa behandlingsférslag samt uppgift om de ir
ersittningsberittigande, virdgivarens pris och referenspriser
for dessa.

Utredningen anser att dessa uppgifter ir viktiga fér att patienten
skall kunna ta stillning till vilken behandling han eller hon skall
genomgd. Om det uppstdr komplikationer som kriver revidering av
behandlingsplanen bér virdgivaren tillhandahilla patienten en revi-
derad behandlingsplan. I denna skall virdgivaren ange den fore-
slagna behandlingen inklusive prisuppgift samt uppgift om refe-
renspriset f6r denna.

17.6  Uppgifter pa patientens kvitto

Utredningens forslag: P4 patientens kvitto for erlagd betalning
skall virdgivaren ange referenspriset samt sitt pris for varje
utford dtgird och den ersittning som limnas i1 tandvardsstod.

Har tandtekniskt arbete ingdtt i behandlingen, skall virdgiva-
ren till kvittot foga en kopia av det underlag som det tand-
tekniska laboratoriet limnat 6ver kostnaderna for det tand-
tekniska arbetet.

Forslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Forslaget dr nytt i for-
hillande till delbetinkandet.

Skilen for utredningens forslag: Aven om det finns prislista
med referenspriser tillginglig bidde hos virdgivaren och pi en pris-
jimforelsetjinst kan denna information vara svér att ta till sig fér
en del patienter. Konsumentverkets undersokning'' har ocks3 visat
att for de flesta patienter ir inte priset avgoérande vid val av vird-
givare. Det finns skil att tro att konsumententerna pd tandvirds-
marknaden inte kommer att vara s aktiva nir det giller att jimfora
priser mellan olika virdgivare.

Ett annat sitt for patienten att kunna jimféra priser ir att det pd
vardgivarens kvitto framgdr priset och referenspriset f6r behand-
lingen. Kvittot dr nigot de allra flesta patienter tittar pd i samband
med ett tandvirdsbesék. Om de uppgifter utredningen féreslar
finns med pd vdrdgivarens kvitto, dr det litt for patienten att se
vardgivarens pris och jimféra det med referenspriset. Patienten kan
pd detta sitt f ett stod for att ifrigasitta vdrdgivarens pris for

"' Konsumentverket (2003).
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behandlingen. Som ett ytterligare led i att stirka patienten pd tand-
vardsmarknaden foresldr dirfér utredningen att patientens kvitto
skall innehdlla uppgift om sivil virdgivarens pris som referens-
priset for behandlingen. Ett ytterligare skil for att ha uppgift om
referenspriset pd patientens kvitto dr att de flesta patienter fir
behandlingar utan att virdgivaren férst limnat en behandlingsplan.
Om referenspriset inte skulle vara med pd patientens kvitto skulle
dessa patienter inte f8 denna méjlighet att jimfora virdgivarens pris
med referenspriset for den utférda behandlingen.

Utredningen féresldr dven att det pd kvittot skall framgi om
virdgivaren fir ersittning frin det statliga tandvirdsstodet och med
hur mycket. Den senare uppgiften menar utredningen O6kar
kunskapen om det statliga tandvirdsstédet och om hur mycket
ersittning Forsikringskassan limnar till en virdgivare.

For att gora kostnaden for hela behandlingen tydlig for
patienten bor dven eventuella kostnader fér tandtekniskt arbete
framgd av patientens kvitto. Det dr viktigt att sikerstilla trans-
parens avseende materialkostnaderna eftersom dessa delvis foreslas
finansieras av staten, se avsnitt 11. Detta gors limpligast genom att
vardgivaren till patientens kvitto bifogar en kopia av den tand-
tekniska fakturan eller annat underlag dir virdgivarens kostnad for
material och tandtekniskt arbete framgdr. Dessa underlag kan vara
svira for patienten att f6rstd men utredningen menar att det inte
finns skil att styra i detalj hur de bor se ut. Utredningen anser dock
att det kan finnas skil f6r att Forsikringskassan tillsammans med
branschen tar fram ett formulir som kan anvindas foér dessa
underlag. For det fall att material som anvints i den tandtekniska
produkten inte debiteras av det tandtekniska laboratoriet utan av
virdgivaren direkt skall materialkostnaden anges pd patientens
kvitto.

17.7 Information om tandhélsa

Utredningens forslag: Efter varje undersdkning skall virdgiva-
ren uppritta ett undersdkningsprotokoll. Detta skall limnas till
patienten 1 samband med undersékningen.
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Forslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Overensstimmer i
huvudsak med férslaget.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting tillstyrker
forslaget men menar att antalet uppgifter som omfattas av under-
sokningsprotokollet bor begrinsas och foreslar att i férsta hand rid
eller rekommendationer till patienten skall prioriteras. Landstinget i
Kalmar lin stéder forslaget att ett undersskningsprotokoll skall
limnas till patienten efter tandhilsobesdket men anser att, for att
underlitta detta administrativt, bér Férsikringskassan utveckla ett
digitalt formuldr. Visterbottens lins landsting tillstyrker forslaget
men menar att, for att inte tandhilsobesoket skall uppfattas som
alltfor byrikratiskt och kringligt f6r virdgivare och patient, bor
antalet uppgifter 1 protokollet minimeras och 1 férsta hand ta fasta
pd rdd och rekommendationer till patienten for att bibeh&lla och, 1
forekommande fall, forbittra sin munhilsa. Sveriges Folktand-
vdrdsforening anser att forslaget om obligatoriskt underséknings-
protokoll dr bra om det ir ett sirskilt rdd eller en rekommendation
som ges till patienten men att det ir onédigt om allt dr i sin
ordning. Sveriges Tandhygienistforening menar att forslaget forut-
sitter en nationell programvara f6r uppféljning eftersom det méste
kunna goras en nationell utvirdering av undersékningen och
framfor allt av munhilsan hos den vuxna befolkningen. Tjdnste-
tandlikarna anser att det ir rimligt att stilla upp krav pd att det
skall upprittas ett undersékningsprotokoll men att vdrdgivarna
maste f4 en stor frihet nir det giller hur detta skall utformas.

Skilen f6r utredningens forslag: For att ge patienten forutsitt-
ningar att ta ansvar for sin tandhilsa anser utredningen att vird-
givaren bor ge patienten information om hans eller hennes tand-
hilsa i samband med undersékningen. Virdgivaren bor limna
denna information skriftligt. Utredningen féresldr dirfor att vérd-
givaren skall vara skyldig att uppritta ett undersékningsprotokoll
efter varje undersokning. Med undersékning avses dock inte
undersdkning av en enstaka tand, t.ex. vid ett akutbessk Under-
sokningsprotokollet bér innehilla en 6verskidlig presentation av
patientens tandhilsa. V&rdgivaren boér dven ange statusen pd
patientens tinder och om det finns kariesangrepp som ir i behov av
fyllningar. Patienten bor dven fi information om det finns risk fér
kariesangrepp och 1 s fall var, samt om det finns risk fér tandloss-
ning. Patienten bér dven fi r8d och rekommendationer om egen-
vird. Detta dr viktigt f6r att patienten skall kunna férbittra sin
tandhilsa. Patienten bor ocksd fi veta om det finns sirskilda risker
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eller problem med tandhilsan som han eller hon bér vara extra vak-
sam pa.

Det kan vara limpligt att Forsikringskassan meddelar fore-
skrifter om vilka uppgifter som skall finnas med p3 underséknings-
protokollet. Det idr viktigt att de administrativa konsekvenserna for
vardgivarna minimeras sd lingt som méjligt varfér utredningen
anser att antalet uppgifter som skall framgi av underséknings-
protokollet, 1 vart fall inledningsvis, bér begrinsas.

17.8  Prisjamforelsetjanst

Utredningens forslag: Konsumentverket skall i 1 uppdrag att
tillhandahélla en elektronisk prisjimforelsetjinst inom tand-
virdsomridet.

Virdgivaren skall limna en aktuell prislista till Forsikrings-
kassan som skall vidarebefordra den till Konsumentverket.
Utdver varje virdgivares prislista skall dven referenspriserna
finnas tillgingliga pd prisjimforelsetjinsten.

Forslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Overensstimmer med
forslaget.

Remissinstanserna: Forsikringskassan stoder utredningens for-
slag om en prisportal f6r tandvirdsbehandlingar. Det dr naturligt
att denna information tillhandahills pd Konsumentverkets hem-
sida. Konsumentverket ir positivt till forslaget. Landstinget i
Dalarna anser att konsumenten vid jimforelse mellan olika vird-
givare inte bara skall kunna titta pd priset utan ocksi den totala
tjinst man far {6r sina pengar. Landstinget i Kalmar lin bifaller for-
slaget om prisportal och att denna skall hanteras av Konsument-
verket. Landstinget foérutsitter dock att det sker en samverkan med
Forsikringskassan 1 denna friga, dir Forsikringskassan foérvintas
ansvara for att samtliga &tgirder beskrivs till innehillet, oavsett om
de berittigar till ersittning eller inte. Dessutom skall virdgivare
uppge samtliga behandlingspriser, dven pd de 4tgirder som inte
berittigar till ersittning. Landstinget i Vistmanland anser att en
prisportal kan medverka till att f bittre information om tand-
vardspriser och att det ir mer rittvisande att redovisa behandlings-
paket in enskilda dtgirder. Gotlands kommun anfér f6ljande. For-
slaget att prislistorna hos de olika virdgivarna skall vara offentligt
registrerade, innebir en méjlighet till jimforelse f6r patienterna av
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den ersittningsberittigande virden. Om virdgivarna samtidigt kan
begira ersittning for icke ersittningsberittigande delar, som ligger
utanfér prislistan, undanrycks denna méjlighet till prisjimférelse.
Gotlands kommun féresldr dirfor att alla priser, dven de som inte
ir ersittningsberittigande, skall finnas med 1 prisjimforelse-
yansten. Landsorganisationen i Sverige (LO) anser att en prisportal
kan vara bra men att man dock inte fir glomma bort att alla inte har
tillgdng till dator och Internet i hemmet.

Skilen for utredningens forslag: Utredningen anser att ytterli-
gare ett sitt att stirka patientens stillning ir att géra det enkelt for
patienten att kontrollera virdgivarens prislige. For att kunna
dstadkomma detta foresldr utredningen att det skall finnas en pris-
jaimforelsetjinst for tandvirden. Denna bér vara mer utvecklad idn
den Forsikringskassan i dag har pd sin hemsida, som bara visar
folktandvardens pris samt hégsta och ligsta pris hos privattand-
likare i1 respektive lin.

Konsumentverkets hemsida ir en naturlig plats f6r konsumenter
som vill ha information i konsumentfrdgor, varfor utredningen
anser att det dr dir en prisjimforelsetjinst f6r tandvirden boér
finnas. En alternativ placering skulle kunna vara pd Forsikrings-
kassans hemsida. Utredningen anser dock att en sddan placering av
prisjimforelsetjinsten skulle férsvaga konsumentperspektivet och
forsimra mojligheterna att nd patienter som 1 férsta hand soker
prisinformation och inte information om det statliga stodet. Vidare
skulle en sidan utokning av Forsikringskassans ansvar for
information om tandvdrdsmarknaden st i strid med ambitionen att
renodla myndighetens uppdrag till att avse administration, kontroll
och uppféljning av det statliga tandvirdsstédet. Detta skulle riskera
f3 negativa effekter f6r mojligheterna att n malen om en utvecklad
statlig styrning av tandvirden. Konsumentverkets och Forsik-
ringskassans informationssidor bér dock linkas till varandra.

Det ir dock till Forsikringskassan som virdgivarna bér limna
aktuell prislista eftersom de dven skall limna andra uppgifter till
Forsikringskassan. I syfte att férenkla administrationen for frimst
vérdgivarna, men dven myndigheterna, menar utredningen att det
bér finnas en ingdng for virdgivarna dir de kan limna de uppgifter
staten behover. Den enskilde virdgivaren skall limna uppgifterna
till Forsikringskassan och méste ocksd st som garant for att pris-
uppgifterna ir korrekta och aktuella.

Inférandet av en prisportal skall ses som ett led i att stirka
patientens prismedvetenhet och kan pd ldng sikt bidra till en fér-
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bittrad konkurrens pd tandvirdsmarknaden. Utredningen ser dock
ett problem 1 att patienten genom vardgivarnas anvindning av lati-
tuder kan komma att ha svirt att bilda sig en uppfattning om
behandlingens verkliga kostnad. Utredningen féresldr att i de fall
virdgivaren tillimpar en prissittning baserad pd latituder skall
priset fér den hogsta och den ligsta latituden tydligt framgd av
prisportalen. Vardgivare som tillimpar latituder bor siledes till
Forsikringskassan rapportera in prisuppgifter fér den hogsta och
den ligsta latituden for respektive dtgird. Patienten fir dirmed en
prisuppgift om vad respektive behandling kan komma att kosta
som ligst och som hégst hos de virdgivare som tillimpar en pris-
sittning baserad pd latituder.

Utredningen ser ocksd en mojlighet att pd sikt utveckla prisupp-
gifterna pd prisportalen genom en bearbetning av de prisuppgifter
som vardgivarna ir skyldiga att rapportera in till Férsikringskassan.
Dirmed kan patienten férses med uppgifter om vad den genom-
snittlige patienten hos respektive virdgivare faktiskt betalar for
varje dtgird. For patienten skulle denna information tillsammans
med priserna for respektive latitud ge en utférligare beskrivning av
vardgivarens prisstruktur. Denna ytterligare information gor det
dven mojligt f6r patienten att vilja bort virdgivare som vanligtvis
eller konsekvent debiterar patienten efter de hogsta latituderna.

Utredningen anser att uppgifterna pd prisjimforelsetjinsten bor
vara litt jimférbara med referenspriserna for varje behandlings-
paket eller dtgird. Det bor dirfor finnas uppgifter om priser per
dtgird eller behandlingspaket och referenspriset fér varje tgird
eller behandlingspaket. Det bor vara upp till varje virdgivare att
publicera uppgifter om priser dven fér behandlingar som inte ir
ersittningsberittigande. Utredningen anser dock att skyldigheten
att limna prisuppgifter endast bér omfatta sidan vird som ir
ersittningsberittigande. Detta eftersom utredningens forslag till
referenspriser endast omfattar sidan tandvird som ir kan berittiga
till ersittning.

I syfte att 6ka mojligheten till prisjimforelser dven for de
patienter som inte har tillging till Internet féreslir utredningen att
vérdgivaren skall tillhandahilla patienten en prislista som han eller
hon kan ta med sig frin mottagningen samt att det av patientens
kvitto skall framgd virdgivarens pris och referenspriset fér aktuell
behandling, se avsnitt 17.4 och 17.6.
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17.9  Radgivningsbyra for patienter inom
tandvardsomradet

Utredningens forslag: Det skall inrittas en ridgivningsbyrd for
patienter pd tandvirdsomridet. Den skall fungera som en upp-
lysningstjinst fér patienter och kunna informera om priser,
behandlingar och regelverk. Konsumentverket bor ges i uppdrag
att 1 samverkan med branschen ta initiativ till att inritta en sidan
rddgivningsbyra.

Forslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Overensstimmer med
forslaget.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser ir positiva till for-
slaget. Konsumentverket menar att det ir nédvindigt att en rddgiv-
ningsbyrd inom tandvirdsomridet, f6r att vara och dven uppfattas
som sjilvstindig, har en uttalad integritet och sjilvstindighet.
Verket forutsitter dirfor att vdrdgivarna inte utgdr en majoritet 1
byrans styrelse. Ett eventuellt uppdrag att ta initiativ till en tand-
vardsbyrd bor ges till Konsumentverket 1 samrdd med Forsikrings-
kassan och Socialstyrelsen. Forsikringskassan tillstyrker utredning-
ens forslag att 6ka patientens kunskap och information men vill
betona de svirigheter som finns fér patienten att forstd tand-
virdens vetenskapliga uttryck. Patienten har en svag stillning gent-
emot tandlikaren nir det giller att ta till sig ett behandlingstérslag
och att kritiskt ifrigasitta detta. Det dr viktigt att den foreslagna
ridgivningsbyran ir inriktad pd att hjilpa patienterna i dessa frigor.
Privattandlikarna ser positivt pd férslaget och uppger att bran-
schen ir beredd att delta i planering och uppbyggnad. Man menar
dock att forslaget att byran i huvudsak skall vara finansierad av
branschen ir olyckligt eftersom ridgivningsbyran skall vara obero-
ende av branschen. Privattandlikarna anser vidare att en tydlighet
om vilka regler som giller, bide for tandlikare och fér kon-
sumenter, ir mycket viktigt for att stirka konsumentens stillning.
Det, kombinerat med en snabb och effektiv administration skulle
forbittra konsumenternas stillning. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anser att det bor provas ytterligare om det finns
motiv for att infora en sirskild instans i form av en ridgivningsbyrd
eller inte. SKL anfér att det 1 dag finns flera instanser som hanterar
information, rddgivning m.m. i tandvirdsfrigor. I utredningen
Tandvirden till 2010 (SOU 2002:53) foreslogs att landstingens

patient- och fértroendenimnders verksamhet skall omfatta all den
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tandvdrd som bedrivs eller betalas av landsting. Patient- och fértro-
endenimnderna skulle di kunna hantera frigor kring barn- och
ungdomstandvird, nédvindig tandvird och tandvird som led i
sjukdomsbehandling. De befintliga instanserna fér ridgivning och
upplysning inom tandvirdsomridet kommer sannolikt dven fort-
sittningsvis att behdlla sina roller, dven om rddgivningsbyrin
infors. SKL stiller sig dirfor frigan om det indd finns motiv for att
inritta en sirskild instans med generell kunskap kring hela tand-
vardsomridet. Denna &sikt delas av flera av de landsting som limnat
remissvar. Vistra Gotalandsregionen anser att det dr en god tanke
med en Konsumenternas tandvardsbyrd som skall kunna ge vigled-
ning i tandvardsfrigor. Regionen menar dock att det patienterna ir
mest intresserade av ir kostnader och ekonomiska spérsmal runt
den egna behandlingen. Regionen anser att det trots invindningen
ir positivt att byrn inrittas men det miste goras en noggrann
uppféljning av hur den fungerar. Sveriges Folktandvirdsforening
anser det inte vara nodvindigt att skapa en rddgivningsbyra efter-
som nddvindiga upplysningar kan ges via andra kanaler. Lands-
organisationen i Sverige (LO) menar att forslaget att inritta en rad-
givningsbyrd kan vara bra men att det sjilvklart behdver utvirderas
efter en tid.

Skilen f6r utredningens forslag: En viktig dtgird for att stirka
patientens stillning pd tandvirdsmarknaden ir att ge patienten
bittre mojligheter att {8 information och kunskap om tandvirds-
marknaden och tandvirdsstodet. Utredningen menar att det finns
starka skil for att samla dessa frigor i den foreslagna byran i stillet
for att hinvisa patienter till olika befintliga instanser for att 3
information och rad.

Den tandvird som ges i dag regleras av en mingd olika forfatt-
ningar. Ersittning frin det allminna kan limnas av Forsikrings-
kassan, landstingen eller en kommun. Patient och virdgivare har
alltsd flera olika regelverk och huvudmin att férhélla sig till. Det
finns ocks3 flera olika instanser en patient kan vinda sig till om han
eller hon har frigor om eller klagomal pd tandvirden. Dessa ir
knutna till en viss huvudman eller ett viss regelverk. Men det
saknas en samlad funktion for att hantera patienters frigor kring
tandvirden. Utredningen anser att det skulle underlitta for
patienterna att kunna f4 all denna information samlad och frin ett
stille. Det torde leda till att patienterna fir bittre information och
kunskap om tandvérden.
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De instanser som en patient kan vinda sig till 1 dag har inte till
uppgift att ge patienten vigledning i friga om rimligt pris f6r en
behandling. Ett viktigt led i1 att stirka patienten pd tandvirds-
marknaden dr att gora det mojligt f6r honom eller henne att 3
vigledning 1 hur mycket ett rimligt pris f6r en behandling kan vara.
Utredningen menar att detta troligen kommer att vara en viktig
uppgift f6r rddgivningsbyrin, iven med beaktande av de 6vriga for-
slag utredningen limnar for att stirka patientens stillning, exem-
pelvis prisjimforelsetjinsten.

Utredningen forsldr dirfor att det inrittas en ridgivningsbyrd
for patienter pd tandvirdsomrddet. Verksamheten p4 en sddan byrd
bér omfatta all tandvérd. Utredningen menar alltsg att det inte skall
ha n3gon betydelse enligt vilket regelsystem som tandvirden
ersitts eller om den utférs av privata eller offentliga virdgivare.
Detta dr nigot som de nuvarande instanserna i dag inte kan till-
handahilla.

Patienten skall kunna vinda sig till tandvardsbyrdn nir han eller
hon inte ir ndjd med den information vdrdgivaren har limnat, nir
det finns frigor kring det statliga tandvardsstddet eller frigor kring
landstingets eller kommunens ansvar f6ér tandvirden. Det kan
exempelvis gilla tolkningen av regelverket, information om vart
man kan vinda sig for att begira omprévning eller 6verklaga ett
beslut om ersittning och stéd for att jimfora priser mellan olika
virdgivare. En annan viktig roll for tandvirdsbyrin bér vara att
finga upp problem inom branschen och féra dem vidare till
huvudminnen fér tandvdrdsbyrin. Den hjilp och vigledning pati-
enten far frdn byrin bor vara avgiftsfri.

Det kan finnas en risk for att patienterna uppfattar tandvards-
byrin som ett organ som virnar virdgivarnas intressen mer in
patienternas. Utredningen anser dirfér att det ir nddvindigt att
tandvardsbyrin har en uttalad integritet och sjilvstindighet. Bland
de ridgivningsbyrier som finns i dag inom andra branscher
garanteras detta genom att det i respektive styrelse finns repre-
sentanter f6r bdde staten och branschen och att statens represen-
tanter har majoritet i styrelsen. Utredningen tar dock inte stillning
till vilken organisatorisk 18sning som boér viljas. Utredningen
menar dock att det ir viktigt att I16pande utvirdera verksamheten.

I betinkandet Starka konsumenter i en grinslés virld (SOU
2000:29) gors bedéomningen att utvecklingen av organ som ir
finansierade av branschen foér hantering av klagomal frin konsu-
menter bér uppmuntras. I betinkandet pdpekas att det dr en fordel
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om branschen finansierar verksamheten eftersom den d3 far ta ett
eget ansvar for att skapa fortroende mellan marknadsaktdrer och
konsumenter. P4 detta sitt tar branschen ett storre samhillsansvar.
Utredningen delar denna bedémning. Utredningen anser dven att
nir man bildar en tandvirdsbyrd bér man ta del av de erfarenheter
som finns frén befintliga konsumentbyrger.

Konsumentverket har ling erfarenhet av samverkan med
branschféretridare inom olika omriden nir det giller liknande rdd-
givningsbyrder. Utredningen foresldr dirfor att Konsumentverket
far 1 uppdrag att ta initiativ till att inritta en rddgivningsbyr for
patienter inom tandvirdsomrddet. Detta bér goras i samverkan
med foretridare fér branschen.

17.10 Informationsinsatser

Utredningens forslag: Forsikringskassan skall {3 ett sirskilt
uppdrag att informera allminhet och virdgivare om det nya
tandvérdsstodet.

Forslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Overensstimmer med
forslaget.

Remissinstanserna: Konsumentverket tillstyrker forslaget att de
sirskilda informationsinsatserna skall kompletteras med en mera
kontinuerlig information och att Férsikringskassan bor overviga
sirskilda insatser for att nd grupper som har svirt att ta till sig
information via exempelvis broschyrer eller hemsidor. Landstinget i
Sormland stddjer forslaget men vill peka pd mojligheten att utnyttja
andra informationsvigar in brev foér att ni ut bredare med
informationen. Vistra Gétalandsregionen anser att det innebir en
omotiverat stor kostnad att skicka information varje &r till samtliga
21-dringar. Regionen menar att en begrinsning i tid till kanske 5 &r
borde ricka for att det svenska folket hunnit lira sig vad som giller.
Landsorganisationen i Sverige (LO) anser att det kommer att beho-
vas informationsinsatser. LO anser att informationen bér goras
tillginglig dven pd andra sprik in svenska och att det bér ges riktad
information till nyanlinda invandrare och flyktingar.

Skilen for utredningens forslag: Kinnedomen hos allminheten
om hur dagens tandvardsstdd fungerar ir relativt begrinsad. Tidi-
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gare studier har visat att i personer jimfér priserna fér behand-
lingar mellan vardgivare. "

Forsikringskassan dr den myndighet som har ansvar fér att
informera medborgarna om dagens statliga tandvirdsstod.
Myndigheten har haft flera informationskampanjer om olika delar
av socialférsikringen. Utdver detta har Forsikringskassan en hem-
sida dir det finns information om bland annat priser fér tandvarden
i de olika linen. Det ir naturligt att Forsikringskassan ocks far i
uppdrag att informera om det nya tandvirdsstédet. Utredningen
anser dirfor att regeringen bor ge Forsikringskassan ett sirskilt
uppdrag att informera om det nya tandvirdsstodet. Ett sddant upp-
drag bor s3 l8ngt som méojligt genomféras 1 samverkan med vard-
givarna.

Utredningen anser att en informationskampanj kan 6ka kunska-
pen om hur tandvirdsstddet fungerar och pd si sitt stirka
patientens stillning pd tandvirdsmarknaden. Det ir viktigt att
patienterna i samband med inférandet informeras om hur exempel-
vis ersittningsperioden riknas, vilken tandvird som ingdr i stédet
och hur referenspriserna fungerar. Aven virdgivarna ir en viktig
mélgrupp f6r en informationsinsats. De behéver 3 utbildning i
t.ex. vilken tandvdrd som ersitts inom det statliga tandvirdsstodet
och information om hur det kommer att administreras. Utred-
ningen anser alltsd att det bér genomféras en informationsinsats i
samband med att det nya tandvirdsstédet trider i kraft. Utdver
detta menar utredningen att det kan behdvas sirskilda, riktade
insatser mer kontinuerligt till vissa grupper, exempelvis 20-dringar
och nyinflyttade invandrare.

Besoksfrekvensen inom tandvirden sjunker kraftigt mellan
grupperna 19- och 21-ringar. Det finns dirfér behov av att under-
litta Svergdngen mellan den avgiftsfria barn- och ungdomstand-
vérden och vuxentandvirden. En handling som tydligt visar vilken
ersittning som kan betalas ut frin tandvardsstédet och ungefir hur
mycket en undersékning kan kosta for den enskilde kan ha en
stimulerande effekt. Ett sitt att uppnd denna effekt ir att skicka ett
brev med information om det statliga tandvardsstédet som beskri-
ver exempelvis vad som ingdr i stédet samt hur ersittningen berik-
nas och betalas ut. I samband med att det nya tandvirdsstodet
inférs bor, som tidigare nimnts, Forsikringskassan informera alla
som omfattas av det. Detta kan goras via kampanjer eller personliga

12 FST (2005).
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brev. Direfter bér informationen frimst riktas till nyanlinda
invandrare och till de som nyligen limnat den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvirden, limpligen 20-dringarna. Dessa grupper bor fa
sirskild information om bland annat betydelsen av regelbundna
besok i tandvarden for att behdlla en god tandhilsa, vad det statliga
tandvardsstddet for vuxna omfattar och ersitter samt om mojlig-
heten att jimfora priser mellan olika vardgivare.

Utoéver de informationsinsatser som behévs 1 samband med
inférandet av det nya tandvirdsstédet och den sirskilt riktade
informationen behdvs det en mer kontinuerlig information, exem-
pelvis pd Forsikringskassans hemsida och i form av broschyrer.
Forsikringskassan bor dven 6verviga om det krivs sirskilda infor-
mationsinsatser for att nd grupper som kan ha svirt att ta till sig
sddan information.
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18 Genomférandeaspekter och
ikrafttradande

Utredningens forslag: De redovisade forslagen skall trida 1
kraft den 1 juli 2008. Regeringen bor tillskapa en sirskild
genomforandeorganisation inom Regeringskansliet for att sam-
manhillet leda de insatser som behdver foregd ikrafttridandet.

Principforslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Det nya tand-
virdsstédet bor inféras i sin helhet vid ett och samma tillfille.
Utredningen foresldr att inférandet sker tidigast under forsta
kvartalet 2008.

Remissinstanserna: Praktikertjinst AB anser att ett nytt tand-
virdsstod bor genomféras sd snart det dr praktiskt méjligt. Hinsyn
miéste dock tas till en nédvindig omstillning f6r virdgivare och
systembyggare. Att skjuta inforandet till 2008 kan medféra att
mdnga vintar med att f3 vird vilket innebir koer till virden efter
ikrafttridandet. Privattandlikarna delar utredningens uppfattning
att stodet bor inféras 1 sin helhet och vid ett och samma tillfille,
bl.a. fér att undvika “hamstring” av tandvirdsbehov. Sveriges Folk-
tandvdrdsforening understryker att forslaget knappast kan sjosittas
tidigare dn forsta kvartalet av 2008 om ett nytt IT-system skall
utvecklas, varfor ett ikrafttridande enligt utredningens forslag kan
vara rimligt. Sveriges Kommuner och Landsting delar utredningens
bedémning att det féreslagna tandvirdsstddet 1 sin helhet bor
genomféras vid en och samma tidpunkt. Sveriges Tandhygienist-
forening ifrigasitter tidpunkten for inférandet, med tanke pd det
IT-stéd som madste utvecklas, men ir positiva till férslaget om ett
samlat genomforande. Forsikringskassan ir positiv till ett samlat
genomforande i bérjan av 2008 och anser att frigan annars blir
svirkommunicerad utdt. Socialstyrelsen anser att reformen mdste
genomféras samlat och att information vid ikrafttridandet ir
viktig.
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Skilen for utredningens f6rslag: Regeringen har 1 budgetproposi-
tionen fér 2007 (prop. 2006/07:1) aviserat en tandvardsreform och
uppgett att det hade varit 6nskvirt om denna hade kunnat genom-
féras under 2007, men konstaterar att detta inte dr praktiskt moj-
ligt. Frdn 2008 har regeringen beriknat resurser for att fullt ut
finansiera reformen.

Utredningen foreslog i sitt andra delbetinkande att det nya
tandvardsstddet borde inforas tidigast under forsta kvartalet 2008.
Mot bakgrund av de tilliggsdirektiv regeringen beslutade i november
2006 anser utredningen att ikrafttridandet bor ske den 1 juli 2008.

Aven om detta datum ger en sniv tidsrymd med tanke p de for-
beredelser som krivs och som redovisas i det féljande, anser utred-
ningen att det dr motiverat. Erfarenheterna av tidigare reformer pd
tandvdrdsomrddet ir att patienter avvaktar med tandvirdsinsatser i
vintan pi ett bittre stdéd. Detta beteende riskerar att leda till att
virdbehov ackumuleras under perioden fram till ikrafttridandet
och att det blir kder till tandvirden efter ikrafttridandet. Férutom
att skapa problem hos virdgivarna innebir detta att patienter inte
soker vird 1 ritt tid, vilket kan leda till odnskade hilsoeffekter.
Dirfor bor ikrafttridandet inte ske for ldngt efter det att reformen
aviserats och bér inte skjutas upp lingre in nédvindigt.

Det kan upplevas som en risk att inférandet stors av att det sker
under sommaren och att beredskapen f6r inférandeproblem skulle
bli besvirlig att hantera under semestertid. Utredningen anser inte
att detta dr ett tillrickligt skil att vilja en annan inférandetidpunkt
utan ser istillet inférandet under sommartid som en klar fordel. Ett
inférande under sommartid kan ge en smidigare dverging till det
nya systemet di besdksfrekvensen hos vdrdgivare sannolikt ir
ligre, vilket skulle ge férutsittningar for ett mer ordnat inférande.

Forslagen som utredningen presenterar i detta betinkande ir
omfattande och inférandet m3ste vara vil f6rberett, hos bade vard-
givare och myndigheter, f6r att det nya tandvardsstédet skall vinna
acceptans och kunna fungera som det ir tinkt. Trots att tidpunkten
for foreslaget ikrafttridande ligger mer 4n ett ar efter det att utred-
ningen limnar detta slutbetinkande ir tidsramen sniv. Ett flertal
insatser kommer att krivas och behéver vidtas parallellt med
remissbehandling och propositionsarbete.

I huvudsak krivs att foéljande insatser genomférs for att tand-
virdsstddet skall kunna inforas:
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¢ Definitionen av ersittningsberittigande tandvird méste vidare-
utvecklas, vilket inbegriper en systematisk genomging av
diagnoser och diagnoskoder samt éverviganden om behovet av
ytterligare begrinsningar och vilka &tgirder som kopplas till
olika diagnoser.

o Ett referenspris behover faststillas for varje dtgird.

e Uppsittningen atgirder som ir ersittningsberittigande beho-
ver eventuellt justeras beroende pd utfallet av ovanstdende tvd
punkter.

e Ett nytt IT-stéd behdver utformas och lanseras av Forsikrings-
kassan i god tid fore ikrafttridandet.

e Socialstyrelsen behdver utforma nationella riktlinjer f6r tand-
vérd.

o Forsikringskassan behéver utveckla effektiva arbetsformer for
kontrollinsatser.

¢ Den nimnd som foreslds 1 avsnitt 11.4 behover tillsittas och
kanslifunktionen upprittas.

e Informations- och utbildningsinsatser om det nya tandvirds-
stodet, bl.a. utbildning av myndighets- och virdpersonal och
information till allminheten, behéver planeras och genomféras.

e Konsumentverket behéver utforma den elektroniska prisjim-
forelsetjinst inom tandvirdsomridet som foreslds i avsnitt 17.
Verket behdver ocksd vidta dtgirder for att inrdtta den rddgiv-
ningsbyrd fér patienter pd tandvirdsomridet som foreslds 1
samma avsnitt.

Merparten av dessa aktiviteter behéver ske under 2007. Utforman-
det av nationella riktlinjer bér ha pdbérjats vid ingdngen av 2008.
Utéver detta bér 1 princip inget annat dn informations- och utbild-
ningsinsatser och tillsittande av nimnden 3terstd vid ingdngen av

2008.
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Erséttningsberittigande tandvdrd

Utredningen limnar 1 bilaga 5 férslag till en allmin struktur for det
detaljerade regelverket avseende vilken vird som skall berittiga till
tandvardsstdd. Forslaget 1 denna del behandlar i stor utstrickning
behovet av definition av ersittningsberittigande tandvird, men ir
inte helt fullstindigt. Bilagan redovisar utredningens forslag till
indelning 1 avdelningar och vilken prioritering som bér prigla
regelverket. Dir pekas ocksd ut ett antal vanliga diagnoser och
vilken vird som for dessa ir ersittningsberittigande. Det ges vidare
forslag till begrinsningar som kommer att vara viktiga fér att
stodet skall fungera. Bilagan ir dock inte uttémmande och behéver
kompletteras med diagnoser och begrinsningsregler som anger vid
vilka situationer olika dtgirder ir ersittningsberittigande nir dessa
diagnoser stillts. Aven de férslag i bilaga 5 som utredningen limnat
kan behéva definieras tydligare for att regelverket skall kunna till-
limpas.

