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Propositionens huvudsakliga innehall

| propositionen redovisas att regeringen avser att inféra ett hogkostnads-
skydd for al protetik som skall gélla fran och med det kalenderdr under
vilket man fyller 65 ar. Det innebér att tandvardserséttningen uppgar till
100 procent av arvodet och att patientens kostnader kommer att begran-
sastill ett karensbelopp samt kostnaden for vissa material. Eftersom hog-
kostnadsskyddets konstruktion innebér en risk for att forsakringen utsétts
for betydande kostnadsotkningar 1&ggs det i propositionen fram ett forslag
om att vardgivarens ersittningsansprak skall férhandsprévas av alman
forsakringskassa nér det finns sarskilda skal. Férhandsprovningen ar av-
sedd endast for de fall da tandvardserséttning kan lamnas enligt bestam-
mel sen om hogkostnadsskydd.

| propositionen redovisas &ven att regeringen avser att forbéttra stodet
for bastandvarden for ddre.

Regeringen foresl&r ocksa att det i tandvardslagen (1985:125) fortydli-
gas att det & landstingsfullmaktige som beslutar om folktandvardens
priser for tandvard.

FOor att det skall vara mgjligt att préva nya administrativa [6sningar vid
forsakringskassorna foreslas en andring i lagen (1962:381) om alman
forsakring.

| propositionen redovisas vidare att regeringen har for avsikt att ge
Riksforsakringsverket i uppdrag att i samrad med vardgivarna analysera
prisutvecklingen betréffande tandvard och gora informationen om prisva-
riationerna kanda foér allmanheten. Konsumentverket och Konkurrens-
verket avses fa i uppdrag att folja prisutvecklingen respektive analysera
konkurrensen pa marknaden for tandvard. Det redovisas dven att reger-
ingen har for avsikt att fora diskussioner med Landstingsforbundet om
landstingens ansvar for att tandvardspriserna halls pa en rimlig niva.



Dessutom redovisar regeringen atgarder som avser besvér relaterade  Prop. 2001/02:51
till dentala material.
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1 Fordlag till riksdagsbes|ut Prop. 2001/02:51

Regeringen fored ar att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om andring i tandvardslagen (1985:125),
2. lag om andring i lagen (1962:381) om allman foérsakring.



2 L agtext

Regeringen har foljande fordlag till lagtext.

2.1 Fordag till lag om andring i tandvardslagen

(1985:125)

Harigenom foreskrivs att 4 och 15a88 tandvardslagen (1985:125)
skall hafoljande lydelse
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
48

Vardgivaren far ta ut ersattning for understkning och tandbehandling.
Erséttningen skall vara skélig med hansyn till behandlingens art, omfatt-
ning och utforande samt omstandigheterna i Ovrigt. For tandvard som
avsesi 8 a § gdller sarskilda bestdmmel ser om patientavgift.

Om det finns sarskilda skal skall
skiligheten av  vardgivarens
ersattningsansprak  forhandspr6-
vas av allman forsakringskassa
enligt foreskrifter som regeringen
meddelar.

Innan en undersokning eller viss behandling paborjas skall vardgivaren
upplysa patienten om kostnaden for atgarden. Om en foljd av behand-
lingar behdvs skall vardgivaren upplysa patienten om de berdknade
sammanlagda kostnaderna fér behandlingarna. Om foérutsattningarna for
behandlingsforslaget eller kostnadsberdkningen éndras skall patienten
upplysas om detta och om anledningen till andringen.

15a§’

Tandvard som avses i 78 1 skall vara avgiftsfri for patienten.
Uppkommer kostnader med anledning av att patienten uteblivit fran
avtalat tandvardsbesok, far avgift tas ut av patienten enligt grunder som
landstinget bestammer. Landstinget far ocksa ta ut avgift, om patienten
pa begéran ges tandvard som inte & nodvandig for att uppna ett fran
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendeméssigt godtagbart re-
sultat.

Av patienter som far tandvard
som avsesi 7 8§ 2 och 3 far lands-
tinget ta ut vardavgifter enligt
grunder som landstinget bestam-
mer, om inte nagot annat & Sar-
skilt foreskrivet.

Av patienter som far tandvard
som avsesi 7 § 2 och 3 far lands-
tinget ta ut vardavgifter enligt
grunder som landstingsfullmaktige
bestammer, om inte nagot annat &r
sarskilt foreskrivet

Vid tandvard som avses i 8 a § samt vid undersokning for och utfor-
ande av orakirurgisk behandling, som kraver ett sukhus tekniska och

! Senaste lydel se 1998:554.
2 Senaste lydel se 1998:554.
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medicinska resurser och som inte ersétts till ndgon del enligt lagen
(1962:381) om allman forsakring, galler bestammel serna om vardavgifter
i den Oppna varden enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Patienten skall ha rétt att véalja om sédan tandbehandling som avses i
8 a § skall utforas av folktandvarden eller av en enskild naringsidkare, ett
bolag, eller en annan juridisk person som enligt 2 kap. 3 § lagen om all-
man forsakring ar uppford pa forteckning som uppréttats av den all-
manna forsakringskassan.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2002.
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2.2 Fordag till lag om andring i lagen (1962:381) om

allmén forsakring

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 10 8 lagen (1962:381) om alman for-
sakring' skall ha féljande lydel se.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.