I samband med att regelverket vidareutvecklas bor dven utdkade
krav pid dokumentation som krav fér vissa behandlingar syftande
till att ge bittre underlag fér efterhandskontroller &vervigas.
Utredningen pekar i bilaga 5 pd att krav boér stillas pd utokad
dokumentation vid vissa behandlingar f6r att de skall vara ersitt-
ningsberittigande. Dessa krav bor utvecklas och specificeras 1 den
slutliga bilagan till f6rordningen.

Atgirder

Aven uppsittningen av itgirder kan behova utvecklas. Utred-
ningen gor vissa mindre férindringar i uppsittningen av dtgirder i
dagens regelverk (bilagan till férordning (1998:1337) om tand-
vardstaxa) och redovisar resultatet i bilaga 6. Bilagan bor tjina som
utgdngspunkt till den referensprislista som skall ingd 1 den fére-
slagna férordningen om statligt tandvardsstdd. Eventuellt bér upp-
sittningen itgirder forindras genom att nya dtgirder tillf6rs eller
att dtgirderna i bilagan definieras annorlunda. Sidana stillnings-
taganden kommer att bli aktuella dels nir regelverket kring vilken
vird som berittigar till ersittning vidareutvecklas, dels nir
referenspriser for respektive dtgird skall faststillas.
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Referenspriser

Referenspriser skall faststillas f6r varje dtgird. Utredningen limnar
inga forslag till referenspriser. Utredningen har som underlag fér
de kostnadsberikningar som presenterats tagit fram en preliminir
referensprislista som bygger pd priserna inom Folktandvirden
Stockholms lin AB, men bedémer att denna inte ir tillrickligt
genomarbetad for att utgdra grund for de slutliga referenspriserna.
Vidare behover referenspriserna, enligt utredningens forslag, riknas
s& att de inkluderar nédvindigt material, dven i form av idel- och
gjutmetaller. I detta ingdr dven att definiera vilket material som vid
varje dtgird skall berittiga till ersittning. Arbetet med att faststilla
referenspriser férutses bli omfattande och innebir att en stor
mingd information behdver samlas in och systematiskt bearbetas.
Eventuellt behdver ocksa tidsstudier av vissa tgirder genomforas.
Referenspriserna dr en central del av det nya tandvirdsstodet och
det méste finnas faststillda referenspriser vid ikrafttridandet.

IT-stod

En annan forutsittning fér att tandvdrdsstodet skall fungera i
enlighet med utredningens férslag dr att ett nytt I'T-stdd f6r inrap-
portering och limnande av uppgifter finns pd plats vid ikraft-
tridandet. Ansvaret for att planera och bygga upp IT-stédet liksom
det framtida idgarskapet bor ligga hos Forsikringskassan. Som
utredningen redovisat ir det dock viktigt att virdgivarna finns med
1 arbetet med att ta fram ett IT-stdd sd att det blir bdde sikert frin
de enskilda patienternas perspektiv och anvindarvinligt ur ett
virdgivarperspektiv. Forsikringskassans utvecklingsarbete behover
ske 1 sddan takt att virdgivarna ges tillricklig tid f6r att anpassa sina
respektive IT-system.

Regeringen har i november 2006 givit Férsikringskassan 1 upp-
drag att vidta de férberedelser som krivs for att kunna administrera
tandvirdsstddet efter genomférandet av tandvirdsreformen, bl.a.
skall Forsikringskassan utveckla ett nytt IT-stod for administra-
tionen av det nya tandvéardsstodet. En delrapport som redovisar hur
arbetet fortskrider och vilka resultat som uppnétts skall limnas
senast den 31 maj 2007. Dirmed har genomférandet i denna del
pdborjats. Det dr av stdrsta vikt att detta arbete noggrant f6ljs av
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regeringen och att Forsikringskassan i god tid fir ytterligare
direktiv och de resurser som krivs for att slutfora arbetet.

Kunskapsstyrning och nationella riktlinjer

I syfte att 6ka kunskapsbasen inom tandvirden och fér att fi en
siker grund for den ersittningsberittigande virden mdste kun-
skapsstyrningen inom tandvirden férbittras. Primirt handlar det
om att utnyttja den kunskap som finns pd ett effektivt sitt och inte
1 forsta hand om att ny kunskap behéver tas fram. I detta ligger att
systematiskt utarbeta riktlinjer fér kunskapsbaserad tandvird och
att sprida denna kunskap bland virdgivare och patienter. Utred-
ningen anser att Socialstyrelsen inte varit tillrickligt aktiv nir det
giller kunskapsstyrningen av tandvirden och ser det som en viktig
uppgift fér regeringen att folja upp det uppdrag som Social-
styrelsen har tilldelats att utarbeta nationella riktlinjer. Att hoja
nivdn pd kunskapsstyrningen ir ett ldngsiktigt arbete, men i tid fér
ikrafttridandet skall &tminstone preliminira riktlinjer pd ett antal
omrdden kunna finnas framtagna. For det féreslagna tandvirds-
stodet dr det mest angeliget att riktlinjer forst tas fram for de
omrdden som avser de mest kostsamma behandlingarna dvs.
implantatbehandlingar och annan protetik. P4 lingre sikt dr det
viktigt att dven riktlinjer for t.ex. kariesbekimpning och tandloss-
ningsbehandling utarbetas, eftersom kostsamma behandlingar inom
ett antal ir kan bli féljden av att dessa sjukdomstillstdnd inte hante-
ras.

Forsikringskassans kontrollarbete

Utredningen foreslir att tandvirdsstédet 1 huvudsak skall vila pd
ett tydligt regelverk dir virdgivaren kan avgéra i vilka situationer
och fér vilka behandlingar ersittning limnas. Dirmed kommer
behovet av férhandsprévningar att minska. Istillet kommer For-
sikringskassan att 1 stdrre utstrickning gora kontroller i efterhand.
Utredningen foérordar att Forsikringskassans resurser som i dag dr
avsatta for kontrollinsatser behdlls, men att inriktningen av
kontrollerna dndras. Denna nya inriktning kriver ett aktivt utveck-
lingsarbete hos Forsikringskassan. Utredningen férutser att For-
sikringskassan kommer att arbeta aktivt med s.k. data mining och
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genomfora kontroller baserade pd slumpmissiga urval och miss-
tankar om missférhdllanden. Det kan inte uteslutas att detta stiller
krav pd férindrad kompetens och organisation inom Forsikrings-
kassan.

Ndimnden for statligt tandvdrdsstod

Utredningen limnar i avsnitt 11.4 forslag till en nimnd fér statligt
tandvirdsstdd. Regeringen boér 1 god tid fore ikrafttridandet
planera for att inritta nimnden. Formellt sker tillskapandet av
nimnden genom att Forsikringskassans instruktion indras i enlig-
het med utredningens férslag. Detta bor ske forst nir riksdagen
tagit stillning till regeringens férslag om det nya tandvirdsstodet.
Fore ikrafttridandet skall beslut fattas om tillsittande av nimndens
ordférande och &vriga ledaméoter. Av central betydelse for att
nimnden skall kunna fungera ir att kanslifunktionen finns pd plats,
vilket ir en annan uppgift som bér ges prioritet.

Som framgitt tidigare i1 detta avsnitt miste nimndens uppgifter
att ta fram forslag till ersittningsberittigande tandvird och refe-
renspriser hanteras i annan ordning fram till reformens ikraft-
tridande.

Informations- och utbildningsinsatser

Det nya tandvirdsstddet innebir stora foérindringar for samtliga
involverade. Virdgivarna kommer att styras av ett nytt regelverk,
deras ersittning kommer att kontrolleras pd ett annat sitt och
kommunikationen med Férsikringskassan kommer att ske 1 en ny
miljé. Forsikringskassan kommer att ha att férvalta ett nytt regel-
verk och ett nytt IT-system, limna information och meddela fore-
skrifter utifrin nya regler samt tillimpa en ny kontrollfilosofi i
tandvirdsirenden. Patienterna kommer att fi ersittning pd nya
grunder, och bittre information om priser, tandhilsa och méjliga
behandlingsalternativ. Namnden for statligt tandvardsstéd kommer
att ha en helt ny normerande roll {6r vad som ingir i det statliga
tandvardsstddet och Socialstyrelsen kommer att utéva en mer aktiv
roll i att definiera god tandvard generellt. For att detta skall kunna
hinda samtidigt och for att alla aktérer skall forstd sina respektive
roller och hur olika delar hinger thop kommer informations- och

443



Genomfoérandeaspekter och ikrafttradande SOU 2007:19

utbildningsinsatser att krivas. Huvuddelen av dessa insatser bor
genomforas av Forsdkringskassan och de viktigaste mottagarna
kommer att vara patienterna och vdrdgivarna. Sirskilt tyngdpunkt
bér liggas pd information till och utbildning av virdpersonalen,
dels for att ersittningssystemet och inrapporteringen av data skall
fungera smidigt, men ocksd f6r att det dr virdpersonalen som i stor
utstrickning kommer att forklara innebérden av det nya ersitt-
ningssystemet for patienterna. En allmin upplysningskampanj i
massmedia riktad till allminheten f6r att sprida kunskaperna om
det nya tandvirdsstddet bor ocksd 6vervigas.

En samlad genomférandeorganisation

For att sikerstilla att alla ovan redovisade férberedelser genomfors
vid ritt tidpunkt och med ritt inriktning anser utredningen att
genomfoérandet bor ledas och hillas samman inom Regerings-
kansliet. Utredningens férslag ir beroende av att det principiella
uppligget vidmakthdlls och att inte enstaka delar bryts ut eller
indras visentligt.

Ingen myndighet har ensam ansvar f6r att genomféra de olika
forberedelserna som kommer att krivas, vilket innebir att genom-
forandeorganisationen bor ligga pd Regeringskansliet och inte pd
respektive myndighet. Myndigheterna har att leverera resultat
utifrdn de uppdrag de har. Samordningen inom Regeringskansliet
fir inte innebira att myndigheterna ligger &ver ansvaret pd
Regeringskansliet eller att Regeringskansliet detaljstyr de uppgifter
myndigheterna har att [6sa. Uppgiften gir huvudsakligen ut pd att
ge nddvindiga uppdrag till myndigheter och att f6lja upp genom-
forandet. Med tanke pd att forslagen leder till krav pd relativt
omfattande férindringar av berérda myndigheters verksamhet
inom tandvirdsomridet bor sirskild uppmirksamhet dgnas sidan
uppféljning.
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En helt central och relativt omfattande uppgift ir att genomféra
det arbete som nimnden efter ikrafttridandet kommer att ansvara
fér, nimligen att vidareutveckla reglerna fér ersittnings-
berittigande tandvird och att faststilla dtgirder och referenspriser.
Dessa uppgifter finns inte i dag och kan inte liggas pd en myndig-
het. Eftersom det dr limpligt att nimnden inte inrittas innan ett
riksdagsbeslut fattats om det nya tandvirdsstddet, bér en fore-
gingare till nimnden skapas inom ramen fér genomférande-
organisationen.
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19 Kostnadsberdkningar och
ekonomiska konsekvenser

I detta avsnitt redovisas utredningens kostnadsberikningar av for-
slagen om nytt tandvirdsstdd, inklusive kinslighetsberikningar.
Vidare redogors f6r de ekonomiska konsekvenserna for patienterna
genom olika typfallsberikningar. Avslutningsvis limnas berik-
ningar av kostnadskonsekvenserna f6r berérda myndigheter m.m.

19.1  Oversikt av kostnadsberikningar

Den totala kostnaden fér det statliga tandvardsstédet beriknas i
utredningens huvudalternativ till ca 5,9 miljarder kronor per &r.'
Av detta utgor kostnaden for tandvardschecken ca 1,1 miljarder
kronor och kostnaden for skyddet mot héga kostnader ca
4,8 miljarder kronor. Tandvirdschecken uppgédr till 300 kronor
vartannat ar f6r dldersgruppen 30-74 ir och 600 kronor vartannat
&r for dldersgrupperna 20-29 &r samt 75 &r och ildre. Inom skyddet
mot hoéga kostnader limnas ersittning med 50 procent av
tandvirdskostnader, beriknat enligt referenspriserna, som ligger
mellan 3 000 och 15 000 kronor och med 85 procent av kostnader
som Jverstiger 15 000 kronor.

Utredningen har ocksd kostnadsberiknat ett sidoalternativ dir
den totala kostnaden fér tandvirdsstédet uppgar till ca 5,5 miljar-
der kronor. I detta alternativ blir kostnaden f6r tandvirdschecken
lika stor som i huvudalternativet, ca 1,1 miljarder kronor, medan
kostnaden for skyddet mot héga kostnader uppgir dll ca
4,4 miljarder kronor. Inom sidoalternativet finns siledes méjlighet
att hoja checkbeloppet mer dn 1 huvudalternativet, vilket
utredningen redovisar berikningar fér nedan. Inom skyddet mot
héga kostnader limnas 1 sidoalternativet ersittning med 50 procent

! Kostnaderna ir beriknade i 2006 rs priser.
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av kostnader mellan 3 000 och 25 000 kronor och med 85 procent
av kostnader som &verstiger 25 000 kronor.

Utredningen bedémer att kostnaden fér att inkludera vissa
standardmaterial i referenspriserna uppgir till ca 250 miljoner
kronor i huvudalternativet och ca 230 miljoner kronor i sido-
alternativet. Den hogre kostnaden i huvudalternativet motiveras av
att de dynamiska effekterna inom skyddet mot hoga kostnader i
detta alternativ bedéms bli stérre dn i sidoalternativet.

Nir det giller konsekvenserna fér berérda myndigheter, frimst
Forsikringskassan och Socialstyrelsen, innebir utredningens foér-
slag 6kade kostnader med 43 miljoner &r 2007, 55 miljoner kronor
dr 2008 och 31 miljoner kronor &r 2009 och 2010. Huvuddelen av
kostnaderna avser ett nytt I'T-stdd, en sirskild nimnd fér det stat-
liga tandvirdsstodet, utveckling av nationella riktlinjer samt for-
stirkt uppfoljning och utvirdering av tandvirden. En detaljerad
redovisning av de administrativa kostnaderna framgir av avsnitt 19.6.

Tabell 19.1  Statlig arlig bruttokostnad for det nya tandvardsstodet avseende
patienter 20 ar och dldre (miljoner kronor)

Huvudalternativ Sidoalternativ
Tandvardscheck
(kan aven utgora ersattning fér abonnemangs- 1130 1130
tandvard)
Shydd mot hdga kostnader 4035-4790 3 6654 360
varav
Statiskt 2 550 2 400
Materialkostnader 250 230
Dynamik 1 35-140 35-130
(Nya patienter i tandvérden)
Dynamik 2 1200-1 850 1000-1600
(Féréndrat konsumtionsmonster fér dagens
patienter)
Totalt
Lagt raknat 5165 4795
Hogt raknat 5920 5490

Anm. Huvudalternativ: 50 procent erséttning for kostnader mellan 3 000 och 15 000 kronor,

85 procent ersattning for kostnader dver 15 000 kronor.

Sidoalternativ: 50 procent ersattning for kostnader mellan 3 000 och 25 000 kronor, 85 procent
ersattning for kostnader dver 25 000 kronor.

Kalla: Egna berakningar.
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19.2 Graden av skydd mot hoga kostnader

De alternativ till skydd mot héga kostnader som utredningen fére-
slar 1 avsnitt 14 skyddar mot héga kostnader i varierande grad. I
figur 19.1 redovisas patientens pris fér olika behandlingar beroende
pd vardgivarpriset.

Figur 19.1 Patientens pris vid olika vardgivarpriser i intervallet 0-100 000
kronor i utredningens tva alternativ till skydd mot hoga kostnader
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Anm. Huvudalternativ: 50 procent ersattning for kostnader mellan 3 000 och 15 000 kronor,

85 procent ersattning for kostnader dver 15 000 kronor.

Sidoalternativ: 50 procent ersattning for kostnader mellan 3 000 och 25 000 kronor, 85 procent
ersattning for kostnader dver 25 000 kronor.

Kélla: Forsékringskassan, egna berakningar.

Av figuren framgdr att bdda alternativ ger ett likvirdigt skydd for
kostnader upp till 15 000 kronor. Direfter ger huvudalternativet en
hogre grad av skydd mot héga kostnader, dvs. patientens pris blir
ligre. Skillnaden mellan patientens pris i de bdda alternativen blir
dock aldrig stérre dn 3 500 kronor. Denna nivd uppnés vid en tand-
virdskonsumtion motsvarande 25 000 kronor. Det innebir att en
patient som utfér tandvird till en kostnad av 25000 kronor i
huvudalternativet betalar cirka 10 500 kronor och i sidoalternativet
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cirka 14000 kronor. Vid dyrare vird forblir skillnaden mellan
alternativen oférindrad. Fér vdrd som kostar 60 000 kronor betalar
patienten 15 750 kronor i huvudalternativet och 19 250 kronor i1
sidoalternativet.

19.3  Patientens pris fér nagra olika behandlingar
19.3.1 Typfallsberdkningar

For att tydliggora skillnaderna mellan dagens tandvirdsstéd och
utredningens férslag har patientens pris for ett antal vanliga
behandlingssituationer jimforts 1 tabell 19.2. T tabellen redovisas
patientkostnaden fér patienter i alla &ldrar.

Typfallsberikningarna har gjorts under férutsittning att pati-
enter utnyttjar tandvirdscheckens fulla virde, enligt vad som fore-
slds 1 avsnitt 12, dvs. 300 kronor vartannat ar for patienter i dlders-
gruppen 30-74 &r respektive 600 kronor vartannat &r for patienter
som ir 20-29 &r samt 75 4r och ildre.

Det bor dock papekas att ersittningen i form av grundbelopp 1
dagens system kan utgd vid flera tillfillen under en tvidrsperiod,
medan tandvirdschecken endast kan utgd en ging per ar eller en
gdng vartannat ar.

I berikningarna har hinsyn tagits till att patienten i dag sjilv
betalar kostnaden for ddel- och gjutmetaller. Utredningen har sile-
des 1 mojligaste min forsokt redovisa den faktiska kostnad som
patienten sjilv betalar i dagens system och beriknad kostnad 1 det
nya tandvérdsstodet.

Behandlingspaket 1 omfattar en undersékning och en férebyg-
gande tgird. Kostnaden f6r denna behandling kan beriknas uppgi
till ca 1120 kronor. I dagens system subventioneras undersok-
ningen med 106 kronor fér patienter som dr 20-29 &r och for pati-
enter som ir 65 dr och ildre. For ovriga patienter utgdr ingen
ersittning f6r denna &tgird. For den forebyggande dtgirden ir ersitt-
ningen 106 kronor fér patienter 20-64 ir och 159 kronor for patienter
65 ar och ildre.

I utredningens férslag till nytt tandvardsstdd utgdr ingen tand-
vdrdsersittning for behandlingskostnader som understiger 3 000
kronor, dock limnas ersittning 1 form av en tandvirdscheck. Om
checken anvinds som delbetalning fér behandlingspaket 1 blir
utredningens forslag mer férménligt in dagens system. For pati-
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enter i dldrarna 20-29 4r innebir det att kostnaden f6r behand-
lingspaket 1 sjunker med ca 390 kronor. I de fall som patienten
redan nyttjat sin tandvirdscheck och behéver fi tandvird enligt
behandlingspaket 1, blir skillnaderna mellan dagens system och
utredningens forslag mycket smé.

Behandlingspaket 4 har stora likheter med behandlingspaket 1,
men med den skillnaden att patienten dven gor en fyllning. For
patienter 1 dldrarna 20-29 &r utgdr i dag en total subvention fér
detta behandlingspaket med ca 340 kronor. Det innebir att
patienten 1 dagens system betalar ca 1650 kronor fér denna
behandling. Med den tandvirdscheck som utredningen féreslar
skulle patienten i ldersgruppen 20-29 4r i det nya tandvardsstodet
betala ca 1 390 kronor f6r motsvarande behandling. Det innebir att
kostnaden foér patienter i1 denna &ldersgrupp minskar med
260 kronor.

Behandlingspaket 7 omfattar tvd tandkronor och ett hingande
broled. Dirtill kommer en tandutdragning och erforderlig under-
sokning. Priset for en sddan behandling uppgar i dag till ca 10 160
kronor. Till detta kommer kostnaden fér material 1 form av iddel-
och gjutmetaller, vilket gér att virdgivarens totala pris i dag uppgar
till ca 11 480 kronor. I dagens system betalar patienten beroende pd
dlder omkring 10 000-11 000 kronor f6r en sddan behandling. I det
nya tandvirdsstédet blir denna behandling betydligt billigare for
samtliga patienter, bide yngre och ildre dn 65 dr. Skillnaden mellan
vad behandlingen kostar i dag och i det nya systemet uppgir till
mellan 3 000 och 4 000 kronor.

Behandlingspaket 11 omfattar ett delimplantat. I dagens system,
dir det finns ett hogkostnadsskydd for protetik for patienter 65 ir
och ildre, ir kostnadsskillnaderna relativt stora beroende pd om
patienten idr yngre eller dldre dn 65 &r. For patienter 20—64 &r kostar
en sddan behandling i dag cirka 14 000 kronor. Fér patienter 65 ar
och ildre ir kostnaden 1 dagens system cirka 10 000 kronor. I det
nya tandvérdsstddet kan motsvarande behandling beriknas kosta ca
9 300 kronor. Fér patienter ildre dn 65 r blir skillnaden mellan de
bida systemen inte si stor, men f6r patienter yngre dn 65 ar sjunker
kostnaden f6r en delimplantatsbehandling med cirka 5 000 kronor.
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Tabell 19.2  Vardgivarpris och patientpris i dagens system och i utredningens
forslag, huvudalternativet

Vardgivar- Patientpris Patientpris Nytt system
pris (inkl. Dagens system (Huvudalternativet)
material) inkl. tandvardscheck
20-29 30-64 65+ 20-29 30-74 715+

BP1 1120 910 1010 860 520 820 520
11 Undersokning

22 Férebyggande atgard
BP 2 760 600 710 570 160 460 160
11 Undersokning

24 Férebyggande atgard
BP4 1990 1650 1760 1530 1390 1690 1390
11 Undersokning

22 Férebyggande atgard
55 Flerytsfylining

BP 5 8450 7860 7970 7620 5420 5570 5420
11 Undersokning

22 Férebyggande atgérd
42 Rotfylning

64 Pelare

62 Krona

BP 6 4380 3660 3770 3360 3390 3540 3390
11 Undersokning

22 Forebyggande atgérd
42 Rotfylining

55 Flerytsfylining

BP 17 11480 11170 11280 10410 6940 7090 6940
11 Undersokning

15 Rontgen

31 Tanduttagning
2*62 Krona

65 Hangande broled
BP 8 11530 7890 7970 7640 6 960 7120 6 960
11 Undersokning

22 Forebyggande atgard
3*55 Flerytsfylining

73 Partiell protes

6*70 Prefabricerade tander
BP9 4300 3640 3640 3360 3350 3500 3350
91 Akutbestk
42 Rotfylning
56 Krona

BP 10 2930 2390 2 500 2180 2330 2630 2330
11 Undersokning

4*13 Rontgen

22 Forebyggande atgard
34 Rotspetsoperation
BP 11 17 800 14190 14300 10440 9310 9360 9310
11 Undersokning, 15 Rontgen
68 Titankomp., 84 Operation
88 Tillagg per fixtur, 62 Krona
BP12 733170 49830 49720 18100 | 17670 17710 17670
11 Undersokning

86 Helkaksimp., 85 Operation
75 Helkaksprotes temp.

68*5 Titankomp.

Anm. Vardgivarpriserna utgar fran utredningens preliminéra referensprislista, se avsnitt 19.4.2.
Uppskattad materialkostnad, se avsnitt 19.5.2.

Kalla: Egna berakningar.
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Behandlingspaket 12 omfattar implantat 1 en helt tandlss kike.
Kostnaden fér denna behandling kan beriknas uppgs till ca 63 400
kronor. For de protetiska delarna av en sidan behandling betalar en
patient som ir 65 4r eller dldre, under férutsittning att virdgivaren
hiller folktandvérdens pris, 7 700 kronor exklusive idel- och gjut-
metaller och titankomponenter. Titankomponenterna subventione-
ras med 3 200 kronor styck, vilket skall ticka hela kostnaden for
dessa komponenter. Patienten betalar d& 7 700 kronor plus kostna-
den fér bastandvird. Totalt blir det en kostnad fér patienten pd
8 100 kronor. Till detta skall liggas kostnaden fér material som i
detta fall kan beriknas uppgd till ca 5 000-10 000 kronor beroende
pd materialval, fabrikat och tillverkningsmetod. Det innebir att en
patient som ir 65 &r eller dldre i dag betalar omkring 13 100-18 100
kronor fér en implantatbehandling av en helt tandlss kike. For-
slaget till skydd mot héga kostnader dir hilften av kostnaden éver
3000 kronor och 85 procent av kostnaden &ver 15000 kronor
ersitts frin staten, innebir att patienten i det nya systemet sjilv
betalar cirka 12 800-17 700 kronor fér denna behandling. Det
innebir att det nya systemet blir nigot férméanligare f6r patienter
som ir 65 &r eller dldre. For patienter yngre dn 65 &r blir det nya
systemet betydligt férménligare.

19.3.2 Beddémning av konsekvenserna

En generell slutsats av ovanstiende typfallsanalys dr att minga pati-
enter genom férslaget om nytt tandvardsstod kommer att 8 sinkta
tandvirdskostnader, dock inte alla.

For patienter yngre dn 65 &r innebir det foéreslagna skyddet mot
héga kostnader att all tandvird som kostar mer in 4 000-5 000
kronor kommer att bli betydligt billigare. Fér tandvird som kostar
mindre dn detta blir férindringarna inte sirskilt stora.

For patienter som dr 65 3r eller dldre blir tandvirdskostnaderna i
princip oférindrade fér tandvird i kostnadsligena under 3 000
kronor samt éver 15000 kronor. Diremot blir kostnaderna fér
dessa patienter avseende tandvird i kostnadsliget 3 000-15 000
kronor betydligt ligre dn i dag.

Cirka 80 procent av patienterna har i dag &rliga kostnader som ir
ligre dan 3 000 kronor, vilket betyder att det nya tandvirdsstodet
inte innebir nigra storre foérindringar for dessa patienters tand-
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vardskostnader. Detta ligger i linje med den 6vergripande priorite-
ring som uttrycks i utredningens tilliggsdirektiv, dir det anges att
de storsta behoven bér ges den hégsta prioriteten och att den
viktigaste dtgirden ir att skapa ett rimligt hgkostnadsskydd.

Utredningen vill sirskilt peka pd att forslaget om skydd mot
héga kostnader syftar till att just skydda mot hoga kostnader, inte
att ge ett generellt bidrag till alla patienter. Héga tandvirdskostna-
der ir ngot som de flesta patienter drabbas av nigon eller nigra f3
ginger 1 livet. Det ir vid dessa tillfillen som det dr viktigt att det
finns ett skydd mot héga kostnader som gér det mojligt f6r flera
att f§ omfattande tandvérd nir behov uppstir. Det ir dirfor rimligt
att konsekvenserna av utredningens forslag blir att patienter med
en &rlig tandvardskostnad ligre 4n 3 000 kronor fir i princip ofér-
indrade kostnader, men att patienter som fir en &rlig kostnad som
ir hogre dn detta fir en visentlig subvention frin staten.

Utredningen kan vidare konstatera att de patienter som férlorar
pd det nya tandvardsstodet forlorar mycket lite 1 kronor riknat, 1
flertalet fall hégst ett par hundra kronor. I stillet vinner de patient-
er som gynnas av forslaget mycket, 1 de flesta fall flera tusentals
kronor. Vilka patienter som vinner respektive forlorar beror i stor
utstrickning pd vilket tandvirdsbehov patienten har och hur ofta
hon eller han bescker tandvérden.

Patienter som forlorar i det nya tandvirdsstddet dterfinns bland
de som har tandvérdskostnader pd 2 000-3 000 kronor. Det ir dock
inte alla 1 denna grupp som férlorar, utan exempelvis patienter som
har upprepade behov av férebyggande behandlingar under ett ir
eller en rotspetsoperation enligt behandlingspaket 10. Férlusten for
dessa patienter ir dock relativt begrinsad och uppgir som mest till
100-200 kronor.

Huruvida en patient blir vinnare eller férlorare 1 det nya tand-
virdsstodet méste dock ocksi ses i ett dynamiskt perspektiv. Aven
om en patient férlorar ndgot under de &r di tandvirdsbehoven ir
sm3, kommer patienten under det eller de &r i livet som han eller
hon drabbas av hoga tandvirdskostnader att f ett betydligt bittre
skydd mot hoga kostnader 1 det nya tandvirdsstédet dn 1 dagens
system.
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19.4  Berdkningsférutsattningar
19.4.1 Volym

Utredningens kostnadsberikningar bygger pd statistik éver tand-
virdskonsumtionen &r 2005. Statistiken dr himtad frin Forsik-
ringskassans databas for det statliga tandvirdsstédet. En nirmare
beskrivning av datamaterialet och utredningens analyser av tand-
vardskonsumtionen och tandvirdskostnaderna framgdr av avsnitt 4.
I Forsikringskassans databas finns uppgifter om tandvardskostna-
den for cirka 1,6 miljoner patienter. Av dessa ir cirka 1,2 miljoner
personer under 65 ir och cirka 0,4 miljoner personer 6ver 65 ar.

Utredningens berikningar av de statsfinansiella konsekvenserna
av det nya tandvirdsstédet baseras pd ett antagande om att pati-
enter som inte finns registrerade 1 Forsikringskassans databas foljer
samma tandvirdskonsumtion som de patienter som finns registre-
rade.

Utredningen kan félja tandvirdskonsumtionen pd individ- och
dtgirdsnivd for 1,23 miljoner personer. Dirutdver finns 1,47 miljo-
ner personer som fir del av det statliga tandvirdsstédet, men som
inte finns registrerade pd individ- och dtgirdsniva 1 Forsikringskas-
sans databas. Det ovan angivna antagandet innebir att utredningen
antar att de 1,47 miljoner personer har samma konsumtions-
monster som de 1,23 miljonerna personer. Detta antagande med{ér
sannolikt en viss dverskattning av tandvirdskostnaderna, eftersom
det dr rimligt att anta att en viktig férklaring till att de 1,47 miljo-
ner personerna inte finns redovisade pd individnivd i Férsikrings-
kassans databas ir att dessa inte genererar héga ersittningar frin
det statliga tandvardsstodet.

Givet detta antagande och med berikningar baserade pa den pre-
liminira referensprislista som utredningen tagit fram, redovisas i
tabell 19.3 fordelningen av patienternas totala tandvirdskonsum-
tion 1 olika virdgivarprisintervall. T tabellen dr antalet patienter
uppdelat utifrin om de finns redovisade pd individnivd 1 Férsik-
ringskassans databas eller inte.

Andelen patienter som konsumerar tandvird till ett virde som
understiger 3 000 kronor ir knappt 80 procent. De flesta patienter,
cirka 42 procent, konsumerar tandvard till ett virdgivarpris som ligger
1 intervallet 1 000-3 000 kronor. Cirka 35 procent av patienterna
finns 1 intervallet 500-1 000 kronor.
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Tabell 19.3 Antal patienter 20-64 ar med vardgivarpris i olika intervall och
medianvardgivarpriset i respektive intervall

Prel. referens- Antal patien-  Antal patienter Totalt antal  For- Medianpris
pris ter redovisade ~ som inte &r redo- delning  (Kronor)
(Kronor) paindividniva  visade pé individ-

niva*
0-200 400 500 900 0,0 % 32
200-500 26 000 31100 57 100 2,1% 258
500-1 000 425300 508 500 933 800 34,6 % 626
1 .000-3 000 519 300 620 800 1140100 422 % 1633
3000-5000 137 100 164 000 301100 11,2% 3756
50007 000 55800 66 700 122 500 45 % 5835
7 000-10 000 31500 37700 69 200 2,6 % 8127
10 000-15 000 19 200 22900 42 100 1,6 % 11781
15 000-20 000 6 800 8100 14900 0,6 % 16 898
20 000-25 000 3100 3700 6 800 0,3 % 22 140
25000-30 000 1600 1900 3600 0,1% 27 136
30 000-50 000 2500 3000 5500 0,2 % 35896
50 000-75 000 800 900 1700 0,1% 58 915
>75000 300 400 700 0,0 % 91485
Totalt 1229700 1470 200 2700000 100 %

* Tandvardskonsumtionen for denna grupp bygger pa utredningens antagande.
Anm. De preliminéra referenspriserna tar dock ej hansyn till kostnaden for de standardmaterial
som utredningen foreslar skall omfattas av det statliga stodet.

Kalla: Forsakringskassan, egna berakningar

19.4.2 Pris

Utredningen foresldr att tandvirdsersittningen inom skyddet mot
hoga kostnader beriknas utifrdn patientens tandvérdskostnader,
dock ej patientens faktiska pris utan de av regeringen bestimda
referenspriserna, se avsnitt 14. Referenspriset fér varje behandling
(8tgird) skall vara kostnadsbaserat och motsvara en skilig ersitt-
ning till vdrdgivaren f6r den behandling som utf6érs. En nirmare
beskrivning av referensprissystemet framgér av avsnitt 11.
Underlag och férslag till regeringen infér beslut om referens-
priserna skall limnas av den nimnd fér det statliga tandvardsstodet
som utredningen foresldr skall inrittas. Referensprislistan bor base-
ras pd nya kostnadsberikningar av de ersittningsberittigande
dtgirderna och i férekommande fall inkludera kostnaden for ett
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standardmaterial i form av ddel- och gjutmetaller. Fér vissa dtgirder
kan nya tidsstudier vara nédvindiga att gora.

Utredningen limnar inte ndgot férslag till referenspriser, men
har f6r att kunna berikna kostnaderna f6r det nya tandvirdsstodet
utarbetat en preliminir referensprislista med utgingspunkt i de
priser virdgivarna har i dag. De kostnadsberikningar som utred-
ningen redovisar behéver siledes justeras nir den slutliga referens-
prislistan har faststillts av regeringen.

Som utredningen konstaterar i avsnitt 5 dr spridningen mellan
virdgivarnas priser stor, vilket frsvirar arbetet med att faststilla
relevanta referenspriser. Utredningen har utgdtt frin priserna inom
Folktandvirden Stockholms lin AB. Skilet till detta ir att priserna
kan anses representera ett rikssnitt. For att hantera problemet med
latituder har utredningen i f6rsta hand himtat prisuppgifter frin de
uppgifter som Folktandvérden i Stockholm rapporterat till Forsik-
ringskassans databas. Dessa prisuppgifter ticker en majoritet av
dtgirderna och utgdr det pris som debiterats patienterna. Dirmed
avspeglar priserna det faktiska prisliget oavsett hur normallatitu-
derna ir angivna. For de dtgirder dir prisuppgifter saknas 1 Forsik-
ringskassans databas har uppgifter frin Forsikringskassans pris-
jimforelse &r 2005 anvints. I de fall dir prisuppgifter i dessa bdda
killor saknas har uppgifter himtats frin prislistan hos Folktand-
vérden 1 Stockholm, dir normalpriset (normallatitud) anvints.

19.4.3 Inférandeeffekter

Utredningens kostnadsberikningar av det nya tandvardsstodet
baserar sig pd kostnaderna nir det nya systemet inforts fullt ut.
Eftersom det nya tandvirdsstédet foreslds trida i1 kraft den 1 juli
2008 kommer kostnaderna fér tandvirdsstédet av naturliga skil
inte att uppga till 6,2 miljarder kronor under &r 2008, vilket ir den
angivna utgiftsramen enligt budgetpropositionen fér 2007. Ett
rimligt antagande dr dock att kostnaderna fér det nya tandvérds-
stodet under 2008 inte utgdr hilften av den angivna ramen, utan att
nigot mer in hilften av de 3 miljarder kronor som tillférs anslaget
fér &r 2008 kommer att tas 1 ansprik.

Utredningen menar att det, under férutsittning att reformen
aviseras 1 god tid fore inférandet, kan finnas patienter som avvaktar
med sin tandvird under andra hilften av &r 2007 och forsta hilften
av dr 2008, for att utféra ndédvindiga behandlingar nir det nya
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systemet ir infort. Det innebir att kostnaderna fér tandvards-
reformen under det forsta dret, dvs. andra halviret 2008 och forsta
halviret 2009, kan komma att 6verstiga de budgeterade medlen.
Utredningen ser detta som en naturlig effekt vid inférandet av en
ny reform, men bedémer att reformkostnaden, nir denna initiala
effekt klingat av, ryms inom ramen fér de budgeterade medlen.

19.4.4 Effekten av justerade referenspriser och karensbelopp

Den nimnd for det statliga tandvirdsstodet som foreslds inrittas
kommer att behéva folja prisutvecklingen pd tandvirdsmarknaden
kontinuerligt. Utredningen foresldr att nimnden ges 1 uppdrag att
till regeringen limna underlag och vid behov férslag till beslut avse-
ende justering av referenspriserna i syfte att félja kostnads- och
prisutvecklingen pd tandvirdsmarknaden. I samband med detta ir
det for de statsfinansiella konsekvenserna viktigt att dven belopps-
grinserna for tandvdrdsersittning inom skyddet mot héga kostnad-
er ses dver, s att de motsvarar det penningvirde som de har vid in-
férandet. Om inte beloppsgrinserna justeras 1 motsvarande
utstrickning kommer reviderade referenspriser att leda till en kost-
nadsékning for staten. Utredningen menar att en justering av
referenspriserna dirfér behover dtfoljas av justerade karensbelopp
si att dessa effekter tar ut varandra, 1 vart fall 6ver tid. Under dessa
forutsittningar kommer inte prisékningar inom tandvirden att pi-
verka statens kostnader fér tandvérdsstodet.

19.5 Kanslighetsberdkningar och detaljerade
kostnadsberakningar

Utredningen limnar i detta avsnitt en detaljerad beskrivning av de
kostnadsberikningar som gjorts avseende tandvirdscheck och
materialkostnad. T avsnittet redovisas ocksi de dynamiska kost-
nadseffekterna till f6ljd av att fler beséker tandvirden och ett for-
indrat konsumtionsménster. Utredningen goér dven en oversiktlig
kinslighetsanalys av hur det nya tandvardsstédet péverkas av bete-
endemissiga forindringar.
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19.5.1 Kostnader for tandvardschecken

Utredningen bedémer att kostnaden fér inférandet av en tand-
vardscheck pd 300 kronor vartannat ar till hela den vuxna befolk-
ningen uppgdr till cirka 760 miljoner kronor per dr. Utredningen
har di antagit att minst 85 procent av befolkningen i samtliga
ldersgrupper kommer att besdka tandvirden en ging vartannat &r.
Det innebir att antalet personer som besoker tandvirden under en
tvadrsperiod kommer att 6ka med cirka 550 000 personer jimfort
med dagens situation.

Antagandet bygger vidare pd att antalet besok fordelar sig
proportionellt 6ver en tvdarsperiod, dvs. att hilften av patienterna
besoker tandvirden under &r ett och den andra hilften under ar tv.
Avvikelser frin detta bescksmonster innebir att kostnaderna
kommer att férdela sig ojimnt mellan dren och att kostnaden for
tandvardsstddet fir en cyklisk variation. Utredningen beddmer
dock att det, innan man vet nigot nirmare om hur patienterna
kommer att beséka tandvirden f6r nyttjandet av tandvardschecken,
ir rimligt att anta att bescken kommer att férdela sig jimt over
tiden. Skulle det senare visa sig att beséksmonstret har ett
annorlunda utseende bor detta beaktas vid faststillandet av anslaget
for det statliga tandvardsstodet respektive &r.

Som framgdr av avsnitt 12 féresldr utredningen att tandvards-
checken utformas pa ett sddant sitt att den i forsta hand pverkar
besoksfrekvensen bland de grupper dir beséksfrekvensen i dag ir
lig. Genom en riktad insats till dessa grupper kan tandvirds-
checken héjas till en nivd som utredningen bedémer kan péverka
dessa gruppers benigenhet att beséka tandvirden i storre utstrick-
ning in 1 dag. Utredningens férslag dr dirfor att tandvirdschecken
utgdr med 300 kronor vartannat ir f6r hela den vuxna befolk-
ningen, men att detta belopp férdubblas fér patienter i &lders-
grupperna 20-29 &r och for patienter 75 r och idldre. For dessa
dldersgrupper kommer sdledes en tandvirdscheck att utgd med 600
kronor vartannat &r.

Kostnaden f6ér denna reform beriknar utredningen, under
antagandet att minst 85 procent av patienterna i respektive dlders-
grupp besdker tandvirden under en period av tvd &r, till ca
1,1 miljarder kronor.” Det innebir alltsi att kostnaden fér tand-
vérdschecken blir ca 350 miljoner kronor hégre in vad som skulle

2 I de 8ldersgrupper dir besdksfrekvensen i dag dverstiger 85 procent antar utredningen att
besoksfrekvensen ligger kvar pd samma nivé som 1 dag.
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vara fallet om en tandvardscheck utgick med 300 kronor till alla.
Utredningen bedémer dock att denna merkostnad ir nédvindig for
att tandvirdschecken pd ett reellt sitt skall kunna péverka
minniskors benigenhet att besdka tandvirden, vilket ir det
overgripande malet med checken.

Tabell 19.4  Kostnaden for utredningens forslag till utformning av tandvardscheck

Befolkning Andel somi  Utredningens Tandvards-  Kostnad per

dag bestker  antagande om  check ar (miljoner

tandvarden  bestksfrekvens  vartannat  kronor)

under en underentva-  ar

tvaarsperiod  arsperiod
20-29 1,07 77 % 85% 600 270
30-39 1,25 81% 85% 300 160
40-49 1,22 83% 85 % 300 160
50-59 1,21 90 % 90 % 300 160
60-64 0,57 94 % 94 % 300 81
65-74 0,77 89 % 89 % 300 100

75+ 0,30 81 % 85 % 600 200

Totalt 6,89 1131

Kalla: Forsékringskassan, egna berakningar

I det sidoalternativ till skydd mot hoga kostnader som utredningen
kostnadsberiknat finns det utrymme att hoja tandvardschecken till
ett hogre belopp dven for patienter i 8ldrarna 30-74 ar. Detta giller
under forutsittning att de kriterier som utredningen satt upp for
att  kontrollera kostnadsutvecklingen uppfylls. Utredningen
presenterar 1 tabell 19.5 berikningar av kostnaden {ér att hoja tand-
vérdscheckens virde tll 400 kronor, 500 kronor respektive
600 kronor vartannat r. Av tabellen framgdr att en héjning av
tandvardschecken till 400 kronor vartannat ar {6r gruppen 30-74 ar
respektive 600 kronor fér 20-29 &r och 75 ar och ildre beriknas
kosta cirka 1 360 miljoner kronor per dr. En héjning {6r gruppen
30-74 &r tll 500 kronor innebir en total &rlig kostnad pd cirka
1 580 miljoner kronor. En tandvirdscheck p& 600 kronor vartannat
3r till alla patienter beriknas kosta cirka 1 800 miljoner kronor per
ar.

Utredningen kan konstatera att en hojning av checken i sido-
alternativet till 600 kronor f6r samtliga patienter innebir en stor
risk f6r att den utgiftsram som regeringen anslagit f6r det nya
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tandvirdsstddet kommer att verskridas. For det fall att sido-
alternativet 6vervigs forordar dirfor utredningen att checken hojs
till 400 eller 500 kronor fér dldersgruppen 30-74 &r.

Tabell 19.5 Kostnaden for en héjd tandvardscheck

Tandvardscheck for Tandvardscheck for patienteri ~ Total arlig kostnad for
patienter i 4ldrarna 30— &ldrarna 20—29 &r och 75+ tandvardscheck
74 &rvartannat ar vartannat ar (miljoner kronor)

400 kronor 600 kronor 1360

500 kronor 600 kronor 1580

600 kronor 600 kronor 1800

Kalla: Egna berdkningar.

19.5.2 Kostnader for att inkludera visst material i skyddet mot
hoga kostnader

Utredningen foreslr att kostnader f6r vissa standardmaterial skall
inkluderas 1 de referenspriser som skall ligga till grund fér berik-
ning av tandvardsersittning, se avsnitt 11. I dagens system omfattas
inte kostnader for ddel- och gjutmetaller av tandvirdsstodet. For
att bilda sig en uppfattning om materialkostnadens storlek har ut-
redningen inhimtat underlag frin den tandtekniska sektorn. Utred-
ningen kan konstatera att den materialkostnad som ir férknippad
med de berérda protetiska dtgirderna kan variera mycket beroende
pd materialval, fabrikat och tillverkningsmetod. De underlag som
utredningen presenterar i detta avsnitt skall dirfér endast ses som
en oversiktlig uppskattning av materialkostnaden vid olika behand-
lingar.

Utredningen har valt att rikna kostnaden fér denna del av
reformen relativt hogt och utgdtt frin materialval som 1 vissa fall
knappast kan betraktas som det som utredningen avser med
standardmaterial. Detta f6r att inte underskatta kostnaderna av att
inkludera material 1 det nya tandvdrdsstodet. Mer exakta berik-
ningar av kostnaderna f6r denna reform kan dirfér férst goras dd
den nimnd, som utredningen foresldr skall tillsittas, pd ett syste-
matiskt sitt gitt igenom kostnaden for olika materialval och fére-
slagit vilken typ av material som skall ingd i referenspriset.

Utredningen uppskattar kostnaden fér detta férslag till ca
250 miljoner kronor i huvudalternativet. Férutsittningarna for
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detta framgdr av tabell 19.6, dir kostnaden for olika material
redovisas for de &tgirder dir materialkostnaden inte ingir
behandlingen. Utifrin dessa kostnader har utredningen beriknat
reformkostnaden genom att studera antalet dtgirder som utfors i
dag baserat p3 uppgifter frin Forsikringskassans databas.
Forsikringskassans databas omfattar dock inte alla behandlingar
som utférs. En undertickning finns f6r framférallt antalet utférda
tandkronor (3tgird 62). Fér de behandlingar med tandkronor som
utférs inom ramen fér dagens hogkostnadsskydd finns en relativt
god tickning, men f6ér de som utférs pd patienter yngre in 65 ir
eller utanfor hogkostnadsskyddet f6r patienter dldre dn 65 ar ger
databasen ingen heltickande bild.

Tabell 19.6  Kostnaden fir att inkludera material i referenspriset, huvudalternativet

f\tga'rd Materialkostnad ~ Antal atgarder Ersattningsgrad  Kostnad

(kronor) (tusen kronor)
61 220 1930 50 % 212
62 440 267 935 85 % 100 208
63 900 30423 50 % 13690
64 300 29076 50 % 4361
65 440 67 055 50 % 14752
73 2020 18 555 85 % 31859
74 2020 2937 85 % 5043
79 800 487 85 % 331
86 10000 3550 85 % 30175
87 10000 4594 85 % 39049
89 10000 852 85 % 7242
Totalt 247730

Anm. Forklaring till dtgardskoderna aterfinns i bilaga 4.
Kalla: Forsékringskassan, egna berakningar

Utredningens forslag till skydd mot héga kostnader innebir att
material kommer att subventioneras i olika grad beroende p3 vilken
behandling det handlar om. Utredningen har antagit att de material
som ingdr i behandlingar som 4r dyrare in 15 000 kronor subven-
tioneras till 85 procent medan material som ingdr 1 behandlingar
som understiger 15000 kronor subventioneras till 50 procent.
Vilken subvention som antagits fér respektive dtgird framgir av
tabell 19.6. I ett forsok att kompensera f6r den undertickning som
finns i databasen av antalet tandkronor har utredningen vad giller
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subventionsgraden fér tandkronor riknat med 85 procent istillet
fér 50 procent. Detta hanterar naturligtvis inte problematiken men
ir sannolikt det bista som kan goras di statistikunderlaget inte till-
liter en mer precis berikning.

19.5.3 Kanslighetsberdkningar och dynamiska effekter av att
fler besoker tandvarden

Utredningens bedémning ir att inférandet av tandvdrdschecken
leder till att andelen av den vuxna befolkningen som beséker tand-
varden okar. Utredningen antar att besdksfrekvensen i samtliga
ldersgrupper uppgir till minst 85 procent under en tvidrsperiod. I
de 8ldersgrupper dir besoksfrekvensen i dag dverstiger 85 procent
antar utredningen att besoksfrekvensen ir oférindrad. Antalet
patienter som besoker tandvirden under en tviirsperiod férvintas
dirmed 6ka med cirka 550 000 stycken. Okningen av antalet pati-
enter som besdker tandvirden drligen antas av utredningen dirfér
uppgd till 275 000 patienter. Av dessa beriknas 240 000 patienter
vara yngre in 65 dr och 35 000 patienter ildre in 65 r.

Utifrén denna volymdkning har utredningen beriknat kostnads-
konsekvenserna av att fler patienter besdker tandvirden under tv3
olika antaganden: ett dir de nya patienterna antas ha ett relativt
stort virdbehov och ett dir de antas ha ett litet virdbehov. Utifrin
detta kan utredningen gora en uppskattning av i vilket intervall
kostnaden f6r denna volymdkning kan komma att ligga.

Det f6rsta antagandet ir att dessa patienter konsumerar tandvird
efter samma monster som dagens patienter gor. Det kan ses som
ett vil tilltaget antagande om denna grupps tandvirdskonsumtion.
Knappt hilften av de nya patienterna, cirka 150 000 personer, kan
antas vara i ldrarna 20-29 ir. Omkring 135 000 personer ir i
dldersgruppen 30-49 ir och 35 000 personer ir ildre dn 65 &r.
Vardbehovet hos de flesta patienter som dr 20-29 ir kan antas vara
relativt begrinsat. Eftersom denna grupp kommer att utgora en sd
pass stor del av volymékningen torde detta antagande leda till en
overskattning av antalet patienter med stora tandvardsbehov och en
underskattning av antalet patienter med sm3 tandvardsbehov.
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Tabell 19.7

SOU 2007:19

Fordelning efter vardgivarpris av de patienter som fdrvantas till-
komma till tandvarden vid inforandet av tandvardschecken, vid olika
antaganden om tandvardskonsumtion

Prel. referenspris Stort vardbehov (%) Litet vardbehov (%)
(Kronor) 20-64 65+ 20-64 65+
0-200 0,03 22,74 0,03 22,74
200-500 2,11 18,56 0,42 18,56
500-1 000 34,59 16,42 39,75 18,88
1 000-3 000 42,23 2348 48,53 27,00
3000-5 000 11,15 7,26 7,80 6,54
5000-7 000 4,54 493 2,21 4,43
7 000-10 000 2,56 1,59 0,64 0,79
10 000-15 000 1,56 1,43 0,39 0,57
15 000-20 000 0,55 0,67 0,11 0,13
20 00025 000 0,25 0,48 0,03 0,05
25 000-30 000 0,13 0,38 0,01 0,08
30 00050 000 0,20 1,08 0,02 0,11
50 000-75 000 0,06 0,56 0,01 0,06
>75 000 0,03 0,37 0,00 0,04
Totalt 100 100 100 100
Antal patienter 240000 35000 240 000 35000
Kostnad Stort vardbehov Litet vardbehov
(miljoner kronor)

Huvudalternativ 140

Sidoalternativ 130

Kalla: Egna berdkningar.

Utrednmgen har ocksd riknat pd ett antagande dir gruppen nya
patlenter antas ha en betydligt mindre tandvirdskonsumtion in de
patienter som besoker tandvdrden i dag. Antagandet innebir att
endast en begrinsad del av de nya patienterna har ett mer omfat-
tande tandvdrdsbehov. Vidare antas att andelen patienter som har
en tandvirdskonsumtion som understiger 3 000 kronor ir hégre in
1 patientgruppen som gir att f6lja pd individnivd i Forsikrings-
kassans databas.

Foérdelningen av andelen patienter i olika vardprisintervall fram-
gdr under dessa antaganden av tabell 19.7. Kostnadsmissigt innebir
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de olika antagandena att skyddet mot héga kostnader 6kar med 35—
140 miljoner kronor i huvudalternativet och i sidoalternativet med
35-130 miljoner kronor som en f6ljd av att fler besdker tandvirden
di det nya tandvirdsstodet infors.

19.5.4 Kanslighetsberdkningar och dynamiska effekter till
foljd av forandrade konsumtionsmonster

Utover de volymokningar som en tandvirdsreform kan komma att
innebdra kan dven tandvirdskonsumtionen komma att foérindras
hos de patienter som i dag besoéker tandvirden. Utredningens
bedémning ir att den foérindrade kostnadsbild som det nya tand-
virdsstédet innebir for olika behandlingar kan medféra ockad
efterfrigan och ett férindrat konsumtionsménster. Utredningen
anser att risken for en férskjutning mot dyrare tandvard ir stor.

De beteendemissiga forindringarna idr svira att férutsiga, dd det
ir minga faktorer som pdverkar det verkliga utfallet. Utredningen
har dirfoér valt att gora olika antaganden om dessa beteendemissiga
férindringar, dir bedémningen av férindringarnas storlek har sin
grund 1 utformningen av skyddet mot hoga kostnader.
Utredningen menar att ett grundliggande antagande om hur
mycket tandvirdskonsumtionen kan komma att férindras, ir att de
beteendemissiga forindringarna blir stérre ju generdsare skyddet
mot hoga kostnader idr. Utredningen har dirfér anpassat
antagandena om de beteendemissiga férindringarna efter nivdn pd
karensbelopp och ersittningsgrader 1 de bida alternativen till skydd
mot héga kostnader.

Utredningens metod for att simulera de beteendemissiga for-
indringarna utgdr ifrdn hur dagens patienter fordelar sig 6ver olika
kostnadsintervall.’ Utifrin detta antas att en viss mingd patienter
byter intervall och pd detta sitt simuleras de beteendemaissiga for-
indringarnas betydelse fér kostnadsutvecklingen. Det boér dock
pipekas att simuleringen avser utfallet fér de totala kostnaderna
och ir inte en prognos over hur enskilda patienters tandvards-
kostnader kommer att férdela sig 1 6ver olika kostnadsintervall.

Utredningen har vid simuleringen av de beteendemissiga
effekterna gjort olika antaganden av hur patienter yngre respektive
ildre dn 65 4r kan tinkas reagera pd de forindringar av tandvards-
stddet som utredningen féresldr. I stora drag kan skillnaden mellan

’ Denna férdelning framgdr av tabell 19.7.
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dagens tandvdrdsstdd och utredningens forslag till nytt tandvards-
stdd beskrivas som att tandvard i kostnadsliget éver 4 000-5 000
kronor blir billigare fér patienter som ir yngre dn 65 ar. For pati-
enter 65 4r eller ildre blir tandvird som kostar mindre dn 3 000
kronor respektive mer dn 15 000 kronor 1 princip oférindrad, men
tandvird 1 kostnadsliget 3 00015 000 kronor billigare.

Mot denna bakgrund gér utredningen antagandet att tandvards-
konsumtionen fér patienter 65 r och ildre blir relativt oférindrad.
Tva motverkande effekter ligger till grund f6r denna bedémning.
Genom att skyddet mot hoga kostnader innebir att patienten alltid
betalar en viss andel av tandvirdskostnaden sjilv ges patienten
incitament att om mojligt vilja en mindre kostsam behandling. I
dagens hogkostnadsskydd for patienter 65 ar eller ildre finns inte
dessa incitament, utan patienten kan, nir karensbeloppet 7 700
kronor ir passerat, vilja ett mer kostsamt behandlingsalternativ
utan att den egna kostnaden paverkas. Utformningen av utredning-
ens forslag till skydd mot héga kostnader bér enligt utredningens
bedémning innebira en viss férskjutning frin implantatbehand-
lingar till konventionell protetik. Aven regelverket fér ersittnings-
berittigande tandvird bér ge denna effekt, eftersom reglerna anger
att konventionell protetik skall vara ersittningsberittigande, inte
implantat, nir konventionell protetik ir méjligt att gora. Vidare
leder det foreslagna skyddet mot hoga kostnader till att konventio-
nell protetik blir billigare dn i1 dag, vilket bér leda till att fler pati-
enter kommer att vilja sddan behandling framfor dyrare protetiska
dtgirder. Dirmed bér enligt utredningens bedémning kostnaderna
for tandvardsstddet minska.

En motverkande effekt kan dock uppstd genom det faktum att
konventionell protetik blir billigare. Ett antal patienter som i dag
helt avstdr frin sddan behandling av kostnadsskil bér enligt utred-
ningens bedémning sannolikt finna denna typ av vird ekonomiskt
attraktiv i det nya tandvérdsstédet. T 8ldersgruppen finns ett stort
antal patienter som har omfattande fyllningar, kronor och broar,
vilket gér att det finns stor potential for efterfrigedkningar pa
konventionell protetik. Dirmed kan antalet patienter med tand-
virdskostnader mellan 3 000-15 000 kronor férvintas 6ka, vilket
utredningen bedémer leder till 6kade kostnader 1 det statliga tand-
vardsstodet.

Utredningens samlade beddmning av dessa motverkande effekter
ir att de tar ut varandra. Ndgra dynamiska effekter avseende pati-
enter ildre in 65 ir, som fir konsekvenser fér kostnadsutveck-
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lingen i det nya tandvardsstédet, bedémer dirfér utredningen inte
att det finns. I den fortsatta redovisningen behandlas dirfér endast
dynamiska effekter avseende patienter 20-64 &r.

Kinslighetsanalys och bedomning av dynamiska effekter i huvud-
alternativet

De typfallsberikningar som utredningen presenterar ovan visar att i
princip all tandvird som &verstiger 4 000-5 000 kronor kommer att
bli billigare 1 det nya tandvirdsstédet f6r patienter 20-64 ar. Utred-
ningen har dirfér i de kostnadssimuleringar som hir redovisas
utgdtt frin att beteendeférindringarna kan komma att bli bety-
dande.

I huvudalternativet antar utredningen att tandvirdskonsumtio-
nen for patienter 20-64 &r kan komma att forindras s& att en
mycket stor andel av patienterna, 110 procent, forflyttar sin tand-
vardskonsumtion mer in ett kostnadsintervall uppat. Under detta
antagande kommer huvuddelen av patienterna att fi tandvards-
kostnader i intervallet 3 000-5 000 kronor, vilket ir en kraftig for-
indring 1 férhillande till hur tandvirdskonsumtionen ser ut i1 dag.
Andelen patienter med mycket hoéga tandvirdskostnader okar
ocksd mycket under detta antagande, vilket ir den frimsta for-
klaringen till att de beteendemissiga férindringarna under detta
antagande kan beriknas till ca 1,9 miljarder kronor.

Tabell 19.8  Antagande om kostnad for beteendemassiga forandringar hos
patienter 20-64 ar som i dag besdker tandvarden (miljoner kronor)

Huvudalternativ ~ Sidoalternativ

Antag att 60 procent av patienterna forskjuts ett kostnads- 1000
intervall uppat

Antag att 70 procent av patienterna forskjuts ett kostnads- 1200
intervall uppat

Antag att 100 procent patienter forskjuts ett kostnadsinter- 1600
vall uppat

Antag att 110 procent av patienterna forskjuts ett kostnads- 1850
intervall uppat*

* Alla personer kan inte forflytta sig pa detta satt utan att antalet personer okar. Detta korrigeras genom att
minska antalet patienter i vardgivarprisintervallet 1 000-3 000 kronor sa att det totala antalet patienter som
bescker tandvarden blir oforandrat.

Kalla: Egna berdkningar.
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Utredningen har ocksd beriknat kostnaderna under ett antagande
om ndgot mindre beteendemissiga férindringar. Utredningen har
d& antagit att 70 procent av patienterna i respektive virdgivarpris-
intervall forflyttar sig ett intervall uppdt. Den uppskattade kostna-
den f6r de beteendemissiga férindringarna uppgdr di till ca
1,2 miljarder kronor.

Utredningen kan utifr@n analysen ovan konstatera att kostnads-
utvecklingen i det nya tandvirdsstédet ir relativt kinslig for
beteendemissiga forindringar. Smi beteendemissiga férindringar
kan ge stora effekter pd kostnadsutvecklingen under férutsittning
att de sker genom forskjutningar frin mindre kostsam tandvérd till
mer kostsam vird. Ett exempel pd denna typ av férindring som kan
fa betydande kostnadskonsekvenser ir den 6kning av implantat-
behandlingar som skett under de senaste ren.

Av storsta vikt for att den angivna utgiftsramen fér tandvards-
stddet skall kunna hillas ir att det finns ett tydligt regelverk som
definierar vad som ir ersittningsberittigande tandvird. Utred-
ningen limnar i avsnitt 11 forslag till hur ett sddant regelverk skulle
kunna utformas. Det huvudsakliga ansvaret fér att utarbeta regel-
verket och limna férslag till beslut av regeringen iligger den nimnd
for det statliga tandvdrdsstodet som utredningen féresldr skall
inrittas. Tydliga begrinsningsregler dr av stdrsta vikt for att siker-
stilla den l8ngsiktiga hillbarheten av det nya tandvérdsstodet. Om
regelverket for ersittningsberittigande tandvard inte gors tillrick-
ligt tydligt anser utredningen att ytterligare skirpningar av regel-
verket bor dvervigas for att hdlla den konsumerade volymen under
kontroll, se avsnitt 14.4.

Kiinslighetsanalys och bedomning av dynamiska effekter i sido-
alternativet

I utredningens sidoalternativ till skydd mot héga kostnader uppgar
den 6vre beloppsgrinsen till 25 000 kronor. Det innebir att ersitt-
ningen foér tandvdrd som overstiger 15 000 kronor minskar nigot,
jimfért med huvudalternativet, och de beteendemissiga forind-
ringarna kan dirmed antas bli nigot mindre. Utredningen har
simulerat kostnaden di samtliga patienter &kar sin tandvirds-
konsumtion si att de forflyttar sig ett intervall uppit i tabell 19.8.
Under detta antagande bedémer utredningen att de beteende-
missiga forindringarna innebir en kostnadsékning med ca
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1,6 miljarder kronor. Om 60 procent av patienterna okar sin
konsumtion pi detta sitt innebir det en kostnadsékning pd ca
1,0 miljard kronor.

Utredningen kan konstatera att kostnadsutvecklingen ocksg vid
en utformning av skyddet mot héga kostnader enligt sidoalterna-
tivet dr relativt kinslig f6r beteendemissiga férindringar. D3 det
dven 1 detta alternativ blir betydligt billigare med tandvird for
mdnga patienter, forutsitts ett tydligt regelverk for ersittnings-
berittigande tandvird och att vid behov ytterligare &tgirder vidtas
for att skirpa regelverket, se avsnitt 14.4.

19.6 Administrativa kostnader

Det nya tandvirdsstodet forutsitter forstirkta insatser for styrning
och en effektivare administration. Utredningen ser stora behov av
att forbittra den statliga styrningen av tandvirden. Detta for att
garantera att det 6kade statliga stodet ger de 6nskade effekterna.
En utvecklad statlig styrning kommer att kriva 6kade resurser men
kan ocksd forvintas medfora en 6kad kunskap om effekterna pd
tandhilsa och tandvirdskostnader och en bittre fungerande tand-
vardsmarknad.

En oversikt av de ekonomiska konsekvenserna av utredningens
forslag for berérda myndigheter m.m. framgér av tabell 19.9. Totalt
innebir férslagen behov av 6kade resurser med 43 miljoner &r 2007,
55 miljoner kronor ir 2008 och 31 miljoner kronor ir 2009 och
2010.

For att forbittra kunskapsstyrningen av tandvirden foreslar
utredningen att Socialstyrelsen tillférs medel f6r att utarbeta natio-
nella riktlinjer. Utredningen foéreslir ocksd att Socialstyrelsen till-
fors medel for att forbittra statistiken och kunskapen kring tand-
hilsan bland den vuxna befolkningen i form av ett tandhilso-
register. Utredningen féreslir vidare att medel avsitts f6r kvalitets-
register inom tandvirden, 1 forsta hand ett implantatregister.
Socialstyrelsen foreslds administrera de statliga medlen fér detta
register. For utarbetandet av nationella riktlinjer inom tandvirden
foresldr utredningen att Socialstyrelsen tillférs 12 miljoner kronor
&r 2008 och 15 miljoner kronor &r 2009 och 2010. Fér upprittande
av ett tandhilsoregister och kvalitetsregister foresldr utredningen
att Socialstyrelsen &rligen tillférs 3 miljoner kronor for respektive
register.
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Det nya tandvirdsstodet kommer att 6ka kraven pd en vil funge-
rande administration, utvecklad statistik och effektivare kontroller,
vilket framfér allt handlar om behovet av ett nytt IT-stéd. Utred-
ningen anser att ett nytt IT-std ir helt avgorande for att {3 ett vil
fungerande tandvirdsstéd. Utredningen uppskattar kostnaden foér
utvecklingen av ett nytt IT-stéd till ca 25 miljoner kronor, varav
15 miljoner kronor &r 2007 och 10 miljoner kronor &r 2008.

I samband med inférandet av det nya tandvirdsstédet kommer
det att behéva genomféras informationsinsatser riktade mot
allminheten samt utbildningsinsatser f6r myndighets- och vird-
personal. Utredningen foresldr att Forsikringskassan skall ansvara
for dessa insatser. Det nya tandvirdsstodet forutsitter vidare dver-
syn och omstrukturering av Férsikringskassans administration i
form av férindrade handliggningsprocesser och som en effekt av
forslagen om 6kade efterkontroller och kraftig minskning av anta-
let férhandsprévningar. Foér utformning av administrationen av det
nya tandvirdsstddet samt utbildnings- och informationsinsatser i
samband med reformens inférande foreslar utredningen att Forsik-
ringskassan tillférs 35 miljoner kronor, varav drygt 13 miljoner
kronor avser utbildnings- och informationsinsatser. Utredningen
bedémer att merparten av dessa medel bor betalas ut under ir 2007,
20 miljoner kronor, och resterande medel, 15 miljoner kronor,
under 3r 2008.

Utredningen féresldr att det inrittas en sirskild nimnd for det
statliga tandvdrdsstodet med placering inom Forsikringskassan.
Nimnden skall ha till uppgift att limna underlag fér regeringens
beslut om vilken tandvird som bér vara ersittningsberittigande
och om referensprisernas nivd. Nimndens arbete med kriterier f6r
ersittningsberittigande tandvdrd och berikning av referenspriser ir
en central férutsittning for att det nya tandvardsstodet skall kunna
fungera. Utredningen bedémer att kostnaderna foér nimnden och
dess kansli 4rligen uppgér till 5 miljoner kronor. Arbetsbérdan
bedéms dock vara sirskilt stor under &r 2008, varfor en nigot hogre
summa foreslds f6r detta &r, 7 miljoner kronor.

En omfattande tandvirdsreform dir den statliga ersittningen av
tandvard kraftigt 6kar stiller krav pd en forbittrad uppféljning och
utvirdering av reformens effekter pd tandhilsa, tandvards-
konsumtion och prisutveckling. Utredningen féreslir dirfor att
3 miljoner kronor avsitts fér detta indamdl. Utvirderingsprogram-
met bér samordnas av Forsikringskassan och genomféras med
deltagande av oberoende forskare samt berérda myndigheter.
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Ett stort problem pd dagens tandvdrdsmarknad ir att patienterna
har en alltfér svag stillning gentemot virdgivarna. Foér att stirka
patienternas stillning limnar utredningen ett flertal férslag.
Konsumentverkets kostnad fér att utarbeta och administrera en
prisjimforelsetjinst inom tandvirdsomridet pd Internet beriknas
till 3 miljoner kronor, varav 1 miljon kronor ir engdngsvisa utveck-
lingsmedel. Kostnaden foér lopande drift och underhdll av detta
system bedémer utredningen uppg till 2 miljoner kronor per ér.

Kostnaderna fér den genomférandeorganisation som utred-
ningen foresldr skall tillskapas inom Regeringskansliet, bl.a. for att
utféra den blivande nimndens uppgifter till dess nimnden formellt
kan tillsittas, beridknas till 5 miljoner kronor ar 2007.

Tabell 19.9  Kostnadsherakningar av dkade resurser till myndigheter m.m.
(miljoner kronor)

2007 2008 2009 2010

Forsékringskassan

[T-stéd 15 10

Utbildnings- och informationsinsatser samt 20 15
omstruktureringskostnader

Némnd 7 5 5
Utvérderingsprogram 3 3 3
Socialstyrelsen

Kunskapsstyrning, nationella riktlinjer 12 15 15
Tandhalsoregister 3 3 3
Kvalitetsregister 3 3 3
Konsumentverket

Prisportal 3 2 2 2
Genomférandeorganisation 5

Totalt 43 55 31 31

Anm. For de poster som skall |anefinansieras blir anslagsbelastningen kostnad for ranta och amortering.
Kélla: Egna berékningar.
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20  Konsekvensanalys

I avsnittet redovisas forslagens effekter for foretag samt paverkan
pa konkurrensen pd tandvirdsmarknaden. Utredningen har i dessa
delar samritt med Niringslivets regelnimnd respektive Konkur-
rensverket. Vidare redogdrs for konsekvenserna av utredningens
forslag 1 enlighet med vad som anges 1 14 och 15 §§ kommittéfor-
ordningen (1998:1474). De ekonomiska konsekvenserna framgir
av avsnitt 19.

20.1 Konsekvenser for konkurrensen pa tandvards-
marknaden och sma foretags villkor

20.1.1 Inledning

Tandvird utférs pd en konkurrensutsatt marknad dir manga vard-
givare dr enskilda niringsidkare, som konkurrerar med varandra
och med ett fital stora folktandvérdsorganisationer och med Prak-
tikertjinst AB. Det ir dirfor av stor vikt att analysera foljderna av
utredningens férslag ur ett smiféretagarperspektiv. Analysen
omfattar smd foretags arbetsférutsittningar, konkurrensférméga
eller villkor i évrigt i férhallande till stérre foretags. Utredningen
har under utformandet av forslagen beaktat regeringens mél om att
minska foretagens kostnader fér de statliga regelverken. Utred-
ningen analyserar iven hur forslagen paverkar konkurrensen pi
tandvirdsmarknaden.