10 &

Fragor om erséttning enligt detta kapitel provasi andrafall &n som av-

ses i andra stycket av den allménna forsakringskassa som enligt 5 kap.

socialforsakringslagen (1999:799) skall avgora ett d&rende avseende den
forsakrade. Denna forsakringskassa far dock uppdra at en annan forsak-

ringskassa att prova sadana fragor.

Fragor om erséttning enligt 2, 3
och 6 88 samt erséttning enligt 4
och 5 88 som inte hanfor sig till
visst vardtillfdle provas av den
forsakringskassa inom vars verk-
samhetsomrade vardgivaren eller
annan som far erséttning bedriver
sin verksamhet. Detsamma géller
erséttning i Ovrigt i de fal dar
vardtagaren inte ar bosatt i Sveri-
ge. Frégor om erséttning enligt 5 8
far efter bemyndigande av reger-
ingen &ven provas av Riksforsak-
ringsverket.

Fragor om erséttning enligt 2, 3
och 6 88 samt erséttning enligt 4
och 5 88 som inte hanfor sig till
visst vardtillfale provas av den
forsakringskassa inom vars verk-
samhetsomréde vardgivaren eller
annan som far erséttning bedriver
sin verksamhet. Detsamma géller
ersattning i Ovrigt i de fal dér
vardtagaren inte & bosatt i Sveri-
ge. Fragor om erséttning enligt 5 §
far efter bemyndigande av reger-
ingen &ven provas av Riksforsak-
ringsverket. Om regeringen, eller
den myndighet regeringen bestam-
mer, enligt 18 kap. 2 8§ har fore-
skrivit att det hos en eler flera
forsakringskassor skall finnas ge-
mensamma enheter for flera eller
alla forsdkringskassor for vissa
arenden eller fragor, skall ett
arende i stallet avgoras av en sa-
dan forsakringskassa.

Dennalag trader i kraft den 1 juli 2002.

! Lagen omtryckt 1982:120.
2 Senaste | ydel se 1999:800.
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3 Arendet och dess beredning

Efter beslut av regeringen den 28 september 2000 tillkallades en sérskild
utredare med uppgift att gora en samlad utvéardering av den tandvardsre-
form som tradde i kraft den 1 januari 1999. Utredningen antog namnet
Utredningen Tandvardsdversyn 2000. | april 2001 avgav utredningen
betankandet Béttre tandvardsforsakring for aldre (SOU 2001:36). Betan-
kandet innehdller fordag om hogre tandvardsersattning till aldre fr.o.m.
det ar de fyller 75 ar, avskaffat karensbelopp for partiella proteser samt
att behandling med bettskena och partiella proteser blir bastandvard. Vi-
dare foreslas en viss prisreglering av tandvarden. En sammanfattning av
utredningens beténkande finns i bilaga 1. Utredningens lagférslag finnsi
bilaga 2.

Betdnkandet har remissbehandlats. En forteckning éver remissinstan-
serna finns i bilaga 3. En sammanstalining av remissyttrandena finns
tillganglig i Socia departementets drende (S2001/2880/HS).

Regeringen behandlar i denna proposition de forslag som ror okat stod
for bastandvéard & aldre, ett hogkostnadsskydd fér kronor, broar och im-
plantat (fast protetik), samt prisreglering och andra dtgarder som syftar
till kontroll Gver prisutvecklingen.

Regeringen har bedlutat att bestammelserna om karensbelopp fr.o.m.
den 1 april 2002 inte langre skall tilldmpas vid berdkning av erséttning
for partiella proteser och ovriga atgarder i atgardsgrupp 7 i férordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa, med undantag for bettskenor. Regeringen
redovisar i denna proposition dven sin bedomning i fraga om utredning-
ens forslag att de avtagbara proteserna skall féras 6ver fran avdelningen
for protetik och tandreglering till bastandvarden.

Forslagen i denna proposition har utformats i samarbete med vanster-
partiet och milj6partiet.

4 Bakgrund
4.1 Det reformerade tandvardsstodet

Den 1 januari 1999 infordes ett nytt tandvardsstod for vuxna i Sverige.
Aren dessforinnan hade préglats av kraftiga nedskarningar i tandvards-
forsakringen.

Genom det nya stodet inriktades tandvardsforsakringen pa att ge ala
vuxna ett ekonomiskt stéd for den vardagliga hél sobeframjande tandvar-
den, den sk. bastandvarden. Aldre personer och personer som till f6ljd
av sukdom eller funktionshinder har séarskilda tandvardsbehov gavs ett
forstarkt stod. Ett sarskilt skydd infordes ocksa for mera omfattande och
kostnadskrévande behandling med protetik och vid tandreglering.