Tandvirden omsatte dr 2003 drygt 18 miljarder kronor och syssel-
satte cirka 7 000 tandlikare, 3 000 tandhygienister och 12 000 tand-
skoterskor. Dirtill kommer tandteknikerna och dentallaboratorier-
na, som levererar tandtekniska produkter till tandvirden. Fram till
slutet av 1990-talet var tandvirdssektorn 1 hég grad statligt
kontrollerad. Detta férindrades i och med tandvirdsreformen
1999, di tandvirden avreglerades och prissittningen inom
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vuxentandvirden slipptes fri. Aven inom barn- och ung-
domstandvarden har valfriheten gradvis okat.

Marknaden delas mellan folktandvirden (som dgs av lands-
tingen) och privatpraktiserande tandlikare och tandhygienister.
Folktandvirdens marknadsandel pd den samlade tandvirdsmarkna-
den dr ungefir 50 procent. Fér vuxentandvird var folktandvardens
marknadsandel 2002, beriknad utifrdn patientavgifter respektive
statligt finansierade avgifter, 31 respektive 34 procent.' Fér barn
och ungdomar svarade folktandvirden f6r 91 procent av landsting-
ens tandvirdskostnader f6r denna grupp. Marknadsandelarna varie-
rar dock geografiskt. Privata tandlikare finns frimst 1 de storre
orterna, medan folktandvirden i andra omriden har i1 det nirmaste
monopol pd den lokala tandvirdsmarknaden.

Av de privata virdgivarna ir Praktikertjinst AB det storsta fore-
taget pd marknaden. Omsittningen ar 2002 var 7,6 miljarder
kronor, varav 3,2 miljarder avsig tandvird och 2,8 miljarder annan
hilso- och sjukvird. Praktikertjinst AB sysselsitter cirka
1 500 tandlikare, vilket utgér nistan hilften av de privatprak-
tiserande tandlikarna.

20.1.2 Konkurrensneutralitet mellan folktandvard och
privattandvard

Foér en fungerande konkurrens pd en marknad dir den offentliga
sektorn idr en av huvudproducenterna, ir det avgorande med ritt-
visa spelregler mellan privat och offentligt dgda producenter. Om
det inte rider lika villkor mellan offentliga och privata aktdrer
riskerar detta att snedvrida konkurrensen. Tandvirdsmarknaden
har dock i sin konstruktion en grundliggande karaktir som skiljer
den frin andra konkurrensutsatta marknader och som forsvirar
konkurrensneutraliteten mellan offentliga och privata aktorer. Ett
landsting kan, till skillnad fr@n privata virdgivare, per definition
inte forsittas 1 konkurs, vilket i sig innebir strukturella problem-
stillningar pd tandvdrdsmarknaden. Samtidigt har landstinget och
folktandvirden som offentlig aktér ett utdkat ansvar i férhdllande
till privattandvarden.

Landstingen skall enligt tandvardslagen® erbjuda god tandvérd 4t
dem som ir bosatta inom landstinget. Landstinget skall svara fér

! Konkurrensverket (2004).
25 § tandvérdslagen (1985:125).
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tandvard f6r barn och ungdomar, specialisttandvird samt tandvérd
for sirskilda grupper. Den tandvird som landstinget sjilvt bedriver
kallas enligt tandvirdslagen folktandvird. Folktandvirden skall
folja de regler som giller f6r offentlig forvaltning, verkstilla poli-
tiska beslut och i 6vrigt f6lja vad som giller f6r verksamhet inom
det enskilda landstinget.

Privattandvirden skall foélja bestimmelser som giller féretag i
allminhet, t.ex. aktiebolagslagen, och bestimmelser som giller
tandvardsomrddet specifikt. Av sirskild vikt hir ir de regler som
omfattar det statliga tandvirdsstodet.

Som redovisas 1 avsnitt 6 har folktandvirden respektive privat-
tandvirden olika uppfattningar om graden av konkurrensneutrali-
tet. Folktandvirden har vissa konkurrensférdelar genom sin storlek
och genom att man har landstingets ekonomiska bas bakom sig.
Den dominerande stillningen inom barn- och ungdomstandvirden
ger rimligen ocksd konkurrensfordelar genom att minga viljer att
vara kvar som patienter dven efter att man limnat den avgiftsfria
barn- och ungdomstandvirden. Privattandvirden har vissa konkur-
rensfoérdelar genom att man inte lyder under samma regelverk som
folktandvarden vad giller landstingens sirskilda befolkningsansvar.
En privattandlikare kan pi ett annat sitt in folktandvirden vilja
vilka patienter den vill ta emot och kan etablera sig med storre grad
av valfrihet vad giller ort, lokaler, inriktning, priser etc.

Folktandvirden har historiskt sett betraktats som synonymt
med landstingen. Det ir dock viktigt att pdpeka att befolknings-
ansvaret och ansvaret f6r specialisttandvdrd och viss annan tand-
vard &vilar landstinget, inte folktandvirden. Folktandvirden skall
visserligen folja ett delvis annat regelverk dn privata vdrdgivare,
men 1 ovrigt bor folktandvirden och privattandvérden betraktas
som likvirdiga vrdproducenter.

En central friga ror finansieringen av det utdkade ansvar som
folktandvirden har som offentlig aktoér. En grundférutsittning ir
att dessa uppgifter beriknas och kostnadsférs pd ett korrekt sitt.
Om kostnaderna som uppstdr i samband med det utékade ansvaret
dverskattas blir foljden att landstingens finansiering av dessa blir
for stor, vilket innebir att det blir mgjligt att anvinda de Sver-
skjutande medlen for att t.ex. subventionera vuxentandvirden.

Utredningen har tidigare redogjort fér problematiken med att
bedéma folktandvirdens intikter och kostnader. Landstingens
redovisning av detta ir inte tillrickligt transparent, varfor det ir
svart att uttala sig om konkurrensférhillandena. Utredningen fore-
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slar dirfor att tydligheten 1 landstingens redovisning skall 6ka och
menar att det dr rimligt att kriva att folktandvirdens intikter och
utgifter kan sirskiljas frin landstingets 6vriga redovisning av finan-
siella medel och att redovisningen av de olika verksamhetsgrenarna
inom folktandvirden ir transparenta, se avsnitt 17. Avsaknaden av
denna information goér att det i dag inte ir mojligt att bedéma
graden av konkurrensneutralitet mellan sektorerna.

20.1.3 Forbattringar av tandvardsmarknadens funktionssatt

Tandvirdsmarknaden ir en ldngt ifrdn perfekt fungerande marknad
eftersom patienterna har en allt fér svag stillning. Virdgivarna har
betydligt bittre information dn patienterna om patientens tand-
hilsa och méjliga &tgirder. Utredningen limnar ett antal férslag
som syftar till att férbittra marknadens funktionssitt genom att
dtgirder vidtas for att ge patienten bittre information och dirmed
en starkare stillning. Patienterna behdver férbittrad information
framfér allt om sin tandhilsa, mojliga behandlingsalternativ samt
priser och kvalitet hos olika vdrdgivare. Utredningens forslag syftar
till att minska patienternas informationsbrist pd alla dessa omriden.

Prisinformation

Utredningen anser att den fria prissittningen bér bibehéllas och
dtgirder 1 stillet vidtas for att forbittra patienternas prisinforma-
tion. Dessa dtgirder pdverkar virdgivarna genom att de blir skyl-
diga att limna viss prisinformation till patienterna. Mot bakgrund
av att den fria prissittningen dirigenom kan bibehillas anser dock
utredningen att den utokade skyldigheten f6r vardgivarna ir lite att
motivera. Alternativet ir att dverviga prisreglering, vilket utred-
ningen bedémer skulle inverka lingt mer pd virdgivarnas konkur-
rensvillkor och arbetsférutsittningar.

Utredningen foresldr ett system med s.k. referenspriser, som
skall anvindas som jimférelsepriser och som grund fér berik-
ningen av tandvdrdsersittningen. For att referenspriserna skall
fungera som jimforelsepriser forutsitts att de blir kinda av pati-
enterna. Utredningen foreslir dirfor att referenspriserna skall
goras tillgingliga pa flera sitt.
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Konsumentverket féreslds utveckla en prisjimférelsetjanst for
tandvird. Konsumentverkets hemsida ir en naturlig plats for
konsumenter som vill ha information 1 konsumentfrdgor och inne-
hiller information om priser inom flera omriden, t.ex. Telepris-
kollen och prisjimférelser inom elbranschen.

Referenspriset for aktuell dtgird foreslds finnas tillsammans med
uppgift om virdgivarens pris pd patientens kvitto. Kvitto ir nigot
som alla patienter fir efter ett besok i tandvirden, dven de som inte
genomfoér omfattande tandvdrd, och som de flesta patienter torde
titta pd 1 samband med betalningen. Detta f6rslag dr dirfér av stor
vikt for att géra referenspriserna kinda.

Vidare foreslds referenspriset anges 1 kostnadsforslaget pd
behandlingsplanen, som foreslis limnas skriftligen till patienten
infor en storre behandling. Detta ir viktigt eftersom det dr i dessa
situationer patienten gor ett val och det i regel handlar om héga
tandvirdskostnader.

Slutligen féresldr utredningen att vdrdgivarens priser tillsammans
med referenspriserna skall finnas pd en prislista som patienten har
mojlighet att ta med sig frdn mottagningen. Dagens bestimmelse
om att prislistan tillsammans med férordningen om tandvirdstaxa
skall finnas anslagen i vintrummet eller motsvarande slopas.

En icke ovisentlig del av tandvirdskostnaderna ror kostnader for
tandtekniska arbeten, vilka behévs inom protetisk behandling och
tandreglering. Tandteknikerkostnaden bestdr dels av tand-
teknikerns arbetstid, dels av materialkostnaden. Dessa kostnader
foreslds bli ersittningsberittigande inom det statliga tandvards-
stodet under vissa angivna férutsittningar. Utredningen foreslar att
underlag frin tandteknikern/dentallaboratoriet skall fogas till pati-
entens kvitto. P3 detta sitt skapas forutsittningar fér patienten att
gora prisjimforelser avseende hela behandlingskostnaden.

Sammantaget bedémer utredningen att dessa dtgirder kommer
att leda till att forutsittningarna f6r meningsfull prisinformation
och prisjimférelse visentligt férbittras. Referenspriserna utgor av
staten definierade riktpriser, som blir vigledande for patientens
bedémning av om den egna virdgivaren dr dyr eller billig. Refe-
renspriserna anges pd flera stillen och i flera sammanhang, vilket
okar chanserna for att fler patienter uppmirksammar prisfrigan.
Detta kommer enligt utredningens bedémning att medfora att fler
patienter blir aktiva konsumenter inom tandvirdsomridet, vilket
kommer att medféra 6kad prispress och 6kad konkurrens.
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Information om tandhilsa, behandlingsalternativ och -kostnader

I dag dr det reglerat i tandvirdslagen och lagen om yrkesverksam-
het pd hilso- och sjukvirdens omride att virdgivaren skall upplysa
patienten om dennes hilsotillstind, mojliga behandlingsalternativ
och kostnader innan en behandling pdbérjas. Dessa bestimmelser
reglerar dock inte hur detta skall goras. For att stirka patientens
stillning foreslir utredningen att denna information skall limnas
skriftligt, dels i form av ett undersékningsprotokoll efter genom-
ford undersdkning, dels i form av en skriftlig behandlingsplan.

Utredningen bedémer att férslagen kommer att leda till att fler
patienter ifrigasitter vdrdgivarens behandlingsférslag, vilket kom-
mer att kunna medféra att patienternas rorlighet ¢kar. Forslagen
bér dven leda till att fler patienter blir medvetna om sina tandhilso-
risker och vilka mgjligheter som finns att minska riskerna.

Koalitet

Utredningen limnar férslag om inrittande av kvalitetsregister inom
tandvirden. Syftet ir att skapa férutsittningar for att kunna
bedéma kvalitetsskillnader mellan virdgivare. Utredningen anser
att inrittandet av kvalitetsregister ir ett forsta limpligt steg, men
att det dterstdr mycket arbete f6r att mojliggora fullstindiga kvali-
tetsbedémningar av virdgivare.

20.1.4 Vardgivarnas administrativa kostnader

Utredningens forslag innebir omfattande férindringar i regelverket
for det statliga tandvardsstodet. Den stérsta forindringen orsakas
av att stddet enligt utredningens direktiv skall vara ett generellt
stod som skall limnas utifrdn patientens tidigare tandvirds-
konsumtion. Dirtill kommer 6kade ambitioner vad giller styr-
ningen och uppféljningen av tandvidrdsomridet. Utredningen har
under utformandet av forslagen beaktat regeringens mil om att
sinka foretagens administrativa kostnader foér de statliga regel-
verken. En oversikt av konsekvenserna av utredningens forslag
framgr av tabell 20.1.

Det nuvarande tandvirdsstédet orsakar enligt utredningens
bedémning onodigt héga administrativa kostnader fér virdgivarna.
De frimsta punkterna ir féljande.
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* Dagens tandvardsstdd ir sviroverskddligt, komplext och inne-
hiller en mingd detaljregler.

* Forsikringskassans IT-stod for tandvdrdsstodet dr inte till-
rickligt anvindarvinligt och indamailsenligt. En stor del av
tandvérdsrikningarna limnas manuellt.

* Forsikringskassans utbetalning av tandvardsersittning till vard-
givarna sker inte tillrickligt snabbt. Som regel utbetalas tand-
vardsersittning efter upp till 30 dagar.

* Foérhandsprévningarna orsakar hdga administrativa kostnader
genom att de omfattar en mingd uppgifter i varje enskilt fall
som skall férhandsprévas samt att handliggningstiderna hos
Forsikringskassan 1 vissa fall ir oacceptabelt linga.

Utredningens forslag till utformning av det nya tandvardsstodet tar
hinsyn till samtliga dessa problemstillningar, frimst genom
foljande forindringar.

* Det nya tandvirdsstddet dr enkelt 1 sin konstruktion och byg-
ger 1 stor utstrickning pa generella regler.

* Forsikringskassan foreslds utveckla ett anvindarvinligt och
indamadlsenligt IT-st6d. Genom att kommunikationen mellan
vardgivarna och Forsikringskassan foreslds ske elektroniskt
skapas forutsittningar for effektiv uppgiftslimning och ligre
administrativa kostnader {6r virdgivarna.

* Forsikringskassan bor betala ut ersittning frin tandvirdsstodet
till vdrdgivaren senast inom tvd veckor frdn det att begiran om
ersittning har kommit in till myndigheten, sivida inte det fére-
ligger sirskilda behov av omfattande utredning fér att kunna
fatta beslut.

* Forhandsprévningarna slopas i1 princip helt. T stillet foreslds ett
fortydligat regelverk som gor det mojligt f6r virdgivaren att pd
forhand sjilv utlisa vilka tandvardsitgirder som ir ersittnings-
berittigande och vilka som inte ir det.

S&vitt avser de ovanstdende punkterna ir utredningens bedémning
att forslagen till nytt tandvdrdsstdd innebir en minskning av vird-
givarnas administrativa kostnader jimfért med dagens system.
Utredningen anser att den fria prissittningen bor bibehillas pd
tandvardsmarknaden. Detta leder till att mojligheterna for vard-
givarna att fritt sitta sina priser fortsatt kommer att finnas, vilket
utredningen bedémer ir en friga av stor vikt fér virdgivarna.
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Utredningens forslag om skyldigheter f6r virdgivare att limna
information om priser och tandhilsa till patienterna syftar till att
stirka patientens stillning och férbittra konkurrensen. Om tand-
virdsmarknaden fungerar bittre gynnas dven vdrdgivarna. Utred-
ningen beddmer att forslagen endast innebdr marginella férind-
ringar av virdgivarnas administrativa kostnader, frimst eftersom
informationen limnas redan i dag. Skillnaden blir att den nu skall
limnas skriftligen.

P4 ndgra punkter utdkas virdgivarnas skyldigheter till f6ljd av
utredningens férslag. Utdkningen orsakas frimst av att det nya
tandvirdsstédet, enligt utredningens direktiv, innehdller ersitt-
ningsformer som bygger pd storlek av och tidpunkt fér patientens
tidigare tandvdrdskonsumtion. Detta har stora likheter med befint-
liga hogkostnadsskydd inom t.ex. likemedelsférmdnen. S3dana
system forutsitter att aktuella uppgifter om patienternas tand-
virdskonsumtion I8pande registreras. Vidare anger direktiven att
en tandvirdscheck skall limnas varje eller vartannat &r, vilket forut-
sitter att tidpunkten f6r nyttjandet av checken registreras.

Oavsett hur den l6pande registreringen skulle utformas bedémer
utredningen att den i direktiven angivna konstruktionen per defi-
nition innebir en 6kad administration fér virdgivarna. Detta beror
pd att dagens tandvardsstdd utgdr med fasta krontalsbelopp, s.k.
grundbelopp, per angiven itgird. En del &tgirder utgdr det inga
grundbelopp foér, varfor det som i dagens system behover admini-
streras av virdgivarna i1 férhéllande till Forsikringskassan endast ir
de 4tgirder som det utgdr grundbelopp for. I ett hégkostnadsskydd
dir samtliga ersittningsberittigande dtgirder skall riknas ithop for
en viss period 1 syfte att se om och nir patienten konsumerat vird
over ett visst angivet belopp, behéver samtliga utf6érda dtgirder for
samtliga patienter registreras. Detta pdverkar vdrdgivarnas admi-
nistration.

Utredningen har valt att utforma den 16pande registreringen s&
att virdgivarna l6pande till Forsikringskassan limnar de uppgifter
som behovs for att sikerstilla att tandvardsersittningen beriknas
pd ett korrekt sitt. Detta skall ske elektroniskt. Genom att upp-
gifterna limnas elektroniskt 1 ett for indamilet anpassat nytt IT-
stéd finns férutsittningar for att vdrdgivarnas administration inte
skall 6ka med anledning av inférandet av ett hégkostnadsskydd och
en tandvirdscheck. Kravet pd elektronisk kommunikation innebir
en investeringskostnad f6r de virdgivare som inte har sddan utrust-
ning. Denna kostnad bedéms dock vara begrinsad och inte sirskilt
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omfattande. Alternativen till vald utformning ir frimst en manuell
l6pande registrering eller en 16pande registrering som sker genom
att patienten har ett kort eller dylikt. Bdda dessa alternativ skulle
enligt utredningens bedémning leda till en hégre administrativ
bérda f6r virdgivarna.

I syfte att mojliggéra utvecklad styrning och uppféljning av
tandvirdsomrddet foreslir utredningen att vdrdgivarna, utdver att
limna de uppgifter som behdvs for att berikna tandvirdsersitt-
ningens storlek, skall limna ytterligare uppgifter. Dessa ytterligare
uppgifter begrinsas dock kraftigt och de valda uppgifterna ir av ett
sddant slag att de finns att himta 1 journaler och i virdgivarens
prislista.

Sammantaget ir utredningens bedémning att féretagens admi-
nistrativa kostnader bér minska till f6ljd av forslagen, se tabell 20.1.
I samband med ikrafttridandet ir det dock sannolikt att de admi-
nistrativa kostnaderna kan vara av oférindrad storlek jimfért med
dagens situation, dven om innehdllet indras.

I detta sammanhang vill utredningen peka pd den avgorande roll
som Forsikringskassans arbete med att utveckla det nya IT-stodet
har. Utredningen vill sirskilt understryka vikten av att Forsik-
ringskassan genomfér utvecklingen av IT-stédet i god tid infér
ikrafttridandet och i nira samverkan med virdgivarna.
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Tabell 20.1

anledning av utredningens forslag

SOU 2007:19

Oversikt av forindrade administrativa kostnader for vardgivarna med

Forslag

Péaverkan pa vard-
givarnas admini-
strativa kostnader*

Kommentar

Forhandsprovningar slopas i princip helt.

Ett anvéndarvanligt och andamalsenligt IT-stod for
tandvardsstodets administration och tandvardens
uppfdljning utvecklas. Statens uppgiftsinsamling sker i
ett samlat system. Fordelning mellan berdrda myndig-
heter skots av Forsakringskassan.

Utbetalningen av tandvéardsstodet skall i normalfallet
ske senast inom tva veckor.

| dag sker utbetalning i normalfallet inom
30 dagar.

Tandvardsstddet forenklas och blir lattare att forklara
for patienterna.

Initialt kan dock informationsbehovet vara stort
pa grund av att systemet r nytt. Forsakrings-
kassan ansvarar dock for sarskilda stéd- och
utbildningsinsatser for tandvardspersonalen.

Forsakringskassans arliga prisenkat slopas.

Krav pa att tandvérdstaxan skall vara anslagen i vant-
rummet slopas.

Tillskapandet av en radgivningsbyra for patienterna
inom tandvardsomradet ger méjlighet att hanvisa
patienter vidare.

Andring av regler om &terkrav vid omgorning, s3 att en
vérdgivare inte kan bli kravd pa ett hogre krav an vad
han/hon erhéllit.

Hogkostnadsskyddet forutsatter lopande uppgifts- ++

|amning fran vardgivarna for all utford ersttnings-

berttigande tandvard.

Uppgiftsskyldigheten utokas avseende tandhalsa och +

priser.

Krav pé elektronisk kommunikation mellan vardgivare + Den okade administrativa kostnaden &r dock i

och Forsakringskassan. stor utstréckning engangsvis, inte permanent.

Krav pé att begaran om erséttning skall lamnas inom +

tva veckor.

Krav pa att viss information till patienten skall limnas + | dag finns inga formkrav.

skriftligt (undersdkningsprotokoll, prisuppgift och

behandlingsplan).

Krav pa att kopia av tandteknikerfaktura skall tillfogas +

patientens kvitto i forekommande fall.

Krav pa att ha prislista tillgénglig i vantrum/reception. | +

Kostnad for att tolka regelverket om ersattnings- + Kostnaden avser tid som tandlakaren eller

berttigande tandvard. tandhygienisten behdver ldgga ned for att
sétta sig in i regelverket. Kostnaden bér dock
vara Gvergaende genom att man skaffar sig
kunskap om regelverket.

Krav pa att ange referenspris pa kvitto. 0 Kostnaden for att programmera kvittoutskrifter

sa att referenspris medtages 4r engangsvis
och bedoms som hogst marginell.

* Med — — respektive — avses att de administrativa kostnaderna minskas patagligt respektive minskas marginellt. Med + +
respektive + avses att de administrativa kostnaderna okas patagligt respektive 6kas marginellt. Med 0 avses att de administrativa

kostnaderna &r oférandrade.
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20.1.5 Sma foretags villkor

De ovan redovisade konsekvensbeskrivningarna omfattar de storsta
forindringarna for sméd foretag pd tandvirdsmarknaden. Utred-
ningen vill dock lyfta fram frigan om sma foretags villkor specifikt
pa ndgra ytterligare punkter.

Tandvirdsmarknaden bestir av en blandning av vdrdproducenter,
med ett fital storre folktandvardsorganisationer och ett stort antal
privatpraktiserande tandlikare och tandhygienister. Privatprakti-
kerna verkar till hilften i smd foretag och till hilften anslutna till
Praktikertjinst AB. De féretag som verkar pd tandvirdsmarknaden
har till uppgift att tillhandahilla tandvird. Eftersom tandvirden
delvis finansieras med offentliga medel 4r det dock rimligt att stilla
upp krav pd vissa regler som skall gilla tandvardsféretagen. Sddana
regler skall vara generella och gilla alla tandvirdsproducenter, men
det ir sdrskilt viktigt att belysa reglernas konsekvenser fér smd
foretags mojligheter att verka pd tandvirdsmarknaden.

Utredningen féreslir att tandvirdsstodet, liksom 1 dag, skall
betalas ut i efterhand till virdgivaren. Detta innebir att virdgivaren
fungerar som en slags kreditgivare i systemet. Utredningen anser
att storre hinsyn bor tas till denna aspekt 1 forhillande till smd
foretag. Utredningens forslag om att Forsikringskassans utbetal-
ning av tandvardsstdd som regel skall géras inom tvd veckor syftar
till att stirka smi foretags ekonomiska likviditet.

Som nimnts tidigare innebir kravet pd elektronisk kommunika-
tion att vdrdgivarna behover ha viss IT-utrustning. Utredningens
bedémning ir dock att kostnaderna som ir férknippade med detta
forslag inte bor bli sirskilt omfattande for virdgivarna.

Utredningens férslag syftar till att utforma det nya tandvirds-
stodet sd att de statliga subventionerna kommer patienterna till del
genom sinkta tandvirdskostnader, och inte blir subventioner som
gir till vrdgivarna. Det centrala f6r att uppnd detta ir att vidta
dtgirder for att forbdttra tandvirdsmarknadens funktionssitt,
vilket redovisas ovan. Ett ytterligare forslag avser bestimmelsen
om att virdgivaren inte i efterhand kan kriva patienten pd mellan-
skillnaden, i de fall virdgivaren fitt ligre ersittning frin tandvards-
stodet dn vad denne begirt.

Med denna bestimmelse liggs den ekonomiska risken, att
bedéma om en viss dtgird ir ersdttningsberittigande eller inte, pd
virdgivaren. Om det visar sig att virdgivaren gjort en felaktig tolk-
ning av regelverket stdr virdgivaren den ekonomiska risken.
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Utredningen anser att forslaget dr centralt for att ge virdgivaren
incitament att folja reglerna om ersittningsberittigande tandvérd.
Alternativet, att ligga detta ansvar pd patienten, framstir fér utred-
ningen som olimpligt, dd patienten har betydligt mer begrinsade
mojligheter att tolka regelverket och sitta det i forhéllande till det
egna tandvérdsbehovet.

Denna bestimmelse kan dock innebira ett hogre risktagande for
vardgivaren, vilket kan f3 sirskilda konsekvenser foér smi foretag.
Utredningens bedémning ir dock att férslagen om tydliga regler
for ersittningsberittigande tandvird bér vara tillrickligt for att ge
virdgivarna goda férutsittningar att tolka vad som omfattas av
tandvardsstédet. Risken for ekonomiska konsekvenser av denna
orsak torde siledes vara begrinsad.

20.2  Konsekvenser for den statliga styrningen

Som framgdr av detta betinkande anser utredningen att den statliga
styrningen av tandvarden ir svag och splittrad. Utredningen limnar
ett flertal forslag som syftar till att dtgirda dessa problem.

Tillgdingen p& samlad nationell statistik inom tandvirdsomridet
ir 1 dagsliget hogst begrinsad. Utredningens f6rslag om utvecklad
statistik syftar till att skapa bittre férutsittningar f6r uppféljning
och utvirdering av tandhilsa, tandvirdskonsumtion, tandvards-
priser och kvalitet i tandvirden. Okade ambitioner pd detta omride
paverkar oundvikligen omfattningen av virdgivarnas uppgifts-
skyldighet. I syfte att begrinsa och om méjligt minska virdgivarnas
administrativa kostnader har utredningen valt att avgrinsa den
utvecklade statistiken till de uppgifter som ir nédvindiga att samla
in fér att kunna administrera tandvdrdschecken och skyddet mot
héga kostnader. Endast pd tvd punkter foreslds ytterligare uppgifter
samlas in: priser respektive tandhilsa. Nir det giller kvalitets-
register inom tandvirden foresldr utredningen att ett implantat-
register prioriteras.

Trots de begrinsningar som gjorts i1 férslagen om utvecklad
statistik bedémer utredningen att tillgdngen till data for uppfolj-
ning och utvirdering inom tandvidrdsomridet, som en foljd av
utredningens forslag, kommer att bli visentligt bittre dn 1 dag.

Utredningen limnar ett flertal férslag som syftar till att fortyd-
liga berérda myndigheters ansvar inom tandvirdsomridet. For-
slagen bor leda till en mer aktiv kunskapsstyrning av tandvirdens
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innehdll 1 syfte att 6ka evidensgraden, vilket ir en uppgift som
ligger pa Socialstyrelsen. Vidare bor forslagen leda till att Forsik-
ringskassans administration, kontroll och uppféljning av det stat-
liga tandvirdsstodet blir effektivare. Ramverket for det statliga
tandvardsstddet bor bli tydligare och mer dndamélsenligt genom att
en nimnd for statligt tandvardsstdd foreslds inrittas med uppgift
att lopande folja och arligen till regeringen foresld forindringar av
referenspriser och kriterier for ersittningsberittigande tandvird.
Det foreslagna uppdraget till Konsumentverket om utveckling av
en elektronisk prisjimforelsetjinst fyller ett viktigt syfte for att pd
ett meningsfullt sitt férbittra prisinformationen och stirka pati-
entens stillning.

Utredningen foreslog i delbetinkandet SOU 2006:71 att regeringen
skulle fortydliga Socialstyrelsens roll vad giller normering av
tandvidrden. I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2007 limnar
regeringen ett uppdrag till myndigheten att utarbeta en modell f6r
arbetet med nationella riktlinjer inom tandvirdsomridet.
Utredningen anser att uppdraget ir ett forsta viktigt steg mot en
aktivare kunskapsstyrning, men att frigorna om Socialstyrelsens
prioritering av styrningen av tandvirden fortsatt kommer att
behéva uppmirksammas.

Forsikringskassans administration, kontroll och uppféljning av
tandvirdsstddet bedéms kunna bli betydligt effektivare in i dag
genom forslaget att virdgivarna elektroniskt skall limna uppgifter
for all utférd ersdttningsberittigande tandvdrd. Forslagen om
indrade kontroller med kraftigt minskad omfattning av férhands-
provningarna till f6rmén for 6kade kontroller 1 efterhand stiller
dock krav p4 indrade arbetsformer hos Forsikringskassan. Effekti-
viteten 1 efterhandskontrollerna ir avhingig Forsikringskassans
forméga att tillimpa det foreslagna regelverket.

Utredningen anser att forslagen om utvecklad statlig styrning
samt utformning av det nya tandvirdsstédet ir uttryck for en
ambitionshéjning som innebir omfattande férindringar fér och
stiller 6kade krav pd myndigheterna. Detta bér, enligt utredning-
ens mening, foranleda Socialstyrelsen respektive Forsikringskassan
att se 6ver vilken kompetens man har pa tandvdrdsomradet och hur
tandvardsfrigorna inom respektive myndighet limpligen kan orga-
niseras givet férslagen.

Det bér understrykas att de forslag som utredningen limnar dr
beroende av varandra och ir delar av en helhetslsning inom tand-
vidrdsomrddet. Om enstaka forslag lyfts bort eller férindras avse-
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virt bor nirmare konsekvensanalyser i1 férhillande till helheten
goras.

20.3  Konsekvenser for brottslighet, fusk och missbruk
av tandvardsstodet

Utredningens férslag om kontrollinsatser i efterhand av utbetald
ersittning frin det statliga tandvirdsstodet syftar till att gora det
mojligt for Forsikringskassan att ha ett effektivt kontrollsystem
och pa sd sitt uppticka de fall dir misstankar om brott kan finnas.
Tillskapandet av ett andamélsenligt IT-st6d och dvergdngen till helt
elektronisk kommunikation mellan virdgivare och Forsikrings-
kassan ger visentligt foérbittrade mojligheter att uppticka fusk,
missbruk samt misstankar om brott 1 samband med ersittningar
frin det statliga tandvirdsstodet. Vidare okar férslaget om ett tyd-
ligare regelverk fér vad som ersittningsberittigande tandvird samt
forslaget om indrad inriktning pd Forsikringskassans kontrollin-
satser, frdn forhandsprévningar till kontrollinsatser i1 efterhand,
mojligheten for Forsikringskassan att effektivisera kontrollerna.
Risken f6r att bli upptickt vid fusk eller missbruk av det statliga
tandvirdsstddet bor pd si vis 6ka med utredningens forslag. Det
bor dven pdverka virdgivarnas attityder till fusk och missbruk pd
ett positivt sitt.

20.4  Konsekvenser for jamstalldhet mellan kvinnor och
man

Som utredningen visat 1 avsnitt 4 dr skillnaden 1 kvinnors och mins
konsumtion av tandvdrd relativt smi. Kvinnor och min betalar
alltsd ungefir lika mycket for sin tandvdrd. Om man enbart beaktar
den vird som ges inom hogkostnadsskyddet for idldre skiljer den
genomsnittliga konsumtionen av tandvird sig &t mellan kvinnor
och min. Kvinnor har konsumerat vird fér ca 25 000 kronor
medan minnens konsumtion har uppgitt till ca 27 000 kronor.
Utredningen har dragit slutsatsen att kvinnor i stérre utstrickning
in min fitt behandlingar inom hégkostnadsskyddet for dldre, men
att den vard kvinnorna fitt har kostat mindre d4n minnens vard.
Utredningens bedémning ir att de férslag som limnas inte har
nigra jimstilldhetspolitiska konsekvenser. Det finns endast smd
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skillnader i hur mycket tandvird som min respektive kvinnor
konsumerar och utredningen bedémer inte detta vara ett struktu-
rellt problem. Utredningens bedémning ir att ett bittre skydd mot
héga tandvirdskostnader gynnar kvinnor och min i lika hog
utstrickning.

20.5 Konsekvenser for mojligheten att na de
integrationspolitiska malen

De férslag utredningen limnar nir det giller utformningen av
tandvardsstddet pdverkar den sociala vilfirden och innebir att
resurserna till tandvirden okar.

Forslaget till nytt tandvirdsstdd innehdller tre delar, tandvards-
checken, stod till abonnemangstandvird samt ett skydd mot hoga
kostnader. Tandvdrdschecken ger incitament att regelbundet
beséka tandvirden. Regelbundna undersékningar och kontroller
leder pd sikt till ligre tandvirdskostnader. Skyddet mot héga tand-
vardskostnader ger 6kade méojligheter dven for personer med svag
ekonomi att géra nédvindiga, men kostsamma tandvirdsbehand-
lingar. Nyanlinda invandrare har ofta en svag ekonomisk stillning
och utredningen menar att forslagen boér dka dessa personers méj-
ligheter att kunna genomféra nédvindiga tandvirdsbehandlingar.
Utredningens bedémning ir dirfér att forslagen bedéms ka moj-
ligheterna att nd de integrationspolitiska méilen.

20.6  Konsekvenser for personlig integritet

De forslag utredningen limnar férutsitter behandling av person-
uppgifter. Forslaget till skydd mot héga kostnader bygger pd att
Forsikringskassan vet hur mycket tandvird en patient vid en viss
tidpunkt har konsumerat. Detta innebir att uppgifter om patien-
ternas tandvirdskonsumtion miste limnas av vdrdgivarna och regi-
streras av Forsikringskassan. Socialstyrelsen far dven mojlighet att
skapa ett tandhilsoregister f6r vuxna. All sddan registrering innebir
konsekvenser for den personliga integriteten.

Utredningen har, vid bedémningen av vilka uppgifter vird-
givarna skall f3 tillgdng till och vad som skall registreras 1 Forsik-
ringskassans register, lagt sig vinn vid att begrinsa uppgifter som
vardgivarna skall limna till att endast gilla sddana uppgifter som
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Forsikringskassan behover f6r att kunna berikna den ersittning
patient har ritt till. Vardgivarna limnar redan i dag sddana uppgifter
till Forsidkringskassan. De uppgifter som virdgivarna skall limna
rorande patienternas tandhilsa behdvs for att staten skall kunna
bygga upp ett nationellt tandhilsoregister, vilket dr viktigt for att
kunna f6lja upp och utvirdera den tandvird som ges. Utredningen
har noga vigt férdelarna med de indamal for vilka uppgifterna skall
limnas och registreras mot konsekvenserna fér den personliga
integriteten och har foreslagit foreskrifter for att reglera behand-
lingen av dessa uppgifter.

20.7  Ovriga konsekvenser

Utredningen bedémer att de forslag som limnas inte fir ndgra
konsekvenser f6r den kommunala sjilvstyrelsen och inte heller for
sysselsittning och offentlig service.
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21  Forfattningskommentar

21.1 Inledning

Sedan den allminna tandvirdsférsikringen inférdes 1 mitten av
1970-talet har det statliga tandvirdsstddet varit foremdl for flera
olika reformer. Reformerna har emellertid bara i begrinsad ut-
strickning lett till justeringar 1 den férfattningsreglering som tand-
virdsstédet fick inledningsvis. Resultatet dr att de grundliggande
reglerna 1 lagen (1962:381) om allmin férsikring (AFL) och de
kompletterande foreskrifterna i férordningen (1998:1337) om
tandvirdstaxa i dag utgor ett lappticke som det kan vara svirt att
dverblicka f6r den som inte dr expert pi omrddet. Utvecklingen har
ocksd inneburit att regler som mahinda borde liggas fast i lag nu
dterfinns 1 férordningen, medan lagreglerna till en del kanske 1
stillet har en valér som gor att de mera hér hemma i férordning.
Utredningen har dirfér ansett att reglerna om det statliga tand-
vardsstddet 1 framtiden bor ges 1 en helt ny lag om statligt tand-
virdsstdd och i en ny férordning 1 samma dmne.

Utredningen har ocksd uppfattningen att dven den nuvarande
tandvardslagen (1985:125), som anger mélen f6r all tandvérd 1 lan-
det, de krav som stills pd denna och landstingens ansvar att erbjuda
tandvdrd &t dem som ir bosatt inom landstinget m.m., ir mogen
fér en ordentlig 6versyn. Det har emellertid inte legat i utredning-
ens uppdrag att gora en sddan 6versyn. Men de &verviganden ut-
redningen gjort i samband med den rittsliga utformningen av det
framtida statliga tandvdrdsstodet har ind3 lett utredningen till
uppfattningen att en framtida dversyn av tandvirdslagens utform-
ning ir angeligen. I samband med en sidan 6versyn finns det an-
ledning att 6verviga foérhdllandet mellan de allminna bestimmel-
serna i lagen om tandvirdsstdd och tandvirdslagen. En 6versyn kan
for ovrigt limpligen ocksd prova férutsittningarna for att féra in
tandvirdslagens bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763).
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Utredningen foreslir vidare en ny férordning om tandhilsore-
gister hos Socialstyrelsen. Utredningens forslag leder ocksd till
indringar i en rad andra lagar och férordningar. Forslag till sddana
indringar presenteras. Det kan inte uteslutas att det finns ytterli-
gare lagar eller férordningar som kan behéva dndras som en f6ljd av
utredningens forslag.

Utredningen om samordning av socialférsikringslagarna,
SamSol, har i betinkandet Socialférsikringsbalk (SOU 2005:114)
foreslagit att socialforsikringen skall samlas i en socialférsikrings-
balk som ersitter ca 30 nuvarande lagar, diribland AFL. Bestim-
melserna i 2 kap. AFL om ersittning vid sjukvird m.m. har dir-
emot inte ansetts ha ett sidant samband med bestimmelserna om
olika férméner 1 socialférsikringsbalken att de skall féras in 1 bal-
ken. T avvaktan pd en genomgripande &versyn, som SamSol anser
att regelverket i 2 kap. AFL behéver, foreslds att bestimmelserna i
2 kap. 1 huvudsak oférindrade skall f6ras in i en egen lag om statlig
ersittning for sjukvird m.m. Ocksid de nuvarande reglerna om
tandvardsforsikring 1 2 kap. 3-3 b §§ har i forslaget tagits in i den
lagen.

SamSols férslag till ny lagstiftning har remissbehandlats och be-
reds for nirvarande i Regeringskansliet. En lagridsremiss i dimnet
vintas vid ungefir samma tidpunkt som Tandvirdsutredningen
presenterar detta slutbetinkande. Tandvirdsutredningen har valt
att i avvaktan pd den nya socialférsikringslagstiftningen limna f6r-
slag till andringar 1 AFL och dven i 6vrigt hinvisa till nu gillande
bestimmelser 1 AFL.

21.2  Forslaget till lag om statligt tandvardsstod
1 kap. Inledande bestimmelser

Lagens syfte och omfattning m.m.

1§
Lagens inledande paragraf kan betecknas som en portalparagraf.
Den beskriver évergripande den tandvird som skall berittiga till
ersittning enligt lagen och enligt den férordning som skall
komplettera lagen Portalparagrafen som har behandlats i den all-
minna motiveringen 1 avsnitt 11, ger sdledes uttryck fér vilken
slags tandvird som statsmakterna har ansett ha sidan vikt att den
bér omfattas av ett statligt tandvirdsstod. De nirmare bestimmel-
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serna om ersittningsberittigande &tgirder m.m. ges 1 forslaget till
férordning om statligt tandvardsstdd, bilaga A. Tanken ir att man i
tveksamma fall ocksd skall kunna ha portalparagrafens beskrivning
av ersittningsberittigande vard till ledning nir man i de enskilda
fallen skall tillimpa ersittningsbestimmelserna f6r tandvrdssto-
det.

I forsta stycket liggs fast som en forutsittning for tandvardssto-
det att det skall vara friga om férebyggande tandvird och tand-
vardsbehandlingar som patienter behéver. T tre strecksatser anges
s& att stodet limnas f6r tandvird som syftar till smirtfrihet och fri-
het frin sjukdomar i munhélan, férmiga att ita, tugga och tala utan
storre hinder samt till ett utseende utan tydliga, estetiskt stérande
inslag. Med dessa indamal f6r tandvirden utesluts exempelvis be-
handlingar av tinderna som patienten kan féredra av estetiska skil
utan att man for den skull kan tala om tydliga och estetiskt
storande inslag. S3 kan exempelvis en tandrad som inte ir helt vit
och jimn vara helt socialt acceptabel, dven om patienten har en
6nskan om behandling av estetiska skil. Patienten fir d& klara be-
talningen av sidan tandvérd helt sjilv och utan statligt tandvards-
stdd.

Andpra stycket foreskriver att virden skall ha en vivnadsbevarande
inriktning. Det betyder bl.a. att forebyggande insatser skall priori-
teras fore reparationer. Som har framhillits i den allminna moti-
veringen skall man vilja den metod och det material som ir skon-
sammast f6r tanden och bevarar mest tandsubstans. Detta hindrar
givetvis inte att exempelvis en tandutdragning kan vara motiverad
och ersittningsberittigande om det ir den bista behandlingen. Som
anges i fortsittningen av andra stycket skall behandlingens kvalitet
och héllbarhet vigas mot kostnaderna. Detta innebir inte att den
billigaste behandlingen alltid 4r den som ir ersittningsberittigande.
En annan och eventuellt dyrare behandling som av héllbarhetsskil
ter sig mer motiverad kan berittiga till statligt tandvirdsstéd, om
den lingre hillbarheten i tillricklig utstrickning uppviger den
hégre kostnaden.

All tandvird som utférs skall vara férenlig med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Detta framgdr redan av den allminna hilso-
och sjukvérdslagstiftningen. I 2 kap. 1§ lagen (1998:531) om yr-
kesverksamhet p hilso- och sjukvirdens omrdde (LYHS) stir att
den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen skall utféra sitt ar-
bete i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Med hilso- och sjukvird avses enligt 1 kap. 2 § LYHS sidan verk-
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samhet som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen och tand-
vardslagen (1985:125), TVL.

Det kan f.6. hir erinras om att enligt 1 kap. 3 § TVL skall tand-
virden bedrivas s& att den uppfyller kravet pd en god tandvérd.
Detta innebir att den 1. skall vara av god kvalitet med en god hygi-
enisk standard och ligga sirskild vikt vid forebyggande tgirder, 2.
tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen,
3. vara litt tillginglig, 4. bygga pd respekt for patientens sjilvbe-
stimmande och integritet och 5. frimja goda kontakter mellan pa-
tienten och tandvirdspersonalen. Virden och behandlingen — sigs
det vidare 1 1 kap. 3 § TVL — skall s3 lingt det ir mojligt utformas
och genomféras i samrdd med patienten. Patienten skall upplysas
om sitt tandhilsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som star
till buds.

Av det nu anférda framgdr att portalparagrafen ingalunda ensam
anger de allminna forutsittningarna for statligt tandvardsstéd. De
allminna bestimmelser som giller {6r all tandvird enligt TVL utgor
givetvis ocksd utgdngspunkten for den ersittningsberittigande var-
den enligt férevarande lag.

2§
I forsta stycket presenteras de olika formerna av statligt tandvards-
stod. I lagens 2 kap. beskrivs sedan nirmare innebérden av tand-
vardschecken, abonnemangstandvirden och skyddet mot héga
kostnader genom tandvirdsersittning. Som framgir av 2 kap. 2 § ir
abonnemangstandvédrd ingen fristdende stédform i den meningen
att det limnas sirskild ersittning fér denna. I stillet regleras i lagen
under vilka foérutsittningar tandvirdschecken kan anvindas som
delbetalning f6r abonnemangstandvard.

Enligt andra stycker skall regeringen meddela féreskrifter om de
tandvardsitgirder som kan berittiga till de olika formerna av tand-
vardsstdd. Avsikten ir att foreskrifterna skall ges 1 en bilaga A till
den férordning om statligt tandvardsstéd som foreslds komplettera
lagen. I férordningen foreslds ocksd bestimmelser vid mer omfat-
tande behandlingar om skyldighet f6r virdgivaren att upplysa pati-
enten om foreslagen behandling ir ersittningsberittigande och om
vérdgivarens pris och referenspriset fér behandlingen. Patienten
kan givetvis ocksd vinda sig till Forsikringskassan for att {3 veta
om en viss behandlingsdtgird kan berittiga till ersittning frin
tandvardsstddet.
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I férordningen féreslds ocksd en sirskild bestimmelse f6r det fall
patienten behdver en viss tandvirdsbehandling som kan ge ersitt-
ning enligt foérordningens ersittningsbestimmelser men viljer en
dtgird som inte ir ersittningsberittigande. Ersittning skall d3 be-
riknas utifrdn ett belopp som motsvarar referenspriset for den er-
sittningsberittigande atgirden eller det ligsta referenspriset om
mer dn en ersittningsberittigande tgird dr tinkbar. Motsvarande
belopp skall {8 riknas in i patientens sammanlagda kostnad for er-
sittningsberittigande tandvérd.

Av tredje stycket framgir att tandvirdsstodet skall betalas ut till
virdgivaren av Férsikringskassan. Aven om patienten ir den som
ir berittigad till tandvardsstod, skall alltsd tandvardsstodet betalas
ut direkt till virdgivaren, medan patienten skall betala det som 3ter-
stdr av priset f6r den undersékning eller behandling han eller hon
fatt. I 4 kap. 6 § ges en uttrycklig bestimmelse om att ocksd vard-
givaren har ritt att 6verklaga Forsikringskassans beslut som ror
berikning och utbetalning av tandvardsstsd.

Hir kan nimnas att tandvird som utférts 1 ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomridet (EES) under vissa for-
utsittningar kan ersittas med belopp som motsvarar det svenska
tandvardsstédet fér behandlingen. Det ir di patienten som fir be-
gira denna ersittning av Forsikringskassan.

3§
Forsta stycket. Utredningen anvinder begreppet virdgivare 1 bety-
delsen fysisk eller juridisk person som yrkesmissigt bedriver tand-
vard. Definitionen motsvarar den som finns 1 3 § lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride (LYHS). I
den lagen betecknar virdgivaren den person (fysisk eller juridisk)
som ir ansvarig for en verksamhet inom hilso- och sjukvirden, 13t
vara att LYHS handlar om hilso- och sjukvirdspersonalens all-
minna skyldigheter och behérighet m.m. Hir betecknar virdgiva-
ren den som ir ansvarig for en verksamhet inom tandvirden som
kan berittiga till statligt tandvardsstod. For att det foreslagna sy-
stemet med statligt tandvardsstod skall fungera ir det viktigt att
Forsikringskassan — och patienten — har en ansvarig person inom
tandvérden, den allminna sdvil som den enskilda, att vinda sig till 1
olika administrativa sammanhang.

Nir det giller folktandvirden ir det landstinget eller det lands-
tingsigda bolaget som dr den juridiskt ansvariga virdgivaren.
Landstinget eller bolaget har emellertid flera olika tandvirdsmot-
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tagningar. Inom den enskilda verksamheten finns Praktikertjinst
AB, som ménga privat verksamma tandlikare ir anslutna till. Ut-
redningen féreslir dirfor att virdgivare som bedriver verksamheten
vid mer dn en mottagning skall f4 uppdra &t en befattningshavare
inom verksamheten att fullgéra de uppgifter som &ligger virdgiva-
ren enligt lagen. Nir s har skett dr det till denne som Forsikrings-
kassan kan vinda sig i frigor som giller virdgivarens uppgifter eller
ansvar enligt lagen.

Detta hindrar inte att den i strikt mening juridiskt ansvarige i
friga om virdgivarens forpliktelser ir landstinget eller det lands-
tingsigda bolaget nir det giller folktandvirden och i minga fall
Praktikertjinst betriffande anslutna privata tandvirdsmottag-
ningar. Det dr exempelvis landstinget som ir part i domstol och
skall kira och svara i mél dir. En annan sak ir att landstinget ge-
nom fullmakt kan uppdra 8t en befattningshavare att foretrida
landstinget i mal eller drenden i saker som har att géra med en viss
klinik.

Det tidigare kravet pd att de som ir verksamma 1 privat verksam-
het skall vara uppférda pd en férteckning hos Forsikringskassan
bortfaller. T stillet miste enligt forslaget 1 3 kap. 1§ tandvirds-
mottagningen vara ansluten till Forsikringskassans elektroniska
system for tandvirdsstdd. Detta giller sdvil virdgivare i allmin
som enskild regi.

Som har framgitt av avsnitt 16.11 bortfaller ocks kravet pd att
ersittning endast limnas om tandvirden utfors av tandlikare eller
tandhygienist som inte har fyllt 70 ir. Enligt forslaget till forord-
ning om statligt tandvardsstdd skall dock liksom hittills virdgivare
antingen sjilv vara legitimerad tandlikare eller legitimerad tandhy-
gienist eller ha tillgdng till en eller flera legitimerade tandlikare eller
tandhygienister. Virdgivare 1 enskild verksamhet skall ha F-skatt-
sedel. Se ocksd kommentaren till 3 kap. 1§.

Andra stycket. 1 5§ TVL foreskrivs att varje landsting skall er-
bjuda en god tandvird &t dem som ir bosatta inom landstinget.
Detsamma giller dem som ir kvarskrivna enligt 16 § folkbokfs-
ringslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom landstinget.
Aven i 6vrigt skall landstinget verka fér en god tandhilsa hos be-
folkningen. Tandvird som landstinget bedriver benimns i TVL
folktandvard. T 5a§ TVL finns bestimmelser om skyldighet for
landstinget att erbjuda tandvird &t dem som inte dr bosatta i
Sverige enligt vad som féljer av férordning (EEG) nr 1408/71.
Vidare finns 1 TVL en bestimmelse om skyldighet fér landstinget
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att erbjuda akuttandvird it dem som inte ir bosatta 1 landstinget.
Av mycket stor betydelse ir vidare folktandvirdens uppgift enligt
TVL att svara f6r — avgiftsfri — tandvdrd &t barn och ungdomar till
och med det &r de fyller nitton &r samt for specialisttandvérd for
vuxna. Det har ansetts limpligt att i lagen om statligt tandvardsstod

erinra om landstingets skyldigheter att erbjuda tandvird enligt
TVL.

Allméinna bestimmelser for ritt till statligt tandvdrdsstod

438

Enligt TVL har barn och ungdomar till och med det ar de fyller 19
&r rite till avgiftsfri tandvard. Liksom den tidigare tandvirdsforsik-
ringen skall dirfér rite till statligt tandvardsstod intrida forst det &r
d& patienten fyller 20 &r. Detta framgar av forsta stycket.

Av andra stycket framgar att tandvardsstod inte heller limnas for
tgirder vid vilka enligt 15 a § tredje stycket TVL bestimmelserna
om vérdavgifter i den dppna virden enligt hilso- och sjukvirdsla-
gen (1982:763), HSL, giller. Det ir hir friga om tandvérd som av-
ses 182§ TVL samt undersékning f6r och utférande av oralkirur-
gisk behandling, som kriver ett sjukhus tekniska och medicinska
resurser och som inte ersitts till ndgon del enligt lagen (1962:381)
om allmin férsikring.

Den tandvird som avses i 8 a § TVL ir nddvindig tandvird som
ges dels patienter som omfattas av lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), dels patienter som har
varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser och som
kommunen har hilso- och sjukvirdsansvar for enligt 18 § forsta
stycket HSL eller som fir hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjuk-
vard) eller ir bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av
vird eller omsorg som de tidigare angivna patienterna, dels dem
som har behov av sirskilda tandvardsinsatser som ett led 1 en sjuk-
domsbehandling under en begrinsad tid.

Virdavgifterna inom den 6ppna hilso- och sjukvirden ir gene-
rellt sett betydligt ligre in vad en patient sjilv fir betala fér tand-
vard som berittigar till statligt tandvardsstod.
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5 §
I 3 kap. 1§ socialférsikringslagen (1999:799), SofL, féreskrivs att
den som ir bosatt i Sverige dr f6érsikrad for olika f6rméner som an-
ges 1 AFL, bla. ersittning for sjukvird m.m. enligt 2 kap. 1 friga
om férméner som beslutas av Forsikringskassan. Till dessa férma-
ner hér den nuvarande tandvardsforsikringen. P4 motsvarande sitt
foreslds nu att det nya statliga tandvardsstdet skall vara begrinsat
till patienter som ir bosatta i Sverige.

Virdgivaren bér fore behandlingen kunna férvissa sig om att pa-
tienten har ritt tll statligt tandvirdsstéd genom att géra en kon-
troll i Forsikringskassans IT-stéd. Detta bor £ en utformning som
underlittar {6r virdgivaren att géra en sidan kontroll.

63§

Bestimmelsen motsvarar nirmast 1 kap. 4 § SofL.

2 kap. Tandviardscheck, abonnemangstandvard och
tandvirdsersittning

Tandvdrdscheck
1§

Forsta stycket. Tandvirdschecken har behandlats i den allminna
motiveringen 1 avsnitt 12. Som framgdr dir ir tandvirdschecken
avsedd som ett stdd till regelbundna undersékningar och férebyg-
gande dtgirder. Berittigad till tandvardsstéd ir den som uppfyller
villkoren 1 1 kap. 4 och 5 §§. Tandvirdschecken ir personlig och
kan inte 6verldtas pd nigon annan.

Utredningen foreslar att patienten skall kunna anvinda checken
inom tv4 4r frin det den stilldes ut. Om den nya lagen, som utred-
ningen foreslar, trider i kraft den 1 juli 2008 ir detta det datum d&
den forsta tandvirdschecken stills ut. Nista tandvardscheck stills
sedan ut den 1 juli 2009. Patienten kan dirmed anvinda den &rliga
tandvardschecken ndgon ging under tiden den 1 juli 2008-den 30
juni 2009. Men patienten kan i stillet vilja att anvinda tvd tand-
vardscheckar vartannat ar frin och med den 1 juli 2009. Diremot
gir det inte att addera checkar frin mer in tvd &r for att utnyttja
dem vid ett tandvardsbesok lingre fram 1 tiden. Hogsta innestiende
checkbelopp ir alltid dubbelt &rligt belopp. Avsikten med tand-

496



SOU 2007:19 Forfattningskommentar

vardschecken ir ju att uppmuntra till regelbundna tandlikarbesok.
Del av check kan inte nyttjas.

Andra stycket. Aven om tandvirdschecken har som primirt syfte
att uppmuntra till regelbundna undersékningar och férebyggande
itgirder, dr det i och for sig inget som hindrar att den ocksd an-
vinds for att betala annan tandvird, t.ex. att i ett akut fall laga en
tand. Att tandvirdschecken kan anvindas som delbetalning fér
abonnemangstandvird framgar av féljande paragraf.

Regeringen foreslds faststilla tandvirdscheckens belopp genom
férordning. Utredningens forslag r att tandvardschecken skall lyda
pa 150 kronor om aret. For dldersgrupperna 20-29 ar och 75 ir eller
ildre foreslds tandvardschecken gilla med 300 kronor om éret.

Som har framgitt av den allminna motiveringen kommer pati-
enten inte att fi ut en faktisk virdehandling pd det belopp han eller
hon har ritt till. Checkbeloppet skall i stillet finnas som ett tillgo-
dohavande hos Férsikringskassan. Vardgivaren skall pd elektronisk
vig {4 vetskap om patienten har ett tillgodohavande och hur stort
detta i s3 fall dr.

Abonnemangstandvdrd

2§

Forslaget om att anvinda tandvirdschecken som ett stdd till abon-
nemangstandvird har beskrivits i den allminna motiveringen i av-
snitt 13. Det innebir att checken kan utnyttjas som delbetalning
nir patienten sluter ett avtal med virdgivaren om abonnemangs-
tandvdrd. Abonnemangsavtalet skall gilla tre ir och innehilla ett
fast pris for den ersittningsberittigande tandvird som patienten
behéver under denna tid. T paragrafen riknas upp vilken vird som
mdste ingd i avtalet, nimligen 1. undersékning och utredningar, 2.
hilsofrimjande insatser, 3. behandling av sjukdoms- och smirttill-
stind samt 4. reparativ vird.

Som framgar av andra stycket utesluter inte detta att avtalet ocksd
omfattar rehabiliterande vird. Det dr upp till virdgivaren att
komma 6verens med patienten om vilket pris som skall gilla for
abonnemanget.

Av den férordning om statligt tandvdrdsstdd som utredningen
foresldr skall dven framga vilka uppgifter som madste finnas i avtalet.
Det giller uppgifter om abonnemangsperioden, den tandvird som
omfattas av avtalet och avgiften fo6r abonnemanget.
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Om det beror pd ngon extraordinir hindelse att avtalet inte kan
fullfsljas, t.ex. att vdrdgivaren upphér med sin verksamhet, bor det
kunna godtas av Forsikringskassan. Det bor framgd av férord-
ningen om statligt tandvirdsstdd att virdgivaren skall meddela For-
sikringskassan nir ett avtal om abonnemangstandvird har upphért
att gilla eller om vdrdgivaren av nigon anledning inte kan fullfélja
sitt dtagande enligt avtalet.

Forsikringskassan kommer enligt forslaget till férordning att 3
bemyndigande att meddela ytterligare foéreskrifter om abonne-
mangstandvird. Dessa kan bl.a. behandla pd vilket sitt avtalet om
abonnemangstandvird skall presenteras fér Forsikringskassan och
vad som giller om abonnemangsavtalet sigs upp.

I forslaget till forordning finns en dvergingsbestimmelse enligt
vilken tandvirdschecken inte fir anvindas som delbetalning av avtal
om abonnemangstandvird, om patienten vid avtalets ingdende re-
dan omfattas av ett gillande abonnemangsavtal. For ersittning en-
ligt det dldre avtalet giller bestimmelserna i férordningen om tand-
vardstaxa. Detta betyder att om patienten exempelvis har ingdtt ett
avtal 1 maj 2008, alltsd bara nigon minad innan det nya tandvirds-
stodet foreslds trida i kraft den 1 juli 2008, s3 har patienten ritt till
ersittning enligt férordningen om tandvardstaxa med 200 kronor,
medan ett avtal som ingds efter ikrafttridandet kan betalas med
checkbelopp enligt de nya bestimmelserna.

Tandvdrdsersittning

3§
Skyddet mot héga tandvirdskostnader skall gilla under en ersitt-
ningsperiod pd ett &r. Motiveringen till detta framgar av avsnitt 14,
dir skyddet beskrivs nirmare. Som dven framgdr av forsta stycket
skall skyddet bestd av en tandvardsersittning som motsvarar en viss
andel av patientens sammanlagda tandvardskostnader under perio-
den.

Enligt reglerna for det statliga tandvdrdsstodet skall priset for
utférd tandvdrd kunna bestimmas fritt av vdrdgivaren — si linge
ersittningen uppfyller kravet i 4§ tandvirdslagen pi att ersitt-
ningen skall vara skilig med hinsyn till behandlingens art, omfatt-
ning och utférande samt dvriga omstindigheter. Men enligt andra
stycket skall vid berikningen av tandvirdsersittningen patientens
tandvirdskostnader hogst beriknas enligt en 3tgirdslista med refe-
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renspriser som faststills av regeringen. Om vardgivarens pris {ér en
dtgird ir hogre in det pris som anges i referensprislistan, méste
mellanskillnaden riknas frin nir de sammanlagda tandvardskostna-
derna liggs till grund for att berikna tandvardsersittningen. Denna
mellanskillnad fir patienten helt std for sjilv. Om & andra sidan
virdgivaren tar ut ett ligre pris in det som framgir av referenspris-
listan, fir enligt bestimmelsen 1 andra stycket den sammanlagda
tandvardskostnaden hogst beriknas efter det ligre priset for dtgir-
den.

Utredningens forslag innebir att regeringen i forordningen om
statligt tandvirdsstod skall bestimma sdvil de dtgirder som kan
berittiga till statligt tandvardsstdd som referenspriserna. I férord-
ningen skall regeringen ocksg ligga fast med vilken andel av pati-
entens sammanlagda tandvirdskostnader under ersittningsperioden
som det skall limnas tandvérdsersittning. Utredningen foresldr att
nir det nya statliga tandvardstddet trider 1 kraft tandvardsersitt-
ning skall limnas for kostnader f6r ersittningsberittigande tand-
vird som 6verstiger 3 000 kronor med 50 procent av den del som
dverstiger 3 000 men inte 15 000 kronor och med 85 procent av den
del som &verstiger 15 000 kronor.

Tandvirdschecken dr som nimnts avsedd att vara ett stdd till re-
gelbundna undersékningar och férebyggande &tgirder men den kan
ocksd anvindas fér att betala annan tandvard. I forslaget till for-
ordning om statligt tandvirdsstod foreslis en bestimmelse som
innebir att om patienten viljer att betala en del av kostnaden med
tandvardscheck, s& skall det belopp han eller hon ir berittigad till
dras av frdn den beriknade sammanlagda kostnaden for ersitt-
ningsberittigande tandvird.

I tredje stycket foreskrivs att ersittningsperioden pibérjas i och
med att en forsta ersittningsberittigande 3tgird slutforts. Men pa-
tienten kan begira att virdgivaren skall anmila hos Férsikringskas-
san att en ny ersittningsperiod skall pdbérjas innan den tidigare
ersittningsperioden har 16pt ut. Detta kan vara férméinligare for
patienten om han eller hon stir i begrepp att boérja en mer omfat-
tande och kostsam behandling som kriver flera behandlingstillfil-
len under en lingre tidsrymd. Man fir forutsitta att virdgivaren ir
patienten behjilplig med att rikna ut nir det ir mer férmanligt att
pdbérja en ny ersittningsperiod dn att forst avsluta den pagdende
perioden. Den nya ersittningsperioden giller frin det anmilan har
kommit in till Férsikringskassan, och den kan dirmed inte {3 ret-
roaktiv verkan.
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48

Det statliga tandvardsstddet innebir att viss ersittning kan limnas
fér abonnemangstandvdrd genom att tandvirdschecken anvinds
som betalningsmedel. Det har dirfér i denna paragraf foreskrivits
att tandvdrdsersittning inte limnas fér tandvird som omfattas av
ett avtal om abonnemangstandvird. Diremot kan tandvérdsersitt-
ning limnas for tandvirdsitgirder som ligger utanfér abonne-
mangsavtalet, t.ex. protetiska arbeten. I sddana fall miste patienten
komma upp i 3 000 kronor fér sddana dtgirder innan ndgon ersitt-
ning limnas. Patientens pris f6r abonnemangstandvird enligt 2 §
kan inte liggas till grund for patientens totala kostnader f6r att be-
rikna tandvérdsersittningen.

Gemensamma ersittningsbestimmelser

5 §
Gemensamt f6r all tandvird som delvis bekostats med hjilp av det
statliga tandvirdsstodet giller att om virdgivaren har fitt ett ligre
belopp 1 ersittning frin det statliga tandvardsstédet dn vad virdgi-
varen riknat med, s far enligt forsta stycket virdgivaren inte kriva
ut mellanskillnaden av patienten. Det har ansetts att virdgivaren
normalt sett har betydligt bittre férutsittningar in patienten att
berikna vilken ersittning som kan komma att limnas 1 tandvards-
stéd. Om vardgivaren dirfér har riknat ut ett f6r ligt pris f6r det
patienten skall betala, bor vdrdgivaren 3 bira det ekonomiska an-
svaret for detta. I 4 kap. 5 § har vdrdgivaren uttryckligen tillerkints
en egen klagoritt 6ver beslut av Forsikringskassan som rér berik-
ning och utbetalning av tandvardsstod.

Det fir forutsittas att Forsikringskassan 1 limpliga former
kommer att ge vigledning i svirbedémda situationer om vilka &t-
girder som kan vara ersittningsberittigande. Virdgivaren kan gi-
vetvis ocksd behova ridgora med Forsikringskassan om vilka at-
girder som kan vara ersittningsberittigande vid en given diagnos.
Nigra direkt bindande férhandsbesked kan det dock inte bli friga
om.

I andra stycket har gjorts undantag frin bestimmelsen i férsta
stycket om att virdgivaren inte fir kriva ut mellanskillnaden nir
vardgivaren fitt ligre ersittning dn som begirts 1 statligt tandvards-
stod. Om det ligre ersittningsbeloppet beror pd att patienten har
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limnat ofullstindiga eller oriktiga uppgifter giller inte regeln i for-
sta stycket.

6§
Forsta stycket. Liksom hittills enligt tandvirdsforsikringen, se 16 §
férordningen om tandvirdstaxa, skall det statliga tandvardsstodet
inte ersitta behandlingar som behover goras om dirfér att de upp-
hért att fungera under den tid som de normalt borde gora. Inte
heller bor patienten behdva betala for att géra om dtgirden. Av-
sikten ir att regeringen 1 listan &ver ersittningsberittigande dtgir-
der enligt bilaga A till férordningen om statligt tandvérdsstod skall
ange nir omgorningar av protetiska arbeten ir ersittningsberit-
tigande. I férordningen féreslds en bestimmelse om att det av den
prislista som virdgivaren skall limna enligt 3 kap. 3 § lagen skall
framgs vilka garantier vdrdgivaren limnar for sina arbeten.

I gillande tandvdrdstaxa finns bestimmelser om att Forsikrings-
kassan vid omgérning under vissa férutsittningar fir dterkriva av
den som forst utfort ett virdarbete det belopp som kassan limnat
for en ny behandling. I férevarande paragraf foreslds nu 1 stillet att
Forsikringskassan skall f3 dterkriva det statliga tandvardsstod som
limnats till virdgivaren fér den foérsta behandlingen. Det administ-
rativt enklaste sittet att verkstilla ett beslut om &terkrav torde vara
att Forsikringskassan drar av beloppet i samband med en senare
utbetalning till virdgivaren. En bestimmelse om detta har tagits in 1
andra meningen. Forsikringskassan skall betala ut ett belopp mot-
svarande det 3terkrivda beloppet som ersittning fér den omgér-
ning som utférs av en annan virdgivare.

Enligt andra stycket skall Forsikringskassan férhandspréva be-
hovet av omgdrning, innan denna utférs av en annan vardgivare in
den som foérst utférde behandlingen. Skilen till detta har angetts i
avsnitt 16.8.

3 kap. Virdgivare
Forutsittmingar for statligt tandvdrdsstod

1§

Det féreslagna statliga tandvirdsstodet bygger 1 hog grad pa att
vardgivare och Forsikringskassan kan kommunicera med varandra
pd ett si enkelt och arbetsbesparande sitt som mojligt. Utred-
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ningen har funnit att detta bist kan ske genom att varje tandvards-
mottagning kopplas in pd ett elektroniskt system som drivs av For-
sikringskassan. I forevarande paragraf har dirfor foreskrivits att
tandvirdsmottagningen skall vara ansluten till Foérsikringskassans
elektroniska system for tandvirdsstéd for att virden skall kunna
berittiga till statligt tandvardsstdd. Det betyder att varje folktand-
vérdsklinik likavil som varje privat tandvirdsmottagning méiste vara
ansluten till systemet for att tandvardsstdd skall kunna betalas ut. T
stillet slopas den nuvarande férteckningen &ver enskilda virdgi-
vare.

Regeringen eller myndighet som regeringen bestimmer, dvs.
Forsikringskassan, skall enligt 4 kap. 7 § bemyndigas att meddela
foreskrifter betriffande anslutningen till det elektroniska systemet
for tandvardsstdd. T forslaget till férordning har getts nirmare be-
stimmelser om anmilan fér att bli ansluten till systemet och att
virdgivaren sjilv skall vara legitimerad tandlikare eller legitimerad
tandhygienist eller ha tillgdng till en eller flera legitimerade tandli-
kare eller tandhygienister samt att virdgivare 1 enskild verksamhet
skall ha F-skattsedel. Kravet pd F-skattsedel i enskild verksamhet
giller alla former av foretagsassociationer.

I forslaget till forordning har vidare getts vissa foreskrifter om
att Forsikringskassan vid férindringar av verksamheten m.m. kan
fora av mottagningen frdn anslutningen till det elektroniska syste-
met.

Vardgivarens ansvar m.m.

Under denna rubrik har samlats en rad allminna bestimmelser som
utredningen har ansett bor gilla fér virdgivare som utfér tandvard
inom ramen for det statliga tandvardsstddet. Flera av dessa har i
dag sin motsvarighet 1 den gillande férordningen om tandvirds-
taxa. Av 1 kap. 3 § andra meningen framgdr att vdrdgivare som be-
driver verksamheten vid mer in en mottagning fir uppdra it en
befattningshavare inom verksamheten att fullgéra de uppgifter som
aligger virdgivaren enligt lagen. Det betyder att den befattningsha-
varen kan goras ansvarig fér de uppgifter som framgir av féreva-
rande paragrafer, om vardgivaren har uppdragit detta &t honom el-
ler henne. Se ocksd kommentaren till 1 kap. 3 §.

502



SOU 2007:19 Forfattningskommentar

3§
Virdgivaren skall enligt denna paragraf vara skyldig att tillhanda-
hilla en prislista som patienten kan ta med sig. Det finns d& inte
lingre anledning att som i nuvarande férordning om tandvirdstaxa
foreskriva att forordningens &tgirdslista med referenspriser skall
hillas tillginglig pa vardgivarens mottagning.

I utredningens forslag till f6rordning om statligt tandvardsstod
finns bestimmelser om att virdgivaren pd patientens kvitto for er-
lagd betalning skall ange sdvil referenspriset som sitt pris for varje
utférd dtgird och den ersittning som limnas i tandvardsstéd. Har
tandtekniskt arbete ingdtt 1 behandlingen, skall till kvittot fogas en
kopia av det underlag som det tandtekniska laboratoriet limnat
over kostnaderna f6r det tandtekniska arbetet. Vidare skall virdgi-
varen limna ett undersékningsprotokoll till patienten efter varje
undersdkning som inte enbart avser en akut behandling.

43§

Bestimmelsen att virdgivaren efter utférd undersdkning eller be-
handling skall erbjuda patienten att {3 en kallelse till en ny under-
sokning giller inte undantagslést. Skulle patienten exempelvis vara
pd vig att bositta sig utomlands eller virdgivaren att upphéra med
sin verksamhet, ir givetvis ett sidant erbjudande uppenbart obe-
hovligt.

5 §
Forsta stycket. Virdgivaren kan komma &verens med patienten om
vilken behandling som helst som ir férenlig med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Om en behandling emellertid till ndgon del
ligger utanfér den ram av dtgirder som kan grunda ritt till ersdtt-
ning frin det statliga tandvirdsstddet, si har det ansetts vara en
skyldighet f6r vdrdgivaren att upplysa patienten om detta.

Andpra stycket. Enligt 4 § tandvirdslagen — som giller alla virdgi-
vare innanfér och utanfér det statliga tandvardsstédet — skall vrd-
givaren innan en undersékning eller viss behandling pdbérjas upp-
lysa patienten om kostnaden for dtgirden. Enligt vad utredningen
erfarit efterlevs denna skyldighet inte alltid av alla virdgivare. For
att sikerstilla att patienten fir veta vad behandlingen kostar for att
mdijliggora prisjimférelser och for att det inte skall rdda ndgon tve-
kan mellan parterna om det totalt 6verenskomna priset, foresls i
forsta meningen ett skirpt krav inom det statliga tandvirdsstodet.
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Behovs det behandling vid mer dn ett tillfille skall prisuppgiften
vara skriftlig.

Kravet i andra meningen pd att virdgivaren skall limna en skrift-
lig behandlingsplan giller 1 de fall patienten behdver en mer om-
fattande behandling. Vad som dr mer omfattande skall ses ur pati-
entens perspektiv. Om patienten t.ex. behéver minst tre behand-
lingar till en beriknad kostnad av sig 1 000 kronor per ging, kan
man med patientens dgon tycka att det blir frdga om en mer om-
fattande behandling. Men nigon ging kan dven en komplicerad be-
handling som kan klaras vid tvd behandlingstillfillen riknas som
mer omfattande. A andra sidan kan en behandling som av sirskilda
skil behover tre behandlingstillfillen, men som hade kunnat klaras
pd endast tv3, kanske bedémas som mindre omfattande.

Kravet pd skriftlig behandlingsplan skall ocksd ses med patien-
tens 6gon. Behandlingsplanen bér ofta kunna goras forhillandevis
enkel. Huvudsaken ir att patienten forstdr vad han eller hon kan
vinta sig av vardgivarens forslag.

Det kan finnas anledning fér Forsikringskassan att i foreskrifter
eller allminna rdd nirmare precisera kravet pd skriftlig behand-
lingsplan vid mer omfattande behandlingar.

I utredningens forslag till férordning om statligt tandvardsstod
finns en bestimmelse om vad en behandlingsplan skall innehilla.
Dir anges att det av behandlingsplanen bl.a. skall framg skilen for
behandlingen. I f6rsta hand ir det givetvis de odontologiska skilen
som avses men iven andra, medicinska skil 4r tinkbara.

63§

Av den allminna motiveringen, bl.a. i avsnitt 16.2, framgir skilen
till bestimmelsen om uppgiftsskyldighet i férevarande paragraf. En
motsvarande bestimmelse finns nu 1 férordningen om tandvirds-
taxa.

75
I den allminna motiveringen, avsnitt 16.2, 16.3 och 16.5, har sir-
skilt beskrivits det behov som finns att {3 ett bittre underlag f6r att
folja tandvarden och tandhilsans utveckling i landet. I avsnitt 17.7
limnas forslag om hur patienten skall i en férbittrad information
om sin tandhilsa. Foér att dstadkomma férutsittningar fér admi-
nistration och kontroll av det nya tandvirdsstédet samt uppfélj-
ning och utvirdering av tandhilsan féreskrivs 1 denna paragraf att
vardgivaren ir skyldig att limna uppgifter om sina patienters tand-
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hilsa och utférd tandvdrd enligt féreskrifter som meddelas av re-
geringen eller myndighet som regeringen bestimmer, dvs. Forsik-
ringskassan. Foreskrifterna fir givetvis anpassas efter den stédform
det giller. Vid abonnemangstandvérd skall exempelvis virdgivaren
inte ange priset {or utforda dtgirder.

Utredningen foreslar att det skall upprittas ett tandhilsoregister
hos Socialstyrelsen och ligger fram ett férslag till en férordning om
tandhilsoregister. Av foérordningen skall framgd vilka uppgifter
som far registreras. Hit hor frimst uppgifter som virdgivaren skall
limna enligt 9 § forslaget till f6rordning om statligt tandvardsstsd,
men Socialstyrelsen foreslds ocksé fi registrera uppgifter om bland
annat folkbokféringsort, fodelseland och medborgarskap. Sddana
uppgifter skall inhimtas frin Statistiska centralbyrin.

4 kap. Ovriga bestimmelser

Forsikringskassans uppgiftsskyldighet
1§

For att kunna berikna patientens pris f6r tandvirden behéver den
behandlande tandlikaren eller tandhygienisten 4 tillgdng till vissa
uppgifter som normalt ir sekretesskyddade. Det giller frimst om
och i vilken utstrickning patienten har anvint sin tandvardscheck
och den aktuella karensnivin. Forslaget till sekretessbrytande be-
stimmelse 1 férevarande paragraf har motiverats i avsnitt 16.6.

Forslaget bygger pd att Forsikringskassan till virdgivarna endast
limnar de uppgifter som ir noédvindiga foér att gora en korrekt
prisberikning. Avsikten ir givetvis att endast den behandlande
tandlikaren eller tandhygienisten och annan berérd personal skall
fa ta del av uppgifterna. Det kan hir erinras om att Patientdataut-
redningen i ett betinkande (SOU 2006:82) har foreslagit att pati-
entjournallagen (1985:562) och lagen (1998:544) om vardregister
skall ersittas av en ny patientdatalag. Patientdatautredningens lag-
forslag — som ocksd innefattar tandvidrden — innebir bl.a. att nuva-
rande reglering 1 7 § forsta stycket patientjournallagen om att varje
journalhandling skall hanteras och férvaras s8 att obehériga inte far
tillgdng till den skall behillas men

dels vidgas till att omfatta alla dokumenterade personuppgifter
om patienter eller andra enskilda registrerade, dvs. dven annan
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varddokumentation, kvalitetsregisteruppgifter m.m. som behandlas
enligt patientdatalagen,

dels fortydligas genom tilligget att den som arbetar hos en vird-
givare far ta del av uppgifter om en patient endast om han eller hon
deltar i virden av patienten eller av annat skil behdver uppgifterna
for sitt arbete inom hilso- och sjukvirden. Bestimmelsen omfattar
bide manuellt och elektroniskt behandlade patientuppgifter.

Patientdatautredningens betinkande remissbehandlas fér nirva-
rande. Tandvirdsutredningen utgdr frin att férslagen kommer att
l6sa de frigor kring den s.k. inre sekretessen som ev. skulle kunna
uppstd som en f6ljd av férevarande férslag till sekretessbrytande
regel.

Aterbetalningsskyldighet m.m.
23§

Bestimmelsen om &terbetalningsskyldighet i forsta stycker har nu
sin motsvarighet 1 20 kap. 4 a § forsta stycket AFL.

Forslaget till statligt tandvardsstdd innebir att virdgivaren 8liggs
en timligen omfattande uppgiftsskyldighet, 13t vara att denna skall
underlittas av att uppgifterna skall limnas pd elektronisk vig, se
4 kap. 4 § andra stycket. For att sikra efterlevnaden av uppgifts-
skyldigheten foreskrivs 1 andra stycker att Forsikringskassan far
innehdlla ersittning frin det statliga tandvirdsstédet i avvaktan pd
att vdrdgivaren fullgér sina skyldigheter enligt lagen.

3§

I 4§ andra stycket tandvirdslagen och i férordningen om tand-
vardstaxa finns bestimmelser om férhandsprévning. Som har fram-
gitt av den allmidnna motiveringen, avsnitt 16.2, bor inte férhands-
provningen iterfinnas inom det statliga tandvardsstdet, annat in 1
undantagsfall.

Ett undantag gors i férevarande paragraf, enligt vilken Forsik-
ringskassan kan féreligga en virdgivare som kan antas inte f6lja
bestimmelserna for statligt tandvirdsstdd att en begiran om er-
sittning for en viss behandling alltid skall prévas av Forsikrings-
kassan, innan behandlingen utférs. Har virdgivaren exempelvis
upprepade ginger begirt ersittning for en behandling som inte
dverensstimmer med de forutsittningar for statligt tandvardsstod
som anges i bilaga A till den féreslagna férordningen om statligt

506



SOU 2007:19 Forfattningskommentar

tandvardsstdd eller dsidosatt skyldigheten att limna uppgifter en-
ligt 3 kap. 7 §, kan det finnas skil f6r Forsikringskassan att féran-
stalta om férhandsprévning av begiran om ersittning f6r varje be-
handling av visst slag som virdgivaren utfér.

Foreliggandet om férhandsprévning, som far gilla hogst ett ar,
har sin motsvarighet 1 20 § férordningen om tandvérdstaxa. Det fir
ankomma pd Forsikringskassan att éverviga om den nu féreslagna
forhandsprévningen bor féranleda att Forsikringskassan meddelar
foreskrifter som motsvarar bestimmelserna i 21 § férordningen om
tandvirdstaxa betriffande den verkan ett beslut i ett drende om
férhandsprovning kan ha i olika situationer.

Som framgir av kommentaren till 7 § bér Forsikringskassan ut-
over forhandsprévning enligt denna paragraf ocksd ha méjlighet att
vid behov besluta att ersittningen fér svirbedémda behandlingar
skall provas 1 forvig.

Utbetalning av statligt tandvdrdsstod

43§

Bestimmelsen i forsta stycket om att begiran om ersittning frin
tandvérdsstédet skall komma in till Férsikringskassan inom tvd
veckor frin det dtgirden slutférts har motiverats i avsnitt 16.5.3.
Om det finns sirskilda skil kan Forsikringskassan betala ut ersitt-
ning dven om begiran kommer in senare. Virdgivaren kan t.ex. av
personliga skil ha blivit férhindrad att firdigstilla begiran inom
foreskriven tid. Stor arbetsbérda eller liknande omstindigheter bér
dock inte riknas som skil for att inte komma in med begiran i tid.

En motsvarande skyldighet bor gilla for Forsikringskassan att
betala ut tandvardsstdd till virdgivaren senast inom tvd veckor. Det
bér enligt utredningens mening ankomma pa Forsikringskassan att
ligga fast denna tidsram 1 sina f6reskrifter.

I avsnitt 16.1 och 16.5 har utférligt motiverats bestimmelsen 1
andra stycket om att begiran om ersittning och de uppgifter som
behovs for att styrka denna samt évriga uppgifter som Forsik-
ringskassan behover skall limnas till Férsikringskassan pd elektro-
nisk vig. Till de évriga uppgifterna hér underlag for uppféljning
och berikning av statligt tandvirdsstdd. Forsikringskassan bor {3
ge foreskrifter betriffande uppgifter som inte kan limnas elektro-
niskt.
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Overklagande m.m.

5 §
Forsta stycket. Beslut om statligt tandvardsstdd skall liksom inom
dagens tandvirdsférsikring kunna 6verklagas av patienten. Han
eller hon ir juridiskt sett att anse som part i ett irende om statligt
tandvardsstdd.

Det har diremot 1 praxis ansetts oklart vilken stillning virdgiva-
ren intar nir ett beslut inom tandvirdsférsikringen inneburit
mindre ersittning dn patienten/virdgivaren begirt. I andra stycket
har nu féreskrivits att dven virdgivaren fir dverklaga ett beslut om
berikning och utbetalning av tandvirdsstéd. Det system for ritt till
tandvardsstdd som nu féreslds innebir att vrdgivaren ir den som
skoter kontakten med Forsikringskassan. Enligt 2 kap. 5§ far
vérdgivaren inte kriva ut mellanskillnaden av patienten om Forsik-
ringskassan betalar ut en ligre ersittning dn virdgivaren begirt. Det
har mot den hir bakgrunden ansetts naturligt att virdgivaren ocksi
ges en uttryckligt ritt att overklaga beslut som gir vardgivaren
emot.

6
Enligt 20 kap. 4 § AFL kan den bli 3terbetalningsskyldig som ge-
nom oriktiga uppgifter e.d. fororsakat att ersittning utgitt obehs-
rigen eller med fér hégt belopp. Bestimmelsen féreslds bli tillimp-
lig ocksd inom det statliga tandvérdsstodet.

Bestimmelsen 1 20 kap. 5 § AFL innebir att ersittning som inte
lyfts inom tvd &r frén det beloppet forfallit till betalning skall vara
forverkad, dvs. beloppet preskriberas. Utredningen har ansett att
bestimmelsen bér ha motsvarande tillimpning f6r tandvardsstodet,
dven om enligt forslaget till bestimmelse 1 4 § forsta stycket féreva-
rande lag begiran om utbetalning normalt sett skall ha kommit in
till Forsikringskassan inom tvd veckor frin behandlingstillfillet.
Ocksa Forsikringskassan forutsitts betala ut tandvardsstédet inom
tvd veckor, se kommentaren 4 §.

I 20 kap. 6 § AFL foreskrivs att en forsikrads fordran pd ersitt-
ning enligt AFL som innestir hos Forsikringskassan inte fir ut-
mitas. Den forsikrades ritt till ersittning fir inte heller 6verl3tas,
innan ersittningen ir tillginglig f6r lyftning. Bestimmelsen bli nu
ocksd tllimplig pd patients ritt till ersittning enligt lagen om stat-
ligt tandvérdsstod. Bestimmelsen kan dock inte tolkas s& att dven
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det belopp som skall betalas ut till virdgivaren ir skyddat frin ut-
maitning.

Bestimmelsen 1 20 kap. 7 § siger att om ndgon har ritt till er-
sittning enligt lagen s ir han eller hon inte hindrad att géra gil-
lande det ansprik pi skadestind som utéver ersittningen kan till-
komma honom eller henne. Denna bestimmelse bor ocksd vara till-
limplig pa ersittning frin det statliga tandvérdsstodet.

Aven bestimmelserna i 20 kap. 8-9 a §§ skall ha motsvarande
tillimpning inom det statliga tandvirdsstédet. De innebir i korthet
att den som ir forsikrad eller pd annan grund har ritt till ersittning
ir skyldig att limna de uppgifter som behovs for tillimpning av
lagen, att Forsikringskassan har ritt att stilla frigor och besdka
den forsikrade samt att myndigheter, arbetsgivare och forsik-
ringsinrittningar ir skyldiga att limna uppgifter till domstol eller
Forsikringskassan i frigor som har betydelse for tillimpningen av
lagen. Vidare giller inte sekretess foér uppgifter som behévs for
samordning av ersittningar.

Bestimmelserna om omprévning som giller inom den allminna
forsikringen och indring av Forsikringskassans beslut samt om
overklagande av beslut i mél eller irenden om forsikring skall dven
de ha motsvarande tillimpning pd det statliga tandvardsstddet. Som
framgdr av 5 § andra stycket har dven virdgivaren getts en uttryck-
lig ritt att 6verklaga beslut som rér berikning och utbetalning av
tandvardsstdd.

Bemyndiganden
78§

Bemyndigandet for regeringen att meddela ytterligare foreskrifter
om de tre ersittningsformerna tandvardscheck, abonnemangstand-
vird och tandvirdsersittning giller ersattnmgsbeloppens storlek
och den ndrmare utformningen i 6vrigt av ritten till ersitening,
vilka regeringen enligt utredningens forslag skall reglera 1 en for-
ordning om statligt tandvirdsstéd. Regeringen kan i denna vid be-
hov och efter forslag frin den féreslagna Nimnden for statligt
tandvardsstdd foreskriva att vissa svdrbedémda behandlingar skall
prévas i forvig. Aven nir det giller anslutningen till det elektro-
niska systemet for tandvirdsstdd behovs nirmare foreskrifter av
regeringen i forordning.
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Regeringen bor i férordningen uppdra 3t Forsikringskassan att
meddela de foreskrifter som behdvs hirutéver. Ett sddant bemyn-
digande bér dven ge Forsikringskassan mojlighet att i undantagsfall
foreskriva att ersittningen for svirbedémda behandlingar skall pro-
vas 1 forvig.

Verkstillighetsforeskrifter
8§

Det nya statliga tandvirdsstédet innebir timligen stora foérind-
ringar jimfoért med dagens tandvirdsférsikring. Det kan forutses
att lagen ger anledning fér regeringen eller den myndighet som re-
geringen bestimmer att besluta foreskrifter om verkstilligheten av
de nya lagbestimmelserna. Det har ansetts limpligt att hir erinra
om regeringens ritt enligt 8 kap. 13 § regeringsformen att géra
detta.

21.3  Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381)
om allman foérsakring

2 kap. 1 och 3 -3b §§ samt 20 kap. 4a §

Nuvarande bestimmelser i AFL om tandvirdsférsikringen ersitts
av bestimmelser 1 lagen om statligt tandvirdsstdd och foreslis
dirfér upphivda.

21.4  Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

4§

Tandvirdslagen, som giller f6r alla som bedriver tandvérd i landet,
innehdller allminna bestimmelser om maélet for tandvirden och
kraven pd denna nir det giller hur virden skall bedrivas. Vidare
finns bestimmelser om landstingets ansvar, diribland skyldigheten
for landstinget att erbjuda tandvérd av olika slag, om nimnder och
personal och virdavgifter m.m. I dessa avseenden éverensstimmer
tandvérdslagen med hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL.
Men tandvérdslagen skiljer sig frn hilso- och sjukvirdslagen ge-
nom att den ocksd 1 4 § har vissa allminna bestimmelser om hur
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ersittningen for tandvarden skall beriknas. Andra styckets bestim-
melse om férhandsprévning av Forsikringskassan ersitts nu av det
regelsystem som foreslds for det statliga tandvardsstodet.

Utredningen foreslar emellertid i avvaktan pd att det gérs en
mer allmin 6versyn av tandvardslagen — och en sidan bor enligt vad
utredningen uttalat 1 inledningen till detta avsnitt komma till stdnd
forr eller senare — att bestimmelserna i forsta och tredje styckena av
4 § skall vara kvar vid sidan om de mer speciella regler som foreslds
inférda i lagen om statligt tandvardsstdd och 1 den férordning som
avses komplettera lagen.

Utredningen foresldr vidare att det 1 ett nytt fiarde stycke tas in
en bestimmelse om skyldighet {6r virdgivaren att ge patienten in-
tyg om vilka material som anvints vid angivna arbeten. Bestimmel-
sen finns nu 1 27 § férsta stycket nuvarande férordning om tand-
vardstaxa, och utredningen menar att bestimmelsen har sidan be-
tydelse for all tandvard att den bér foras 6ver till tandvardslagen i
samband med att férordningen om tandvirdstaxa upphér. Be-
stimmelsen i andra stycket av 27 § férordningen om att en uppgift
om att patienten har ritt till ett sddant intyg skall finnas intagen i
prislistan foresl3s intagen 1 férordningen om statligt tandvardsstod.

21.5 Forslaget till lag om andring i
socialforsakringslagen (1999:799)

3 kap.2§

Forslaget till ulligg 1 3 kap. 2 § 1 upprikningen av lagar som den
som dr bosatt i Sverige omfattas av dr en f6ljd av att nuvarande be-
stimmelser om tandvérd 1 2 kap. AFL ersitts av lagen om statligt
tandvardsstdd och att tandvirden dirmed inte lingre omfattas av
bestimmelsen i 3 kap. 1 § om bosittningsbaserad férsikring.

21.6  Forslaget till lag om andring i lagen (2003:763)
om behandling av personuppgifter inom
socialforsakringens administration

7§

Tilligget i punkten 6 har tillkommit f6r att gora det mojligt for
Forsikringskassan att till Socialstyrelsen vidarebefordra uppgifter
om patienterna tandhilsa som Forsikringskassan kriver in av vard-
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givarna. Uppgifterna skall av Socialstyrelsen foras in i ett tandhil-
soregister 6ver den vuxna befolkningens tandhilsa. Férslaget har
motiverats nirmare 1 avsnitt 16.5.1. Betriffande tandhilsoregister
se avsnitt 16.7.

21.7  Forslaget till lag om andring i lagen (1991:419)
om resekostnadsersattning vid sjukresor

1§
I paragrafen har endast forslagits en f6ljdindring med anledning av
forslaget till ny lag om statligt tandvardsstod.

21.8  Forslaget till lag om andring i lagen (1976:380)
om arbetsskadeforsakring

3 kap.
9§

I paragrafen har endast féreslagits en f6ljdindring med anledning
av forslaget till ny lag om statligt tandvardsstod.

21.9  Forslaget till lag om andring sekretesslagen
(1980:100)

7 kap.

7§

I paragrafen har endast féreslagits en f6ljdindring med anledning
av forslaget till ny lag om statligt tandvardsstsd.
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Kommittédirektiv

Nytt tandvardsstod for vuxna Dir.
2005:136

Beslut vid regeringssammantride den 1 december 2005.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare skall ligga fram ett forslag till ett nytt tand-
vardsstdd f6r vuxna, som skall gilla frin och med det &r d& man
fyller 20 &r. Stddet skall vara utformat si att det bdde frimjar fore-
byggande insatser och ger ett tillfredsstillande skydd mot héga
kostnader. Stddet skall bestd av ett grundstéd som ticker storre
delen av kostnaden fér det grundliggande behovet av undersok-
ningar och férebyggande &tgirder, samt ett skydd mot héga kost-
nader som innebir att en viss andel av behandlingskostnader som
overstiger ett karensbelopp ersitts genom tandvirdsstddet.
Behovet av ett sirskilt st6d vid extremt hoga tandvardskostnader
skall 6vervigas. En 6versyn av de regler som giller om &terkrav av
tandvirdsersittning vid omgérning av fast och avtagbar protetik
skall ocksd genomféras. Utredaren skall ligga fram férslag till de
forfattningsindringar som krivs for att inféra det nya tandvards-
stodet och som i 6vrigt féljer av uppdraget.

Bakgrund
Nuvarande tandvdrdsstod

Det nuvarande tandvirdsstédet som inférdes den 1 januari 1999
har en hilsofrimjande inriktning samtidigt som det ocksi inne-
hiller ett visst skydd for dem som drabbas av hga kostnader. For-
sikringskassan betalar i regel ut ett fast ersittningsbelopp per dtgird
till virdgivaren. Av 4 § forsta stycket tandvirdslagen (1985:125)
framgdr att en vérdgivare fir ta ut ersittning av patienten foér
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undersdkning och tandbehandling. Ersittningen skall vara skilig
med hinsyn till behandlingens art, omfattning och utférande samt
omstindigheterna i &vrigt. Som ett alternativ finns ocksd
mojligheten att patienten och virdgivaren sluter ett avtal om s.k.
abonnemangstandvird. Detta innebir att patienten betalar en fast
arlig avgift for att {3 sitt behov av bastandvird tillgodosett under en
tvdarsperiod. For varje sddant abonnemang betalar Forsikrings-
kassan ut ett fast ersittningsbelopp om 200 kronor per r. Den
1juli 2002 kompletterades tandvardsstodet med ett sirskilt stod
som giller fr.o.m. det &r den enskilde fyller 65 &r. Detta st6d utgédrs
av ett hogkostnadsskydd for protetisk tandvdrd samt en hogre
ersittning for bastandvidrd 4n den som &vriga aldersgrupper fir.
Hogkostnadsskyddet innebir att Forsikringskassan ersitter patient-
ens kostnad for protetik utdver ett karensbelopp om 7 700 kronor.
Vissa materialkostnader far dock patienten sjilv std for.

For vissa patientgrupper finns det ett sirskilt stéd som admini-
streras av landstingen. Landstingen ansvarar enligt tandvirdslagen
(1985:125) for uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvird
for dldre och funktionshindrade med stort behov av vird och om-
sorg samt for tandvird som utgor ett led i en sjukdomsbehandling.
Patienten betalar i dessa fall en avgift enligt de bestimmelser som
giller f6r 6ppen hilso- och sjukvird. Nirmare bestimmelser om
detta finns 1 tandvardsférordningen (1998:1338).

Prisutvecklingen och enskildas tandvdrdskostnader

Den 1 januari 1999 upphérde den statliga regleringen av tandvards-
priserna. De forsta dren direfter priglades av kraftiga prisékningar
pd tandvdrd. Prisékningarna tycks nu ha dimpats nigot, vilket bl.a.
framgdr av Forsikringskassans rapport om prisutvecklingen under
perioden april 2004 till maj 2005, men de Sverstiger fortfarande 1
stor utstrickning den allminna prisutvecklingen enligt konsument-
prisindex. D3 ersittningssystemet, med undantag fér hogkost-
nadsskyddet fér personer som ir 65 ar och ildre, bygger pd fasta
grundbelopp som inte har uppriknats sedan 1999 har prisékning-
arna direkt drabbat patienterna. Trots prisdkningarna har dock
flertalet patienter mittliga tandvirdskostnader. I en enkitunder-
sokning viren 2005, som ingick i1 en lingtidsstudie frin Forsk-
ningsgruppen fér samhills- och informationsstudier (FSI), uppgav
drygt 60 procent att de hade en ungefirlig tandvirdskostnad pid
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hogst 1 000 kronor per &r. I denna grupp ingick dock dven de som
inte hade ndgon tandvardskostnad alls, t.ex. f6r att de avstdtt frin
tandvird av kostnadsskil. Endast 6 procent uppgav att deras unge-
firliga tandvardskostnad per &r 6versteg 3 000 kronor. De som har
rik-tigt héga kostnader ir alltsd relativt f3. For den som har behov
av minga lagningar, protetik eller annan mera omfattande behand-
ling kan dock tandvirdskostnaderna uppgd till flera tusen eller
t.o.m. tiotusentals kronor under ett ir.

Ett flertal intervju- och enkitundersdkningar som bland andra
Socialstyrelsen, Forsikringskassan och Sveriges Privattandlikar-
forening 13tit utféra har visat att en klar majoritet av befolkningen
regelbundet uppséker tandvirden, men att det ocksa finns en andel
som uppger att de, trots att de har haft behov av tandvérd, inte har
sokt tandvard av det skilet att de inte haft rdd. De yngre vuxna har
en forhdllandevis 18g besoksfrekvens, men undersékningarna upp-
visar ocksd stora skillnader mellan olika socioekonomiska grupper.
Yngre vuxna hér 1 likhet med ensamstiende kvinnor med barn,
personer med social-bidrag och arbetslésa till de grupper dir man
finner den stérsta andelen personer som avstdtt frin tandvird av
ekonomiska skal.

Stodet for personer som dir 65 ar eller dldre

Hogkostnadsskyddet for protetik som giller fr.o.m. det &r man
fyller 65 r har gjort det méjligt f6r manga ildre att {3 behandlingar
som de annars hade tvingats avstd ifrin. Ett problem har dock varit
att genomstromningstiderna hos Forsikringskassans vdrdersitt-
ningskontor i Lund, som under de forsta &ren férhandsprovat
samtliga drenden om hdgkostnadsskydd, tidvis har varit oaccepta-
belt 1dnga. Det har vidare framforts kritik frin patienter och vard-
givare mot att patientens kostnad ibland har blivit mycket hégre in
karensbeloppet pd 7 700 kronor, till stor del beroende pd de dyra
material som ofta anvinds vid protetisk behandling. Det finns
ocks?d indikationer pd att vissa virdgivare debiterar patienterna for
materialkostnader pd ett sitt som inte var avsett nir stddet in-
fordes.

Den 1 januari 2004 inférdes en bestimmelse 1 4 § férordningen
(1998:1337) om tandvirdstaxa, som reglerar hur stor tandvirds-
ersittning som kan utgd frin Forsikringskassan till vdrdgivaren for
tgirder som denne har utfért. Innebérden av bestimmelsen ir att
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ersittningen frin Forsikringskassan hogst fir motsvara folktand-
vardens pris 1 det landsting dir virden utférs. Till f6]jd av de stora
prisskillnader som férekommer mellan landstingen kan dirfér dven
ersittningen till privata vdrdgivare i olika delar av landet variera.
Dessa foreskrifter tar dock inte sikte pd foérhillandet mellan vird-
givare och patient. Detta férhdllande regleras i 4 § tandvirdslagen
(1985:125).

Konkurrensverket ansig i1 rapporten Tandvird och konkurrens
(Konkurrensverkets rapportserie 2004:1) bland annat att en
konkurrensneutral férhandsprévning borde inféras och att det
borde skapas incitament f6r patienter och virdgivare att begrinsa
kostnaderna f6r virden.

Riksrevisionen inledde hésten 2005 en granskning av tandvards-
stddet for dldre som beriknas vara avslutad i februari 2006.

Tidigare utredningar m.m.

I slutet av 2000 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att
gora en samlad utvirdering av tandvirdsreformen 1999 (Tand-
vardséversyn 2000). Uppdraget redovisades i delbetinkandet Bittre
tandvirdsforsikring fér dldre (SOU 2001:36) samt 1 slut-
betinkandet Tandvérden till 2010 (SOU 2002:53). I slutbetinkan-
det foreslogs bla. indringar i ersittningsnivierna fér bastandvird
samt att ett hdgkostnadsskydd enligt samma modell som for
3ldersgruppen 65 ar och ildre skulle inféras for alla 3ldersgrupper
med stora protetiska virdbehov si snart som statsfinanser och
virdresurser tillit. Utredningens uppdrag var formulerat s3 att dess
forslag 1 princip skulle utgd ifrdn det nuvarande systemet.

Viren 2005 tillsattes en beredningsgrupp inom Socialdeparte-
mentet med uppdrag att se dver hur tandvirdsstddet skulle kunna
forbittras. Syftet var att bibehdlla den goda tandhilsa som grund-
liggs genom den avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden. Vid en
hearing den 2 september 2005 inhimtades synpunkter frin tand-
vérdens intressenter pd tandvirdsstddets framtida inriktning och
utformning.

520



SOU 2007:19

Aterkrav av ersiittning néir en protetisk bebandling gors om

Enligt 16 § foérordningen (1998:1337) om tandvérdstaxa har en
virdgivare som huvudregel inte ritt till tandvardsersittning frin
Forsikringskassan nir en protetisk behandling miste goras om
inom en viss tid (ett ir foér avtagbar protetik och tvd &r for fast
protetik). Patienten har ocksi méjlighet att vinda sig till en annan
tandlikare fo6r den nya behandlingen. Forsikringskassan kan dd
dterkriva den tandvdrdsersittning som limnats fér den nya
behandlingen frin den virdgivare som utférde den foérsta behand-
lingen eller dra av beloppet vid senare utbetalning av tandvards-
ersittning till denne.

Riksférsikringsverket (numera Férsikringskassan) har 1 en skri-
velse till Socialdepartementet i maj 2004 féreslagit att den aktuella
bestimmelsen dndras sd att Forsikringskassan inte fir dterkriva ett
hogre belopp av den virdgivare som utférde den ursprungliga
virden dn vad denne fick 1 ersittning frin tandvirdsforsikringen
for behandlingen. Riksférsikringsverket ansdg att den nuvarande
lydelsen kan innebira risker for patienten ur flera perspektiv, t.ex.
att virdgivaren inte vdgar gora enklare protetiska behandlingar
eftersom han eller hon riskerar hégre kostnader om behandlingen
behover goras om. Kostnaderna kan d3 6ka for forsikringen efter-
som virdgivarna 1 allt stérre utstrickning viljer att géra mer om-
fattande behandlingar i forsta skedet. En annan risk dr att tand-
likarnas privata forsikringar f6r omgérning indras och patient-
skyddet férsimras, eftersom nuvarande forsikringar dr utformade
utifrin forutsittningen att tandlikaren inte kan krivas pd mer in
ersittningen fér den ursprungliga behandlingen. Aven Sveriges
Privattandlikarférening har begirt att reglerna indras s att For-
sikringskassan inte kan terkriva mer frin den férste virdgivaren
in vad denne fick i tandvirdsersittning.

Uppdraget
En ny modell for tandvdrdsstidet

Forbittringar i tandvardsstddet for de stora dldersgrupper som i
dag inte blir berittigade till ndgon storre ersittning genom tand-
virdsstodet dr en viktig vilfirdsfriga. Ett forstirke, generellt tand-
virdsstdd betraktas av regeringen dirfér som angeliget. Det ir
vidare av stor vikt att bygga vidare pd de investeringar som gors 1

521

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2007:19

den avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden genom att utforma
ett ersittningssystem som frimjar férebyggande insatser och regel-
bundna kontakter med tandvérden. Tandvirdsstédet bér konstrue-
ras sd att det fyller tvd viktiga funktioner, nimligen att dels upp-
muntra till férebyggande dtgirder 1 den utstrickning som behovs
for att uppnd och bevara en god tandhilsa, dels, till en rimligare
kostnad dn i dag, mojliggora reparativ behandling och protetik —
dven omfattande sidan — f6r dem som har behov av det. Det ir
viktigt att de insatser som gors inom tandvarden sd ldngt som moj-
ligt dr evidensbaserade. Genom effektiva férebyggande insatser
finns det stora méjligheter att f6rhindra uppkomsten av framtida
skador, vilka kan leda till stora kostnader.

I valet mellan att bygga vidare pd det nuvarande ersittnings-
systemet, som redan i dag uppfattas som komplicerat och svir-
overskddligt, och att utforma en ny modell, har regeringen tagit
stillning f6r det senare alternativet.

Regeringen anser att det nya stédets konstruktion skall vara
relativt enkel. En sirskild utredare skall se 6ver hur man i detalj kan
utforma ett forslag som bygger pd de huvuddrag som beskrivs i
dessa direktiv.

Stodets konstruktion

Den nya modellen fér tandvardsstddet skall huvudsakligen bestd av
foljande delar:

— Ett grundliggande ekonomiskt stéd till regelbundna undersok-
ningar och férebyggande &tgirder.

— Ett karensbelopp som patienten betalar, vilket liggs pd en sidan
nivd att den enskilde visserligen fir ta ett eget ansvar, men indd
inte riskerar att behéva avstd frin nédvindig vérd.

— For tandvirdskostnader 6ver karensbeloppet limnas en ersitt-
ning genom tandvirdsstddet. Patienten skall dock betala en viss
andel sjilv, sd att ett val av en dyrare behandling ocksd innebir
en hogre kostnad f6r patienten.

Utredaren skall vidare 6verviga om det behdvs ett sirskilt stod vid
extremt héga tandvirdskostnader. Det nya tandvirdsstddet bor sd
langt som mojligt konstrueras pé ett sidant sitt att kostnaderna for
staten och patienterna kan férutses.

522



SOU 2007:19

Grundstid for alla

Utredaren skall inledningsvis inrikta sig pd att utforma ett forslag
till ett grundliggande ekonomiskt stéd for alla vuxna frdn 20 ir och
uppdt. Stddet skall gora det mojligt for alla att i regelbundna
undersokningar och férebyggande &tgirder utan hinder av kostna-
den frin och med det 4r d& man fyller 20 &r. Aven den som ir 6ver
65 &r och dirmed ir berittigad till det sirskilda stédet for ildre
skall omfattas av detta stdd, eftersom det ir viktigt att ocksd de
ildre har r8d med regelbundna undersékningar och férebyggande
tgirder. Stodet bor vara tillrickligt hogt f6r att den som behover
undersoka sin tandhilsa med ungefir 18 mdinaders mellanrum —
vilket i dag ir ett vanligt tidsintervall — skall kunna géra detta samt
fa viss forebyggande vird utférd mot en patientkostnad som vid
stodets inférande dr 1 nivd med dagens genomsnittliga kostnad fér
ett besok 1 den 6ppna hilso- och sjukvarden.

Utredaren skall dessutom o6verviga om det finns skil att
konstruera det ekonomiska stédet pd ett sddant sitt att en urholk-
ning pa grund av kostnadsutvecklingen kan férhindras.

Utredaren skall 6verviga limplig utformning av grundstédet och
presentera flera alternativa [8sningar. Samtliga alternativ skall kost-
nadsberiknas. Utredaren skall vidare foresld de forfattnings-
indringar som behovs for att genomfora forslagen.

Skydd mot héga kostnader

Efter att ha redovisat sitt forslag till grundliggande stéd skall
utredaren utforma férslag till skydd mot héga kostnader, som skall
komplettera det grundliggande stédet. Skyddet skall innebira att
en viss andel av behandlingskostnaden ersitts av Forsikringskassan
sedan patienten betalat ett karensbelopp.

Det nya tandvdrdsstodet skall omfatta dven dem som ir 65 &r
eller dldre. For att kunna féresl nivier pd karensbelopp och ersitt-
ningsgrad f6r denna dldersgrupp skall utredaren férst analysera hur
det nya stédet bor forhidlla sig till det befintliga systemet fo6r dem
som ir 65 ar eller dldre. Forslag till nivier f6r denna grupp kan siledes
presenteras efter det att utredaren har redovisat sitt férslag till
grundliggande konstruktion av stédet samt nivder for aldrarna 20—
64 dr.
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Utredaren skall éverviga om ett sirskilt stod vid extremt hoga
tandvirdskostnader behévs och hur detta i1 si fall skulle kunna
utformas.

Utredaren skall 6verviga om det bor ske en fortldpande anpass-
ning av stodet till kostnadsutvecklingen, till exempel genom for-
indringar av karensbeloppet.

Utredaren skall ta stillning till vilka grundliggande kriterier som
skall gilla f6r att en behandling skall omfattas av skyddet mot héga
kostnader. S&dana kriterier kan till exempel avse bedémningen av
vad som ir odontologiskt motiverad tandvérd.

Utredaren skall 6verviga och kostnadsberikna olika alternativ
samt redovisa vilka férfattningsindringar som krivs for inférandet
av det nya stodet.

Abonnemangstandvdrd

Flertalet landsting erbjuder i dag abonnemangstandvird i nigon
form och det ir viktigt att mojliggora en fortsatt utveckling av
denna tandvirdsmodell som en del av det framtida tandvirdsstodet.
En utgdngspunkt for utredaren skall dirfér vara att inférandet av
ett nytt tandvdrdsstdd inte fir férsvira f6r de virdgivare som vill
erbjuda tandvird i form av abonnemang. Abonnemangstandvirden
skall kunna fungera parallellt med det nya tandvardsstddet. Utreda-
ren skall 6verviga hur tandvirdsersittningen fér abonnemangs-
tandvird kan utformas si att ersittningsnivierna blir likvirdiga
med dem som féreslds i det nya tandvirdsstddet samt ligga fram
forslag till de forfattningsindringar som utredaren finner limpliga.

Garantier samt dterkrav nér en bebandling mdste goras om

Utredaren skall kartligga i vilken min virdgivarna limnar garantier
for utférd behandling och analysera situationen ur ett patient-
sikerhetsperspektiv. Vid behov skall utredaren féresld indringar i
regelverket.

Utredaren skall vidare gora en analys av de regler som giller for
dterkrav av tandvirdsersittning nir behandlingar med fast eller
avtagbar protetik miste géras om och bedéma hur denna friga skall
regleras i det nya tandvirdsstédet. Forslag till forfattningsindringar
skall liggas fram.

524



SOU 2007:19

Det sirskilda stodet vid sjukdom och funktionshinder

Utredaren skall analysera hur det nya tandvirdsstodet skall férhilla
sig till vad som giller f6r de personer som i dag har ritt till f6rhéjd
ersittning pa grund av ett lingvarigt och visentligt 6kat tandvards-
behov till f6ljd av 1angvarig sjukdom eller funktionshinder.
Landstingens ansvar for uppsckande verksamhet, noédvindig
tandvird och tandvird som utgor ett led 1 en sjukdomsbehandling
enligt bestimmelserna i 8 a § tandvardslagen (1985:125) och i tand-
virdsférordningen (1998:1338) berérs inte av utredningsuppdraget.

Administration, genomfoérande och uppfolining

Det nya tandvirdsstodet skall administreras av Forsikringskassan.
Utredaren skall belysa férslagens administrativa konsekvenser och
ligga fram foérslag till de forfattningsindringar som behévs.

Utredaren skall éverviga om det finns behov av évergings-
bestimmelser eller andra dtgirder for att underlitta 6vergingen till
det nya stodet.

Utredaren skall vidare redovisa utférliga kostnadsberikningar
for de forslag som limnas. I berikningarna skall iven de sannolika
effekterna pd patienternas och virdgivarnas beteende beaktas.
Kinslighetsberikningar skall goras. En forutsittning f6r kostnads-
berikningarna skall vara att de materialkostnader som i dag inte
omfattas av tandvdrdsersittningen, nimligen kostnader fér iddel-
och gjutmetaller, dven i fortsittningen skall biras av patienten.

Det ir viktigt att tandvardsstodet kommer patienterna till godo
dven 1 ett lingre perspektiv och utredaren skall dirfér limna forslag
pd hur prisutvecklingen skall f6ljas upp.

Samrid

Utredaren skall samrdda med berérda myndigheter och organisa-
tioner, diribland foretridare fo6r virdgivarna, tandvirdens yrkes-
grupper och patienterna.
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Owriga fragor

Utredaren skall i sin konsekvensanalys belysa forslagens effekter
for smd och medelstora foretag. Utredaren skall vidare belysa hur
forslagen paverkar konkurrensen pd tandvirdsmarknaden.

Utredarens uppdrag innefattar att ta fram férslag som leder till
utbetalningar av stéd. Utredaren skall dirfér sikerstilla att risken
for felaktigt utnyttjande minimeras och att de uppgifter som ligger
till grund foér utbetalningarna kan kontrolleras. Utredaren skall
vidare redovisa forslagens konsekvenser ur ett kontrollperspektiv
och redogéra fér hur detta perspektiv har beaktats vid fram-
tagandet av forslagen. Utredaren skall slutligen limna férslag som
mdjliggor informationsutbyte for de fall detta behévs for att siker-
stilla att utbetalningarna kan kontrolleras.

Redovisning av uppdraget

Utredaren skall senast den 1 mars 2006 redovisa den forsta delen av
uppdraget, avseende ett grundliggande ekonomiskt stéd till under-
sokning och foérebyggande &tgirder. Redovisningen skall innehilla
forslag till utformning av stédet, kostnadsberikningar och férslag
till ersittningsnivier.

Utredarens férslag till konstruktion av ett nytt tandvardsstsd,
inklusive ett skydd mot héga kostnader, skall redovisas senast
den 30 juni 2006. Denna redovisning skall bl.a. inneh8lla f6rslag till
de forfattningsindringar som krivs fér att inféra grundstddet.
Ovriga forfattningsindringar behéver inte redovisas vid detta
tillfille, men det skall framgd hur stédet avses vara konstruerat
samt vilka nivier p karensbelopp och ersittningsgrad som féreslds
for ldersgruppen 20-64 ir.

Utredaren skall senast den 1 december 2006 redovisa forslag till
samtliga férfattningsindringar som krivs fér att inféra det nya
tandvardsstddet, inklusive férslag till eventuella dndringar i friga
om 3terkrav vid omgdrning av protetiska &tgirder, en utforlig
redogodrelse for hur stédet skall administreras samt utredarens
analys och eventuella forslag i friga om garantier f6r tandvards-
behandling. Karensbeloppets storlek och ersittningsnivier skall
foreslds for dldersgruppen 65 &r eller ildre.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till utredningen om ett nytt Dir.
tandvardsstod for vuxna (S 2005:08) 2006:112

Beslut vid regeringssammantride den 16 november 2006

Inledning

Med st6d av den f6rra regeringens bemyndigande den 1 december
2005 tillkallade divarande statsrddet Ylva Johansson samma dag en
sirskild utredare. Enligt direktiven (dir. 2005:136) skall utredaren
ligga fram forslag till ett nytt tandvardsstod f6r vuxna.

Dessa tilliggsdirektiv giller for det fortsatta utredningsarbetet
och ersitter de direktiv som beslutades den 1 december 2005.

Sammanfattning av uppdraget

Utredaren skall ligga fram ett forslag till ett nytt tandvardsstod for
personer i dldrarna 20 ir och uppét. En sirskild analys skall goras av
hur det nya stddet skall f6rhilla sig till personer 1 dldersgruppen 65
ar och ildre. Stédet omfattar ett skydd mot héga kostnader samt
en tandvdrdscheck som kan anvindas fér delbetalning f6r abonne-
mangstandvird eller regelbundna férebyggande besék hos tandli-
kare eller tandhygienist. En 6versyn av reglerna om dterkrav av
tandvardsersittning nir fast och avtagbar protetik gérs om skall
ocksd genomforas. Utredaren skall ligga fram de forslag till for-
fattningsindringar som krivs for att inféra det nya tandvirdsstodet
och som i 6vrigt foljer av uppdraget. Utredaren skall foresld hur
foretagens administrativa borda till {6ljd av reglerna kan minskas.
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Bakgrund
Nuvarande tandvdrdsstéd

Det nuvarande tandvirdsstédet som inférdes den 1 januari 1999
har en hilsofrimjande inriktning samtidigt som det innehiller ett
visst stod till dem som drabbas av héga kostnader. Forsikringskas-
san betalar 1 regel ut ett fast ersittningsbelopp per dtgird till vard-
givaren. Av 4 § forsta stycket tandvirdslagen (1985:125) framgir
att en vardgivare fir ta ut ersittning av patienten f6r undersékning
och tandbehandling. Ersittningen skall vara skilig med hinsyn till
behandlingens art, omfattning och utférande samt omstindighe-
terna 1 Gvrigt.

Som ett alternativ finns ocksd mojligheten att patienten och
vardgivaren sluter ett avtal om s.k. abonnemangstandvird. Detta
innebir att patienten betalar en fast arlig avgift f6r att {3 sitt behov
av bastandvird tillgodosett under en tvdarsperiod. For varje sddant
abonnemang betalar Forsidkringskassan ut ett fast ersittningsbe-
lopp om 200 kronor per &r.

Den 1 juli 2002 kompletterades tandvardsstodet med ett sirskilt
stéd som giller fr.o.m. det &r patienten fyller 65 ar. Stédet utgors
av ett hogkostnadsskydd for protetisk tandvird samt en hogre er-
sittning foér bastandvird in den som 6vriga aldersgrupper fir.
Hogkostnadsskyddet innebir att Forsikringskassan ersitter pati-
entens kostnad for protetik utover ett karensbelopp om 7 700 kro-
nor. Vissa materialkostnader fir dock patienten sjilv std for.

For vissa patientgrupper finns det ett sirskilt stéd som admini-
streras av landstingen. Landstingen ansvarar enligt tandvardslagen
(1985:125) for uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvird
for dldre och funktionshindrade med stort behov av vird och om-
sorg samt for tandvird som utgor ett led 1 en sjukdomsbehandling.
Patienten betalar i dessa fall en avgift enligt de bestimmelser som
giller for dppen hilso- och sjukvird. Nirmare bestimmelser om
detta finns 1 tandvirdsférordningen (1998:1338).

Prisutvecklingen och enskildas tandvdrdskostnader

Den 1 januari 1999 upphérde den statliga regleringen av tandvards-
priserna. De forsta dren direfter priglades av kraftiga prisékningar
pd tandvird. Pris6kningarna tycks pd senare tid ha dimpats ndgot,
vilket bl.a. framgdr av Forsikringskassans rapport om prisutveck-
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lingen under perioden april 2004 till maj 2005, men de Sverstiger
fortfarande i stor utstrickning den allminna prisutvecklingen enligt
konsumentprisindex. D3 ersittningssystemet, med undantag fér
hogkostnadsskyddet for personer som ir 65 3r och ildre, bygger pd
fasta grundbelopp som inte har riknats upp sedan ar 1999 har pris-
okningarna direkt drabbat patienterna. Trots prisokningarna har
dock flertalet patienter mittliga tandvirdskostnader. I en under-
sokning som Socialstyrelsen och Forsikringskassan lit genomfora
under &r 2005 uppgav drygt 17 procent att de hade haft en tand-
vérdskostnad pd 2 000 kronor eller mer under den senaste 12-ma-
nadersperioden. Tandvérdskostnader pd 10 000 kronor eller mer
uppgavs av ca 2 procent av de svarande, men var betydligt vanligare
for personer i dldrarna 50 &r och uppdt in bland 20-49-&ringarna.
De som enligt denna och andra intervjuundersékningar har riktigt
héga kostnader ir alltsd relativt f8. Den som har behov av omfat-
tande tandvird, sirskilt protetik, kan dock drabbas av tandvirds-
kostnader pd tiotusentals kronor enbart under ett ar.

En majoritet av befolkningen besdker regelbundet tandvirden,
men det finns ocksd en andel som uppger att de, trots behov av
tandvird, inte har sokt tandvird av det skilet att de inte haft rid.
De yngre vuxna har en férhillandevis 13g besoksfrekvens, men un-
dersékningarna uppvisar ocksd stora skillnader mellan olika socio-
ekonomiska grupper. I Socialstyrelsens och Forsikringskassans
undersdkning ar 2005 framkom att var fjirde svarande enligt egen
uppgift hade tvingats avstd frin tandvird av ekonomiska orsaker
under de senaste tolv minaderna. Ensamstiende kvinnor med barn,
personer med socialbidrag och arbetslésa dr ndgra av de grupper dir
man finner den stdrsta andelen personer som avstdtt frin tandvird
av ekonomiska skil. I Forsikringskassans rapport Tandvardsfor-
sikring, tandvirdskonsumtion och tandhilsa (2006) redovisas att
det finns samband mellan att beséka tandvirden minst vartannat ar
och att ha en god tandhilsa. Det finns likasd ett samband mellan att
kunna klara en ovintad tandvardsutgift och att ha god tandhilsa.

Stdet for personer som dr 65 dr eller dldre

Hogkostnadsskyddet for protetik som giller fr.o.m. det &r man
fyller 65 &r har gjort det méjligt f6r manga éldre att {3 behandlingar
som de annars hade tvingats avstd ifrdn. Ett problem har dock varit
att genomstromningstiderna fér férhandsprévningsirenden hos
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Forsikringskassan tidvis har varit oacceptabelt 18nga. Det har vi-
dare framférts kritik frén patienter och virdgivare mot att patien-
tens kostnad ibland har blivit mycket hégre dn karensbeloppet pd
7 700 kronor, till stor del beroende pd de dyra material som ofta
anvinds vid protetisk behandling. Det finns ocks8 indikationer p3
att vardgivare debiterar patienterna fér materialkostnader pd ett
sitt som inte var avsett nir stodet inférdes.

Den 1 januari 2004 inférdes en bestimmelse 1 4 § férordningen
(1998:1337) om tandvérdstaxa, som reglerar hur stor tandvirdser-
sittning som kan utgd frén Forsikringskassan till virdgivaren fér
dtgirder som denne har utfort. Innebérden av bestimmelsen ir att
ersittningen frin Forsikringskassan hogst fir motsvara folktand-
vardens pris 1 det landsting dir virden utférs. Till f6]jd av de stora
prisskillnader som férekommer mellan landstingen kan dirfér dven
ersittningen till privata vdrdgivare i olika delar av landet variera.
Denna bestimmelse tar dock inte sikte pd férhillandet mellan
vérdgivare och patient. Detta férhillande regleras 1 4 § tandvardsla-
gen (1985:125).

Konkurrensverket ansig i rapporten Tandvird och konkurrens
(Konkurrensverkets rapportserie 2004:1) bland annat att en kon-
kurrensneutral férhandsprévning borde inféras och att det borde
skapas incitament for patienter och vdrdgivare att begrinsa kostna-
derna for virden.

Riksrevisionen har i rapporten Tandvirdsstod fér ildre (RiR
2006:9) riktat kritik mot konstruktionen av hégkostnadsskyddet,
som bla. anses ha férsvirat kostnadskontrollen. Riksrevisionen
ansdg att blandningen av reglering och en ofullstindigt fungerande
marknad hade lett till en som helhet mycket svirkontrollerad ut-
veckling.

Tidigare utredningar

I slutet av &r 2000 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att
gora en samlad utvirdering av tandvirdsreformen &r 1999 (Tand-
vardséversyn 2000). Uppdraget redovisades i delbetinkandet Bittre
tandvardsforsikring for dldre (SOU 2001:36) samt 1 slutbetinkan-
det Tandvirden ull 2010 (SOU 2002:53). I slutbetinkandet fore-
slogs bl.a. dndringar 1 ersittningsnivierna for bastandvérd samt att
ett hogkostnadsskydd enligt samma modell som for &ldersgruppen
65 &r och ildre skulle inféras for alla dldersgrupper med stora pro-
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tetiska vrdbehov sd snart som statsfinanser och virdresurser tillit
detta. Utredningens uppdrag var formulerat si att dess forslag i
princip skulle utgd ifrn det existerande systemet. De f6rslag som
giller ersittningen for bastandvdrd och ett hogkostnadsskydd for
protetik har inte genomférts.

Pigdende utredning

Utredningen om ett nytt tandvirdsstdd f6r vuxna (S 2005:08) har
hittills redovisat analyser och férslag i tvd delbetinkanden, Stéd till
hilsobefrimjande tandvird (SOU 2006:27) och Stéd till hilsobe-

frimjande tandvird del 2 (SOU 2006:71). Delbetinkandena har
remissbehandlats.

Aterkrav av ersdttning ndir en protetisk behandling gors om

Enligt 16§ forordningen (1998:1337) om tandvdrdstaxa har en
vardgivare som huvudregel inte ritt till tandvirdsersittning frin
Forsikringskassan nir en protetisk behandling miste géras om
inom en viss tid (ett ir foér avtagbar protetik och tv &r for fast
protetik). Patienten har ocksd mojlighet att vinda sig till en annan
tandlikare for den nya behandlingen. Forsikringskassan kan d&
terkriva den tandvirdsersittning som limnats fér den nya be-
handlingen frin den virdgivare som utférde den forsta behand-
lingen eller dra av beloppet vid senare utbetalning av tandvardser-
sittning till denne.

Riksforsikringsverket (numera Forsikringskassan) foreslog i en
skrivelse till Socialdepartementet i maj 2004 att den aktuella be-
stimmelsen skulle indras s att Forsikringskassan inte fir dter-
kriva ett hogre belopp av den virdgivare som utférde den ur-
sprungliga virden in vad denne fick i ersittning frin tandvirdsfor-
sikringen for behandlingen. Riksférsikringsverket ansig att den
nuvarande lydelsen kan innebira risker f6r patienten ur flera per-
spektiv, t.ex. att virdgivaren inte vdgar gora enklare protetiska be-
handlingar eftersom han eller hon riskerar hégre kostnader om be-
handlingen behéver goras om. Kostnaderna kan di 6ka for forsik-
ringen eftersom vardgivarna i allt storre utstrickning viljer att gora
mer omfattande behandlingar i f6érsta skedet. En annan risk ir att
tandlikarnas privata férsikringar f6r omgdrning dndras och pati-
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entskyddet forsimras, eftersom nuvarande foérsikringar ir utfor-
made utifrin férutsittningen att tandlikaren inte kan krivas pd mer
in ersittningen foér den ursprungliga behandlingen. Aven Sveriges
Privattandlikarférening har begirt att reglerna indras si att For-
sikringskassan inte kan &terkriva mer frin den ursprunglige vérd-
givaren dn vad denne fick i tandvirdsersittning.

Personer med ett ikat tandvdrdsbebov till foljd av langvarig sjukdom
eller funktionshinder

Nir det giller de personer som i dag har ritt till f6rhojd ersittning
frin Forsikringskassan pd grund av ett lingvarigt och visentligt
okat tandvirdsbehov till foljd av lingvarig sjukdom eller funk-
tionshinder gor regeringen féljande bedémning: Det nya skyddet
mot hoga kostnader som utredningen fir 1 uppdrag att foresld
kommer att innebira ett bittre skydd fér manga som har behov av
omfattande och kostsamma behandlingar. For den som 1 forsta
hand behéver regelbunden férebyggande behandling kan det bli en
viss 6kning av tandvdrdskostnaderna. Den mest angeligna refor-
men enligt regeringens bedémning ir dock ett rimligt skydd mot
hoéga kostnader for alla vuxna som i dag saknar ett sddant skydd.
Sirskilda insatser kommer dock att évervigas fér personer som pd
grund av funktionshinder eller sjukdom har svirt att pdverka sin
tandstatus och som dirfér har sirskilt stora tandvirdsbehov.
Denna friga omfattas emellertid inte av den pdgdende utredningen
utan kommer att hanteras i annan ordning.

Landstingens ansvar for uppsckande verksamhet, nodvindig
tandvdrd och tandvird som utgor ett led 1 en sjukdomsbehandling
enligt bestimmelserna i 8 a § tandvéardslagen (1985:125) och i tand-
virdsférordningen (1998:1338) berérs inte av utredningsuppdraget.

Uppdraget
Ett nytt tandvdrdsstod

Priserna for tandvarden har 6kat kraftigt sedan ir 1999 samtidigt
som den offentliga subventionen har urholkats, bide pd grund av
prisuppgingen och som en f6ljd av politiska beslut. Patienterna har
dirmed fitt betala allt mer f6r sin tandvidrd. Mot den bakgrunden
har regeringen konstaterat att tandvardsstodet behéver reformeras.
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De storsta behoven bor ges den hogsta prioriteten och den vikti-
gaste dtgirden ir att skapa ett rimligt hogkostnadsskydd. Samtidigt
bor det skapas rimliga villkor f6r den férebyggande tandvirden pd
ett sitt som frimjar kontinuitet, valfrihet och konkurrens.

I samband med att tandvirdsstédet reformeras ir det viktigt att
intensifiera insatserna for att stirka konkurrens och prispress inom
tandvirden. Detta forutsitter bl.a. dtgirder for att stirka patientens
stillning, t.ex. olika insatser for att forbittra informationen om pri-
ser, behandlingsalternativ och tandhilsa. Det forutsitter vidare en
konkurrens pa lika villkor mellan privata och offentliga virdgivare.

Tandvirdsstddet bor f8 en ny konstruktion enligt de principer
som anges nedan under rubriken Stidets konstruktion. Regeringen
beddémer att utredningen i stor utstrickning kan bygga vidare pd de
analyser och principférslag som redovisades i delbetinkandet St6d
till hilsobefrimjande tandvird del 2 (SOU 2006:71).

Referenspriser

Utredaren skall foresld hur referenspriser skall tas fram f6r de be-
handlingsdtgirder som skall omfattas av det statliga tandvérdssto-
det. Referenspriserna skall ligga till grund f6r berikningen av den
ersittning som skall betalas ut frdn tandvirdsstédet. Utredaren
skall féresld hur listan 6ver referenspriser skall revideras med hin-
syn tagen till den generella kostnadsutvecklingen inom tandvirden
och produktivitetsutvecklingen i form av bl.a. utvecklingen av nya
behandlingsmetoder och material.

Stodets konstruktion

Den nya modellen for tandvardsstddet skall bygga pa féljande:

— Ett stéd till regelbundna undersékningar och férebyggande
dtgirder 1 form av en tandvirdscheck, som dven kan anvindas
som delbetalning f6r abonnemangstandvérd.

— Ett karensbelopp som patienten betalar, vilket liggs pd en sidan
nivd att den enskilde visserligen fir ta ett eget ansvar, men
normalt inte riskerar att behéva avstd frdn nédvindig vard.

— For tandvardskostnader dirdver ersitts en procentuell andel av
summan av referenspriserna for de aktuella dtgirderna genom
tandvirdsstddet. Patienten skall dock alltid betala en viss andel
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sjilv, s& att ett val av en dyrare behandling ocks innebir en
hogre kostnad f6r patienten, oavsett slutpris f6r behandlingen.

Det nya tandvirdsstddet bor sd lingt som méjligt konstrueras pd
ett sidant sitt att kostnaderna f6r staten och patienterna kan férut-
ses. Stodet skall gilla fr.o.m. det 4r individen fyller 20 &r. Utredaren
skall analysera hur det nya tandvirdsstodet skall foérhélla sig till
personer som ir 65 4r eller ildre och ligga fram férslag till hur
denna dldersgrupp skall behandlas inom ramen fér det nya tand-
virdsstodet.

Tandvdrdscheck

En tandvirdscheck skall kunna anvindas som delbetalning for
abonnemangstandvird eller ett férebyggande tandvirdsbesék hos
valfri tandlikare eller tandhygienist. Utredaren skall analysera och
kostnadsberikna ett alternativ med en check pd 300 kronor som
patienten fir del av vartannat &r samt alternativ dir checkens virde
ir hogre. Inriktningen bor i forsta hand vara att checken skall an-
vindas som betalning f6r undersékning och férebyggande vérd,
men utredaren skall belysa fér- och nackdelar med att ge patienten
mojlighet att anvinda checken som betalning dven fér annan tand-
vard. Utredaren skall ta stillning till den nirmare utformningen av
checken och hur den skall administreras.

Utredaren skall éverviga om det finns skil att konstruera det
ekonomiska stddet pd ett sidant sitt att en urholkning pa grund av
kostnadsutvecklingen kan férhindras.

Skydd mot héoga kostnader

Utredaren skall utforma ett forslag till skydd mot héga kostnader.
Skyddet skall innebira att en viss andel av den sammanriknade
kostnaden enligt referensprislistan ersitts av Forsikringskassan
sedan patienten betalat ett karensbelopp. Utredaren skall analysera
och kostnadsberikna ett alternativ som innebir att patienten beta-
lar ett karensbelopp p& 3 000 kronor och att Forsikringskassan
ddrefter ersitter 50 procent av tandvirdskostnader mellan 3 000
kronor och 15 000 kronor och 85 procent av kostnader som 6ver-
stiger 15000 kronor. Utredaren fir emellertid analysera och be-
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rikna dven andra nivier pd stddet. Utredaren skall bland annat
overviga om skyddet mot héga kostnader skall beriknas foér en
tolvméanadersperiod som ir individuell och inte baserad pd kalen-
derdr. Utredaren skall vidare éverviga om det bor ske en fortls-
pande anpassning av stodet till kostnadsutvecklingen, till exempel
genom férindringar av karensbeloppet.

Generellt

Utredaren skall éverviga i vilken min kostnader f6r olika material
skall omfattas av tandvdrdsstodet och presentera flera alternativa
forslag till hur detta kan regleras.

For att statens kostnader skall hilla sig inom de givna ekono-
miska ramarna och kostnadsutvecklingen kunna kontrolleras maste
det finnas begrinsningar nir det giller vilken tandvird som omfat-
tas av det statliga tandvardsstédet. I det nuvarande tandvardsstodet
giller generellt att virden skall vara nédvindig f6r att uppnd ett
frin odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt
godtagbart resultat. Denna bestimmelse ger inte tillrickligt st6d
for Forsikringskassans bedémning av vilken vird som skall ersit-
tas. I det nya tandvdrdsstodet behévs en tydligare reglering av vad
som ingdr i stodet. Utredaren skall dirfér limna foérslag som syftar
till att sikerstilla att resurserna anvinds till vird som 1) ir forenlig
med kraven pd vetenskap och beprévad erfarenhet och 2) bor er-
sittas av sambhillet ur ett prioriteringsperspektiv. Malsittningen
skall vara att virdgivaren och patienten i de flesta situationer litt
skall kunna avgora vilka dtgirder eller vilken behandling som ticks
av skyddet mot hoga kostnader. En vigledande princip bér vara att
de insatser som gors inom tandvirden si ldngt som mojligt skall
vara evidensbaserade. Detta innebir att de skall baseras pd medve-
ten och systematisk anvindning av bista tillgingliga vetenskapliga
faktaunderlag (“evidens”), tillsammans med klinisk erfarenhet och
patientens preferenser.

Regeringen vill minska de svenska féretagens administrativa
kostnader fér samtliga statliga regelverk med 25 procent under en
period av fyra dr. Utredaren skall dirfor beakta detta mal nir for-
slagen utformas och utforma férslagen si att regelbérdan for fore-
tagen minskar.
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Tandvdrdsstidet for personer som dr 65 dr eller dldre

Utredaren skall analysera hur det nya tandvardsstodet skall forhilla
sig till personer som ir 65 &r eller dldre och ligga fram forslag till
hur denna &ldersgrupp skall behandlas inom ramen fér det nya
tandvardsstddet. Detta skall ske med utgdngspunkt i dels att de
ildre skall tillférsikras ett tillfredsstillande skydd mot héga tand-
vardskostnader, dels att tandvardsstodet sd laingt mojligt bor utgora
en sammanhillen modell. Utredaren skall noggrant beskriva kon-
sekvenserna av olika alternativ, sirskilt nir det giller effekterna pd
de ildres tandvirdskostnader jimfért med det nuvarande tand-
vardsstddet. Utgdngspunkten ir att den grundliggande konstruk-
tionen av stodet skall vara densamma for alla 8ldersgrupper, medan
belopp och procentsatser kan skilja sig at. Utredaren skall vidare
bedéma om sirskilda évergingsbestimmelser kan vara ett limpligt
sitt att underlitta 6vergdngen till ett nytt system fér dem som ir
65 ar eller ildre.

Abonnemangstandvdrd

Flertalet landsting erbjuder i dag abonnemangstandvird i nigon
form och det ir viktigt att mojliggora en fortsatt utveckling av
denna tandvirdsmodell som en del av det framtida tandvérdsstédet.
En utgdngspunkt bér dirfér vara att inférandet av ett nytt tand-
vardsstdd inte skall forsvdra for de virdgivare som vill erbjuda
tandvdrd i form av abonnemang. Ett led i detta ir att tandvards-
checken skall kunna anvindas som delbetalning f6r abonnemang.
Utredaren skall 6verviga om det behdvs dndringar i regleringen av
abonnemangstandvirden for att denna skall kunna fungera paral-
lellt med det nya tandvardsstodet.

Inriktningen for den pigiende utredningen bor vara att utforma
ett tandvardsstdd som baseras pd ersittning for utférda dtgirder
och analysera hur det kan kombineras med en méjlighet for sivil
privata som offentliga virdgivare att erbjuda abonnemangstand-
vérd.
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Garantier samt dterkrav ndr en bebandling mdste goras om

Utredaren skall kartligga i vilken min virdgivarna limnar garantier
for utférd behandling och analysera situationen ur ett patientsi-
kerhetsperspektiv. Vid behov skall utredaren foéresld indringar i
regelverket.

Utredaren skall vidare gora en analys av de regler som giller for
dterkrav av tandvérdsersittning nir behandlingar med fast eller av-
tagbar protetik méste géras om och bedéma hur denna friga skall
regleras i det nya tandvardsstodet.

Vissa forutséttningar

Det nya tandvirdsstédet skall administreras av Forsidkringskassan.
Utredaren skall ta hinsyn till de administrativa konsekvenserna nir
forslagen utformas och 1 sin redovisning av utredningsuppdraget
redogéra foér hur stodet skall administreras, si att exempelvis
handliggningstiderna hos Forsikringskassan kan héllas nere. Utre-
daren skall vidare foresld hur tandvérden skall f6ljas upp och utvir-
deras. Uppféljningen skall bl.a. avse tandvirdskonsumtion, priser
och tandhilsa.

Utredaren skall vidare redovisa utférliga kostnadsberikningar
for de forslag som limnas. I berikningarna skall de sannolika ef-
fekterna pd patienternas och vdrdgivarnas beteende beaktas. Kins-
lighetsberikningar skall goras.

Utredarens forslag bor utformas si att konkurrensen pd markna-
den f6r tandvard forbittras och patientens stillning stirks.

Kostnader

Regeringen har 1 budgetpropositionen fér &r 2007 (prop.
2006/07:1) aviserat att tandvardsstddet frin och med &r 2008 skall
tillféras ytterligare tre miljarder kronor. Utredarens forslag skall
finansieras inom tandvérdsstddets kostnadsram inklusive detta till-
skott, sammanlagt drygt 6 miljarder kronor.
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Forfattningsindringar

P4 de omraden dir utredaren, efter en analys av gillande regler, fin-
ner skil till forindringar skall utredaren féresld de férfattningsind-
ringar som krivs. Utredaren skall 6verviga om det finns behov av
overgdngsbestimmelser eller andra &tgirder for att underlitta 6ver-
gingen till det nya stodet.

Samrid

Utredaren skall samrdda med berérda myndigheter och organisa-
tioner, diribland foretridare foér virdgivarna, tandvirdens yrkes-
grupper och patienterna.

Ovwriga frégor

Forslagens konsekvenser skall redovisas i enlighet med vad som
anges i 14 och 15 §§ kommittéforordningen (1998:1474).

Utredaren skall i sin konsekvensanalys belysa férslagens effekter
for foretag och samrdda om effekterna med Niringslivets regel-
nimnd. Utredaren skall vidare belysa hur férslagen piverkar kon-
kurrensen pd tandvirdsmarknaden. Nir det giller konkurrensfra-
gorna skall utredaren samrida med Konkurrensverket.

Utredarens uppdrag innefattar att ta fram férslag som leder till
utbetalningar av stéd. Utredaren skall dirfor sikerstilla att risken
for felaktigt utnyttjande minimeras och att de uppgifter som ligger
till grund for utbetalningarna kan kontrolleras. Utredaren skall vi-
dare redovisa forslagens konsekvenser ur ett kontrollperspektiv
och redogora f6r hur detta perspektiv har beaktats vid framtagan-
det av férslagen. Utredaren skall slutligen limna férslag som méj-
liggér informationsutbyte f6r de fall detta behovs for att sikerstilla
att utbetalningarna kan kontrolleras.

Redovisning av uppdraget

Utredaren skall redovisa samtliga frigor som behandlas i dessa
direktiv i ett slutbetinkande senast den 15 mars 2007.

(Socialdepartementet)
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Sammanstallning av svar i
enkatundersdkning om férekomsten
av garantier inom tandvarden

Enligt tilliggsdirektiven skall utredningen kartligga 1 vilken min
virdgivarna limnar garantier f6r utférd behandling och analysera
situationen ur ett patientsikerhetsperspektiv. Vid behov skall for-
slag till dndringar i regelverket limnas. Utredningen har i detta
syfte l3tit genomféra en enkitundersokning bland virdgivarna
under december 2006. T denna bilaga redovisas enkitsvaren frin
undersékningen.

Tillvigagdngssdtt

En postal enkit har skickats ut till 1 000 virdgivare' varav 700 privata
virdgivare och 300 folktandvdrdskliniker. Enkiten skickades ut 1
december 2006. Tre pdminnelser har skickats ut, den férsta med
vykort och de tva foljande i form av en ny enkit.

Den totala svarsfrekvensen var 70,1 procent. Svarsfrekvens hos de
privata virdgivarna var 71 procent och hos folktandvirden 68 procent.

Enkiten innehéll elva frigor. Utformning och utskick av enkiten
gjordes av foretaget ARS Research AB.

' T detta ssmmanhang har varje Praktikertjinstansluten mottagning och varje folktandvirds-
klinik med eget leverantdrsnummer hos Forsikringskassan riknats som egen vardgivare.
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Friga 1. Utf6r ni tandvard inom foljande behandlingsomriden?

Folktandvdrd

Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar

Pulpakirurgisk behandling 170 85 30 15 200

Konserverande behandling 171 86 29 14 200

Behandling med avtaghar 175 87 27 13 202

protetik

Behandling med fast protetik 176 87 26 13 202

Fixturférankrad fast protetik 95 53 84 47 179

Tandreglering 114 62 69 38 183

Privat tandvdrd

Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar

Pulpakirurgisk behandling 412 85 70 15 482

Konserverande behandling 430 89 52 11 432

Behandling med avtagbar 430 89 53 11 483

protetik

Behandling med fast protetik 427 89 52 11 479

Fixturférankrad fast protetik 280 60 188 40 468

Tandreglering 60 13 395 87 455

540



SOU 2007:19

Bilaga 3

Friga 2. Ger ni patienterna nigra garantier for utfort
tandvardsarbete och behandlingar?

Folktandvdrd

Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
168 87 26 13 194

Privat tandvdrd
Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
438 92 40 8 478
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Friga 3. Vilka av f6ljande behandlingar omfattas av era
garantier?

Folktandvdrd
Behandlingsomrade Ja, skriftligt Ja, muntligt Nej Antal
Antal  Andel Antal  Andel  Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 8 5 47 32 91 62 146
Konserverande behandling 10 7 74 50 64 43 148
Behandling med avtagbar protetik 43 47 53 52 1 1 102
Behandling med fast protetik 118 69 51 30 1 1 170
Fixturférankrad fast protetik 69 64 33 31 5 5 107
Tandreglering 3 3 14 16 72 81 89
Privat tandvdrd
Behandlingsomrade Ja, skriftligt Ja, muntligt Nej Antal
Antal  Andel Antal Andel  Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 9 2 165 42 223 56 397
Konserverande behandling 18 4 256 63 132 33 406
Behandling med avtagbar protetik 117 38 185 60 8 3 310
Behandling med fast protetik 249 57 178 41 7 2 434
Fixturférankrad fast protetik 170 57 112 37 17 6 299
Tandreglering 6 5 12 10 98 84 116
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Friga 4. Hur langa garantier ger ni inom f6ljande behandlings-
omriden? Ange svaren i antal mdnader.

Folktandvdrd

Behandlingsomrade Median Lagstavarde  Hogsta varde Antal svar
Pulpakirurgisk behandling 12 1 24 50
Konserverande behandling 12 1 24 80
Behandling med avtaghbar protetik 12 2 24 80
Behandling med fast protetik 24 12 24 80
Fixturférankrad fast protetik 24 24 24 80
Tandreglering 12 6 18 4
Privat tandvdrd

Behandlingsomrade Median Lagstavarde  Hogsta varde Antal svar
Pulpakirurgisk behandling 12 1 60 165
Konserverande behandling 12 1 72 267
Behandling med avtaghar protetik 12 1 24 260
Behandling med fast protetik 24 2 12 264
Fixturférankrad fast protetik 24 1 60 153
Tandreglering 24 12 24 6
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Friga 5. Behover patienten betala en del av kostnaden om en
behandling som omfattas av er garanti miste goras om och
behandlingen gérs om hos er?

Folktandvdrd
Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 17 22 60 78 77
Konserverande behandling 15 16 81 84 96
Behandling med avtagbar protetik 0 0 153 100 153
Behandling med fast protetik 0 0 154 100 154
Fixturférankrad fast protetik 3 3 87 97 90
Tandreglering 11 41 16 59 27
Privat tandvdrd
Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 52 20 212 80 264
Konserverande behandling 31 9 300 91 331
Behandling med avtagbar protetik 7 2 404 98 411
Behandling med fast protetik 9 2 403 98 412
Fixturférankrad fast protetik 10 4 266 96 276
Tandreglering 8 16 43 84 51
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Friga 6. Giller era garantier ocks3, om en behandling som ni

ger garanti for maste goras om och behandlingen goérs om hos

o d . S
annan vardgivare:

Bilaga 3

Folktandvird
Behandlingsomrade Ja, helt Ja, delvis Nej Antal
Antal Andel Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 13 15 31 36 42 49 86
Konserverande behandling 10 11 42 45 42 45 94
Behandling med avtagbar protetik 87 58 43 32 15 10 150
Behandling med fast protetik 91 61 45 30 14 9 150
Fixturférankrad fast protetik 37 47 28 35 14 18 79
Tandreglering 0 0 10 27 21 73 37
Privat tandvdrd
Behandlingsomrade Ja, helt Ja, delvis Nej Antal
Antal Andel  Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 34 2 104 38 137 50 275
Konserverande behandling 39 2 105 33 179 55 323
Behandling med avtagbar protetik 204 50 157 38 43 12 409
Behandling med fast protetik 213 52 155 38 41 10 409
Fixturférankrad fast protetik 134 48 115 41 32 11 281
Tandreglering 4 6 24 36 38 58 66
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Friga 7. Behover patienten betala en del av kostnaden om en

behandling som omfattas av er garanti miste goras om och

behandlingen gérs om hos en annan vardgivare?

Folktandvdrd
Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 41 55 33 45 74
Konserverande behandling 46 56 36 44 82
Behandling med avtagbar protetik 33 23 108 77 141
Behandling med fast protetik 33 23 110 77 143
Fixturférankrad fast protetik 24 29 60 /1 84
Tandreglering 16 52 15 48 31
Privat tandvdrd
Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 140 61 89 39 229
Konserverande behandling 165 63 98 37 263
Behandling med avtagbar protetik 114 32 244 68 358
Behandling med fast protetik 111 31 249 69 360
Fixturférankrad fast protetik 78 32 165 68 243
Tandreglering 29 53 26 47 55
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Friga 8. Har ni garantiforsikring for era kostnader i samband
med garantidtaganden inom f6ljande behandlingsomriden?

Folktandvird
Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal  Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 6 5 108 95 114
Konserverande behandling 6 5 114 95 120
Behandling med avtagbar protetik 30 20 119 80 149
Behandling med fast protetik 30 20 120 80 150
Fixturférankrad fast protetik 15 15 84 85 99
Tandreglering 6 8 65 92 71

Privat tandvdrd

Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal  Andel Antal Andel svar

Pulpakirurgisk behandling 32 11 264 89 296
Konserverande behandling 28 9 293 91 321
Behandling med avtagbar protetik 312 76 98 24 410
Behandling med fast protetik 340 81 78 19 418
Fixturférankrad fast protetik 227 78 64 22 291
Tandreglering 8 8 93 92 101
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Friga 9. Har nigon av era patienter 6nskat fi en behandling
omgjord under de senaste 12 manaderna pd grund av att
behandlingen inte motsvarade den kvalitet som patienten
forvintade sig?

Folktandvdird
Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 33 20 129 80 162
Konserverande behandling 91 54 76 46 167
Behandling med avtagbar protetik 58 32 123 68 181
Behandling med fast protetik 44 24 136 76 180
Fixturférankrad fast protetik 10 8 111 92 121
Tandreglering 7 7 96 93 103
Privat tandvdrd
Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 43 10 372 90 415
Konserverande behandling 133 31 301 69 434
Behandling med avtaghbar protetik 42 9 408 91 450
Behandling med fast protetik 66 15 384 85 450
Fixturférankrad fast protetik 31 10 288 90 319
Tandreglering 2 1 137 99 139
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Friga 10. Har ni under de senaste 12 mdnaderna gjort om nigon
av era behandlingar inom nedanstiende behandlingsomrdden pa
grund av att behandlingen inte motsvarade forvintad kvalitet?

Folktandvird
Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 57 38 95 62 152
Konserverande behandling 114 /1 46 29 160
Behandling med avtagbar protetik 53 32 114 68 167
Behandling med fast protetik 44 26 124 74 168
Fixturférankrad fast protetik 11 10 97 90 108
Tandreglering 8 9 81 91 89
Privat tandvdrd
Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar
Pulpakirurgisk behandling 117 29 280 /1 397
Konserverande behandling 258 59 176 41 434
Behandling med avtagbar protetik 43 11 387 89 435
Behandling med fast protetik 112 25 334 75 446
Fixturférankrad fast protetik 36 2 213 88 309
Tandreglering 1 1 136 99 137

549

Bilaga 3



Bilaga 3 SOU 2007:19

Friga 11. Fick patienten betala en del av kostnaden for den
behandling ni gjorde om, pd grund av att behandlingen inte
motsvarade férvintad kvalitet?

Folktandvdrd

Behandlingsomrade Ja Nej Antal
Antal Andel Antal Andel svar

Pulpakirurgisk behandling 4 4 100 96 104
Konserverande behandling 7 5 133 95 140
Behandling med avtagbar protetik 2 2 116 98 118
Behandling med fast protetik 4 4 100 96 104
Fixturférankrad fast protetik 1 2 59 98 60
Tandreglering 1 2 44 2 45
Privat tandvdrd
Behandlingsomrade Ja Nej Antal

Antal Andel Antal Andel svar

Pulpakirurgisk behandling 8 3 268 97 276
Konserverande behandling 6 2 354 98 360
Behandling med avtagbar protetik 0 0 258 100 258
Behandling med fast protetik 2 1 291 99 293
Fixturférankrad fast protetik 0 0 200 100 200
Tandreglering 0 0 94 100 94
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Forordning (1998:1337) om
tandvardstaxa
Bilaga

Avdelning A. Bastandvard

f\tgérd Grundbelopp  Ett och ett Dubbelt
kr halvt grund-  grund-
belopp kr belopp kr

1. Undersékning, diagnostik, radgivning

11 Undersokning 106 212
12 Undersokning och diagnostik utford inom

tandhygienistens kompetensomrade 106 212
13 Rontgenundersokning, intraoral, per bild 7 11 14
14 Panoramardntgen 79 119 158
15 Rontgenundersdkning, komplett for munhalan 122 183 244
16 Rontgenundersokning, extraoral, per bild 20 30 40
18 Laboratoriekostnader vid mikrobiologisk

undersokning 60 90 120
19 Laboratorieundersokning (PAD) 80 120 160

2. Férebyggande atgérder

22 Forebyggande atgarder och avlagsnande av
belaggning, tandsten och dverskott samt puts
och polering. Behandling av patient med om-

fattande behandlingsbehov 106 159 212
24 Forebyggande atgarder av mindre omfattning 53 80 106
25 Profylaxskena, per skena 122 183 244

3. Oralkirurgisk behandling

31 Tanduttagning, en tand 83 125 166
32 Tanduttagning, varje ytterligare inom samma

kvadrant och vid samma behandlingstillfélle 23 35 46
33 Kirurgisk behandling av tandlossnings-

sjukdom, per operationstillfalle 297 446 594
34 Operativt avldgsnande av en eller flera

ténder, rotspetsoperation, per operationstillfélle 297 446 594
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35 Ovrig kirurgi, biopsi, plastik, enklare parodon-
talkirurgi vid enstaka tand, per operationstillfalle 107 161 214
4. Pulpakirurgisk behandling
41 Upprensning och rotfylining, en rotkanal 317 476 634
42 Upprensning och rotfyllning, tva rotkanaler 373 560 746
43 Upprensning och rotfylining, tre eller fler
rotkanaler 552 828 1104
5. Konserverande behandling
54 Enytsfyllning 91 137 182
55 Flerytsfyllning eller flera ytor pa samma tand 130 195 260
56 Kompositkrona, klinikframstalld 181 212 362
9. Ovrig behandling inom bastandvérden
91 Understkning och behandling av akutpatient 106 212
92 Radgivning och diagnostik av till specialist
remitterad patient (ej protetik och tandreglering) 217 434
93 Mjukplastskena for bettfysiologisk behand-
ling, per skena 122 244
97 Abonnemang pa bastandvard for vuxna
under 30 &r, per ar 200 400
98 Abonnemang pa bastandvard for vuxna
fran 30 &r, per ar 200 400
99 Hjalpmedel 60 % av patientkostnaden
Avdelning B. Protetik och tandreglering
6. Behandling med fast protes
61 Guldinlagg, laboratorieframstallt komposit-
inldgg och maskinframstallt porslinsinlagg
(CAD-CAM), flera ytor. Radikularférankring vid
overdenture 1097
62 Laboratorieframstallt inlagg, flera ytor, eller 1430
krona
63 Gjuten pelare 687
64 Klinikframstalld pelare 218
65 Hangande broled, per led 608
66 Emaljretinerad konstruktion, per stod 462
67 Fastséttning av lossnad krona 112
68 Titankomponenter, material 1380

552



SOU 2007:19

681 Titankomponenter, enstegsbehandling vid

tillampning av13a § 2900
682 Titankomponenter, tvastegsbehandling vid

tillampning av13a § 3200
/. Behandling med avtagbar protes

70 Prefabricerade tander, per styck, material

debiteras inte i kombination med atgard 75 24
71 Partiell protes, enkel, fér temporart bruk, en

till tre tander 925
72 Partiell protes, enkel, for temporart bruk, fyra

eller fler tander 1582
73 Partiell protes med gjutet skelett, klammer-

forankrad 2903
74 Komplicerad partiell protes och alveolarbar-

konstruktion eller protes med stod av urtagskrona

eller attachments 3271
75 Hel dver- eller underkaksprotes, per kike

inklusive erforderligt antal prefabricerade tander 2336
76 Rebasering och/eller komplicerad lagning av

protes 578
77 Bettskena i hard akrylat, utford pé bett-

fysiologisk indikation 998
78 Tillsattning av lossnad protestand 112
79 Attachments, per styck, material 600
8. (vriga behandlingar inom protetik

81 Ovriga behandlingar, forhandsprovad vard,

per timme 434
83 Radgivning och diagnostik av till specialist

remitterad patient (protetik och tandreglering) 434
Kirurgisk behandling i samband med implantat

84 Operation avseende kdkbensférankrade

implantat, hogst tre fixturer 3688
85 Operation avseende kakbensforankrade

implantat, fler &n tre fixturer 5255
Protetikbehandling i samband med implantat

86 Bro, underkdke 12 547
87 Bro, dverkdke 13 445
88 Tillagg per fixtur vid delimplantat dér krona

eller broled utférs i adelmetall eller titan 284
89 Overdenture vid implantat 5850
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Tandreglering

Apparaturbehandling

881 Avtagbar apparatur
882 Avtagbar apparatur
883 Avtagbar apparatur
884 Fast apparat i en kake
885 Fast apparat i en kake
886 Fast apparat i en kake
887 Fast apparat i en kake

891 Apparaturbehandling omfattande bagge
kakarna med fast apparat i minst en kike

892 Apparaturbehandling omfattande bagge
kakarna med fast apparat i minst en kike

893 Apparaturbehandling omfattande bagge
kakarna med fast apparat i minst en kdke

894 Fast apparatur i bagge kakarna

Berdknad

behandlings-

tid

Vs &r
1ar
2ar
Voar
1ar
1%ar
2ar

1% ar

2ar

3ar
2ar

2591
3702
4219
2884
4 443
5152
5886

6792

7521

9158
8 960
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Forslag till bilaga A till férordningen
om statligt tandvardsstdd

Ersattningsberattigande tandvard inom det statliga
tandvardsstodet

| Undersdkningar och utredningar

Syfte: Stilla diagnos och géra riskbedémningar.

Erséttningsberéttigande atgérder

1) Undersckning 101/102/105/106/107
2)  Undersdkning av mindre om- 103
fattning t.ex. enstaka tand,
enskilt problem.
3) Utredningar av specifika svar- ~ 104/105/106/107/108/109. Utfarlig dokumenta-

bedémda problem t.ex. bett- tion kravs for att atgarderna skall berattiga till
fysiologiska besvar. ersattning.
| Halsoframjande insatser

Syfte: Forhindra sjukdomsangrepp i munhilan och omgivande viv-
nader.

A tgdrder vidtas nar pataglig risk fir Erséttningsberattigande atgérder
sjukdomsutveckling freligger

Behandling av patienter som visar 201/202/203. Adekvat och dokumenterad
tecken pa forhojd risk for karies eller riskbedomning kravs for att atgarderna skall
parodontit. berattiga till ersattning.
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1l Behandling av sjukdoms- och smarttillstand

Syfte: Lindra smirta, stoppa sjukdomsangrepp och férhindra fort-
satt sjukdomsutveckling i munhélan och omgivande vivnader.

Diagnos Erséttningsberéttigande
atgérder
1) [Initialkaries 203/204
2)  Sjukdomar i tandkéttet och de parodontala 204/205
vdvnaderna (K05 enligt ICD-10) 301/302/303
401/402
3)  Sjukdomar i tandpulpan och de periradikulara 301/302/303
véavnaderna (K04 enligt ICD-10) 501/502/503/504/505
4)  Kakfunktionsstorning 601/602
v Reparativ vard

Syfte: Aterstilla en enskild tands funktion.

Diagnos Ersattningsberattigande atgérder
1) Substansforlust i tand pa grund avt.ex. 701/702/703/704/705/706
manifest karies, trauma eller erosion
2)  Forlust av fyllningsmaterial, fylinings- ~ 701/702/703/704/705/706
fraktur
3) Omfattande forlust av tandsubstans 703/706/707/801/802/803. Dokumenta-
eller fyliningsmaterial motsvarande 2/3  tion med foto eller modell kravs for att

av tandkronan atgarderna skall berattiga till ersatt-
ning.
' Rehabiliterande och habiliterande vard

Syfte: Aterstilla eller skapa funktioner i munnen

Diagnos Ersattningsberattigande atgérder

1)  Helt tandl6s underkake Orsaken till tandforlust maste finnas val doku-
menterad for att atgarderna skall berattiga till
ersattning.

1) 816
2) 823/824/826
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2)

3)

4)

5)

Helt tandlds dverkake

Partiell tandloshet. En eller flera
tander saknas.

Skadad avtaghar protes

Skadad fast protes

Bilaga 5

Orsaken till tandforlust méste finnas val doku-
menterad for att dtgarderna skall beréttiga till
ersattning.
1) 817
2) 823/824/827
Dokumentation med foto eller modell kravs for att
atgarderna skall beréttiga till ersattning.
Inga &tgarder alls ersatts om tandloshet enbart
bakom tand 6.
1) Konventionell protetik
801/802/803/804/805/811/812/813/814/815/819
Brokonstruktion ersétts inte vid parodontalt gravt
skadat bett och/eller da enstaka tander i en pla-
nerad brokonstruktion har olika rorlighet.
Om en tand saknas ar 3-ledsbro ersattningshe-
rattigande, om tva tander saknas ar 4-ledsbro
ersattningsberattigande.
2) Implantatfdrankrad protetik
(821/822/823/824/825) ersatts enbart i foljande
fem situationer :
) Singeltandimplantat framfér premolarerna
om omgivande tander &r intakta (bild 1)
1) Singeltandimplantat framfor premolarerna
om det finns stort mellanrum mellan tanden
som skall ersattas och tanden intill (bild 2)
1) Delk&ksimplantat da tander helt saknas
pa en sida bakom forsta framtanden (bild 3)
IV) Delkaksimplantat ndr tander helt saknas i
fronten mellan premolarerna (bild 4)
V) Delkaksimplantat da tander helt saknas
bakom hdrnténderna pa bada sidorna (bild 5)
3) Tandreglering
901/902/903/904/905/906/907/908
Reparation om protesen ar mer &n ett 4&r gammal
818
Reparation om protesen ar mer &n tva &r gammal
818
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6)

7)

9)

558

Omgorning av avtagbar protes

Omgorning av fast protes

Bett- och tandpositionsavvikelse
orsakad av parodontal sjukdom
eller tandforluster.
Bettavvikelser i foljande
situationer:

Bettavvikelse med
inkompetent lappslut orsakat
av avvikelsen
Utseendemassigt/funktionellt
tydligt stérande dverbitning
(6ver- eller underbett)
Funktionellt patagligt
stérande tvangsforningar
Omfattande avsaknad av
tandkontakt mellan tand-
bégarna vid sammanbitning
Bettavvikelser som tydligt
orsakar tand- eller mjuk-
vévnadsskada

SOU 2007:19

Omgorning av protesen om den &r mer an ett ar
gammal. | foljande fall &r omgérning ersatt-
ningsherattigande dven om protesen ar mindre
an ett ar gammal:

1) om den utférts med immediatteknik

2) om protesen &r avsedd endast for tillfalligt
bruk

3) om patienten kan lastas for att behandlingen
behdver géras om

4) om protesen utsatts for yttre vald

Omgorning av protesen om den &r mer an tva ar
gammal. | foljande fall &r omgérning ersatt-
ningsberattigande aven om protesen ar mindre
an tva ar gammal:

1) om protesen &r avsedd endast for tillfalligt
bruk

2) om patienten kan lastas for att behandlingen
behdver gbras om

3) om protesen utsatts for yttre vald
Tandreglering
901/902/903/904/905/906/907/908

Tandreglering
901/902/903/904/905/906/907/908
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10)

11)

Tandpositionsavvikelse

Utseendemassigt tydligt stérande

Tandretention pga. felaktigt
lage eller eruptionsriktning
Avvikande frambrott eller
frambrottsriktning

Tandutvecklingsstérning

Overtal av tander
Undertal av tander

Tandreglering
901/902/903/904/905/906/907/908

Tandreglering
901/902/903/904/905/906/907/908
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Bild 1

Singelimplantat berattigar till ersattning vid
enstaka tandférlust framfor premolarerna endast
om tanderna pa vardera sida om tandluckan ar
helt intakta.

Bild 2

Singelimplantat berattigar ocksa till ersattning vid
enstaka tandforlust framfor premolarerna om
patienten har ett s& stort mellanrum mellan den
forlorade framtanden och den kvarvarande
framtanden att en brokonstruktion skulle synas i
mellanrummet. Tand 11 eller 21 i bilden nedan
skall i detta fall saknas.

560
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Bild 3

Vid enkelsidig tandférlust dvs. nar patienten
helt saknar ténder bakom fdrsta framtanden
berattigar delimplantat till ersattning.

Bild 4

Delimplantat berattigar till ersattning nar
patienten saknar tander i fronten frén
kindtand till kindtand.

Bild 5
Vid total tandlgshet bakom béda hérntanderna
berattigar delimplantat till ersattning

PSRN
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Forslag till bilaga B till férordningen
om statligt tandvardsstdd

Referensprislista

Kod Atgird Referenspris
(anges €j)

101 Fullstindig undersckning och diagnostik
utférd inom tandlikarens kompetensomride

102 Fullstindig undersokning och diagnostik
utférd inom tandhygienistens kompetens-
omréde

103 Undersokning av enstaka problem/tand

104  Utredning av komplicerade och omfattande
problem

105 Panoramardntgen (ersitts ej tillsammans
med 106)

106  Réntgenundersékning, komplett f6r mun-
halan (ersitts ej tillsammans med 105)

107  Rontgenundersokning, tomografi, per bild

108  Laboratoriekostnader vid mikrobiologisk
undersékning

109 Laboratorieundersékning (oral patolog ana-
tomisk diagnostik)

201 Hilsofrimjande tgirder av mindre
omfattning (ersitts ej tillsammans med 202,
204 eller 205)

202  Hilsofrimjande dtgirder. Behandling av
patient med omfattande behandlingsbehov
(ersitts ej tillsammans med 201, 204 eller
205)

203  Profylaxskena, per skena
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204

205

301
302

303

401

402

501
502
503
504
505

601

602

701
702
703

704
705

562

SOU 2007:19

Sjukdomsbehandlande dtgirder av mindre
omfattning (ersitts ej tillsammans med 201,
202 eller 205)

Sjukdomsbehandlande &tgirder. Behandling
av patient med omfattande behandlingsbehov
(ersitts ej tillsammans med 201, 202 eller
204)

Tanduttagning, en tand

Tanduttagning, varje ytterligare inom samma
kvadrant och vid samma behandlingstillfille
Operativt avligsnande av en eller flera
tinder, per operationstillfille

Kirurgisk behandling av tandlossnings-
sjukdom, per operationstillfille

Ovrig kirurgi, plastik, parodontalkkirurgi vid
enstaka tand, per operationstillfille

Upprensning och rotfyllning, en rotkanal
Upprensning och rotfyllning, tv rotkanaler
Upprensning och rotfyllning, tre rotkanaler
Upprensning och rotfyllning, fyra rotkanaler
Rotspetsoperation

Mjukplastskena fér bettfysiologisk behand-
ling, per skena

Bettskena 1 hird akrylat, utférd pd bett-
fysiologisk indikation

Enytsfyllning pd molar eller premolar
Tviytsfyllning p&d molar eller premolar
Fyllning av tre eller flera ytor pd molar eller
premolar

Enytsfyllning pa framtand eller hérntand
Tvaytstyllning pd framtand eller hérntand
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706

707

801
802
803
804
805

811

812

813

814

815

816

817

818

819
821

822
823
824

825
826

Fyllning av tre eller flera ytor p& framtand
eller hérntand
Kompositkrona, klinikframstilld

Laboratorieframstilld krona

Gjuten pelare

Klinikframstilld pelare

Hingande broled, per led
Emaljretinerad konstruktion, per stéd

Prefabricerade tinder, per styck (ersitts inte
1 kombination med 4tgird 816, 817, 826 eller
827)

Partiell protes, enkel, f6r temporirt bruk, en
till tre tinder

Partiell protes, enkel, f6r temporirt bruk,
fyra eller fler tinder

Partiell protes med gjutet skelett, klammer-
forankrad

Komplicerad partiell protes och alveolarbar-
konstruktion eller protes med stéd av urtags-
krona eller attachments

Hel underkiksprotes, inklusive erforderligt
antal tinder

Hel 6verkiksprotes, inklusive erforderligt
antal tinder

Rebasering och/eller komplicerad lagning av
protes

Attachments, per styck

Operation avseende kikbensférankrade
implantat, en fixtur

Operation avseende kikbensférankrade
implantat, tv4 eller tre fixturer

Operation avseende kikbensférankrade
implantat, fler dn tre fixturer

Fixtur f6r implantatbehandling
Implantatkrona

Implantatbro, underkike inkl erforderligt
antal tinder
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827

901

902

903

904

905

906

907

908

564
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Implantatbro, éverkike inkl erforderligt
antal tinder

Tandreglering, en kike, enkel behandling

6 min—1 ar

Tandreglering, en kike, okomplicerad
behandling 1-1,5 ar

Tandreglering, en kike, normal behandling
1,5-2 ar

Tandreglering, en kike, komplicerad behand-
ling 2-3 ar

Tandreglering, tva kikar, enkel behandling
6 man—1 ar

Tandreglering, tva kikar, okomplicerad
behandling 1-1,5 &r

Tandreglering, tvd kikar, normal behandling
1,5-2 ar

Tandreglering, tvd kikar, komplicerad
behandling 2-3 3r
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Riksdagens ombudsmin
Riksrevisionen

Hovritten for Vistra Sverige
Ume3 Tingsritt
Kammarritten i Stockholm
Linsritten i Skdne lin
Forsikringskassan
Socialstyrelsen
Folkhilsoinstitutet

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
Handikappombudsmannen
Statskontoret

Karolinska Institutet

Malmé hégskola

Goteborgs universitet

Umed universitet
Konsumentverket
Konkurrensverket

Gotlands kommun
Stockholms lins landsting
Uppsala lins landsting
Sédermanlands lins landsting
Ostergotlands lins landsting
Jonkopings lins landsting
Kronobergs lins landsting
Kalmar lins landsting
Blekinge lins landsting
Skéine lins landsting
Hallands lins landsting
Vistra Goétalands lins landsting
Virmlands lins landsting
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32. Orebro lins landsting

33. Vistmanlands lins landsting

34. Dalarnas lins landsting

35. Givleborgs lins landsting

36. Visternorrlands lins landsting

37. Jamtlands lins landsting

38.  Visterbottens lins landsting

39. Norrbottens lins landsting

40. Handikappférbundens Samarbetsorgan

41. Sveriges Kommuner och Landsting

42. Tjinsteminnens Centralorganisation, TCO
43. Sveriges Akademikers Centralorganisation, SACO
44. Landsorganisationen i Sverige, LO

45. Foreningen Svenskt Niringsliv

46. Pensionirernas Riksorganisation

47. Rikstérbundet PensionirsGemenskap

48.  Sveriges Pensionirsférbund

49. Sveriges Pensionidrers Riksférbund

50. Svenska Kommunalpensionirernas Férbund
51. Sveriges Konsumentrad

52. Praktikertjinst AB

53. Dentallaboratoriernas Riksférening

54. Svenska Tandskéterskeforbundet

55. Sveriges Folktandvirdsfoérening

56. Sveriges Tandhygienistférening

57. Sveriges Privattandlikarférening

58. Sveriges Tandlikarférbund

59. Sveriges Tandteknikerférbund
60.  Tandvirdsskadeférbundet

61. Tjinstetandlikarna
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Kronologisk forteckning

1. Telefonférsiljning. Jo.

11.

12.
13.

14.

. Fran socialbidrag till arbete.

+ Bilaga. Férdjupningsstudier.
+ Littlist. Sammanfattning. S.

. Forildraskap vid assisterad befrukt-

ning. Ju.

. Trafikinspektionen

—en myndighet {6r sikerhet och skydd

inom transportomradet. N.

. Summa summarum — en fristiende

myndighet f6r utredning av anmilningar
om brott av poliser och &klagare? Ju.

. Malsigandebitridet.

Ett aktivt st6d i rittsprocessen. Ju.

. Den nya inskrivningsmyndigheten. M.
. Nya forutsittningar for ekobrotts-

bekimpning. Ju.

. Svenskan i1 virlden. UD.
10.

Hallbar samhillsorganisation med
utvecklingskraft. Fi.

Regional utveckling och regional
samhillsorganisation. Fi

Hilso- och sjukvarden. Fi.

Staten och kommunerna — uppgifter,
struktur och relation. Fi.

Renovering av bostadsmarknad efterlyses!
Om ungas mojligheter till en egen bostad.
Rapportnr 1:

Om bara ngon kunde siga vad jag ska
gora for att £ en bostad s3 skulle jag gora
det.

Rapport nr 2:

Méste man ha tur?

Studier av yngre pd bostadsmarknaden
isvenska stider.

Rapport nr 3:

Effektiv bostadsservice och fé6rmedling
av bostider — ur ett dubbelt anvindar-
perspektiv.

Rapport nr 4:

Unga vuxna pd boldnemarknaden. M.

15.

16.

17.

18.

19.

Stdd 6r framtiden — om {érutsittningar
for jimstilldhetsintegrering.

Idébok:

Jimstilld medborgarservice. Goda rdd om
jamstilldhetsintegreringen. En idébok
for chefer och strateger.

Metodbok:

JimStdd Praktika. Metodbok for jim-
stilldhetsintegrering. IJ.

Andrad kénstillhérighet — forslag till ny
lag. S.

Alktenskap for par med samma kén.
Vigselfrgor. Ju.
Arbetsmarknadsutbildning {6r bristyrken
och insatser for arbetslésa ungdomar. N.
Friskare tinder — till rimliga kostnader. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Forildraskap vid assisterad befrukning. [3]

Summa summarum — en fristiende myndighet
f6r utredning av anmilningar om brott av
poliser och 8klagare? [5]

M3lsigandebitridet.
Ett aktivt stdd i rittsprocessen. [6]

Nya forutsittningar f6r ekobrottsbekimpning.
(8]

Aktenskap for par med samma kon.
Vigselfrigor. [17]

Utrikesdepartementet

Svenskan i virlden. [9]

Socialdepartementet

Frin socialbidrag till arbete.
+ Bilaga. Fordjupningsstudier.
+ Littldst. Sammanfattning. [2]

Andrad kénstillhérighet — forslag till ny lag.
(16)

Friskare tinder — till rimliga kostnader. [19]

Finansdepartementet

Hzillbar samhillsorganisation med utvecklings-
kraft. [10]

Regional utveckling och regional samhiills-
organisation. [11]

Hilso- och sjukvérden. [12]

Staten och kommunerna — uppgifter, struktur
och relationer. [13]

Jordbruksdepartementet

Telefonférsiljning. [1]

Miljodepartementet

Den nya inskrivningsmyndigheten. [7]
Renovering av bostadsmarknad efterlyses!
Om ungas méjligheter till en egen bostad.
Rapportnr 1:
Om bara nigon kunde siga vad jag ska gora
for att f8 en bostad s skulle jag gora det.

Rapport nr 2:

Méste man ha tur?

Studier av yngre pd bostadsmarknaden
isvenska stider.

Rapport nr 3:

Effektiv bostadsservice och férmedling
av bostider —ur ett dubbelt anvindar-
perspektiv.

Rapport nr 4:

Unga vuxna pd boldnemarknaden. [14]

Néringsdepartementet

Trafikinspektionen
—en myndighet {6r sikerhet och skydd
inom transportomréadet. [4]
Arbetsmarknadsutbildning f6r bristyrken och
insatser for arbetslosa ungdomar. [18]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Stdd for framtiden — om férutsittningar for
jamstilldhetsintegrering.
Idébok:
Jamstilld medborgarservice. Goda rdd om
jaimstilldhetsintegreringen. En idébokfor
chefer och strateger.
Metodbok:
JimSt6d Praktika. Metodbok fér jim-
stilldhetsintegrering. [15]
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