Stodet for bastandvard innebér att tandvardserséttning lamnas for all
tandvard, med undantag for i huvudsak undersbkningar och protetiska
atgarder, med fasta krontalsbelopp per utford dtgéard enligt en sarskild
taxa. Vardgivaren faststéller patientavgiften. For personer i dldrarna
20-29 & omfattas aen undersokningar av tandvardsersittning. FoOr
bastandvarden inférdes dessutom en mdjlighet att teckna abonnemang,
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vilket innebér att patienten for sitt behov av bastandvard under 1angst tva
ar betaar en fast avgift som vardgivaren faststéller. Vid protetik och
tandreglering lamnas ett stod med fasta belopp per dtgard, varav dock ett
visst belopp som regel réknas av som karensbel opp.

Personer som till féljd av 1angvarig gukdom eller funktionshinder har
vasentligt 6kade tandvardsbehov far forhdjd erséttning. For bastandvard
utges dubbla belopp jamfort med for andra patienter. Denna grupp Slip-
per ocksa karensbel oppet vid protetik och tandreglering.

Landstingen ansvarar for att personer som bor i sarskilda boendefor-
mer for service och omvardnad av ddre och funktionshindrade m.fl. er-
bjuds uppstkande vard, varvid besoket for en munvardsbedémning och
individuell radgivning m.m. & avgiftsfritt. For de behandlingsinsatser
som dérefter kan bli nddvandiga betalar patienten avgift inom systemet
som géller for dppen halso- och sukvard.

Aven for personer som har behov av sérskilda behandlingsinsatser som
ett led i en gukdomsbehandling under en begréansad tid galler samma
avgiftsbestammelser som for Oppenvardsbesok inom halso- och sjukvar-
den.

4.2 Tandvardskostnadernas utveckling

Véardgivarnas arvoden for tandvard har hojts kraftigt sedan prisregler-
ingen patandvard togs bort i samband med inférandet av det reformerade
tandvardsstodet i januari 1999.

Riksforsakringsverket har regeringens uppdrag att folja utvecklingen
av den nya tandvardsforsakringen. Enligt rapporten Landstingens tand-
vardstaxor fran januari 1999 — en jamforelse (RFV Redovisar 1999:3)
har hdjningarna av tandvardspriserna 6verstigit den allméanna prisutveck-
lingen. Mellan 1998 och varen 1999 var den genomsnittliga prisokningen
18 procent for folktandvardens del. Skillnaderna mellan landstingen &r
dock stora. | genomsnitt for hela landet har prisdokningarna inom folk-
tandvarden enligt Landstingsforbundet uppgatt till 29,4 procent under
perioden 1999-2001. Inom privattandvarden har priserna 6kat nagot mer.
Inom varje landsting anpassar sig dock privattandvarden i stor utstrack-
ning till folktandvarden, &ven om man ofta lagger sig pa en nagot hogre
niva.

421 Prishgjningarna for olika typer av behandlingar

Tandvardsersittningen & faststalld i fasta krontalsbelopp for varje &t-
gard. Beloppen & beréknade sa att de for bastandvard utgor 30 procent
av arvodet i den taxa som géllde under 1998. Néar det galler protetik och
tandreglering har man i stéllet utgétt fran 60 procent av den tidigare gall-
ande taxan.

De atgarder som enligt Riksforsakringsverkets rapport (RFV Redovi-
sar 1999:3) hade lagst pristkning mellan 1998 och varen 1999 var under-
sokningar och en del forebyggande vérd. Aven for protetiska dtgarder
och implantat hade h6jningarna varit légre an for manga andra atgérder.
De dtgarder som hade genomgatt den storsta pristkningen var fyllningar

Prop. 2001/02:51



och akutbesdk. Aven tanduttagningar och rotfyliningar var &géarder dar Prop. 2001/02:51

priserna hgjts kraftigt inom vissa landsting. Flera av hojningarna var
storre an tandvardsforsakringens ersdttning av atgarderna. | rapporten
redovisas ett antal ofta forekommande kombinationer av behandlingsat-
garder. | almanhet hade, réknat pa den genomsnittliga prisnivan,
bastandvarden trots prishojningarna blivit billigare for patienterna till
foljd av den andrade inriktningen for stodet. Protetiska dtgarder hade
emellertid blivit dyrare. Prishdjningarna har sedan fortsatt under 2000
och 2001.

4.3 Tandhd sans utveckling

Det & svart att pa detta stadium bedoma vilka effekter det forandrade
tandvardsstédet har haft pa befolkningens tandhalsa. En méangd olika
faktorer spelar in och ett flertal forandringar i stddet har skett vid olika
tidpunkter under de senaste decennierna. Det & anda viktigt att studera
de undersokningar som har gjorts av efterfrdgan pa tandvard. Undersok-
ningarna tyder pa att det finns en ganska stor grupp manniskor som av-
stér fran tandvard helt eller delvis av ekonomiska skél. Det finns en risk
for att detta palangre sikt paverkar tandhél san negativt.

| Statistiska Centralbyrans undersokningar av levnadsforhallanden
(ULF) har man bl.a. stéllt fragor om svarigheter att tugga harda saker. Av
undersokningarna framgar att andelen som har nedsatt tuggférmaga har
minskat under de senaste 20 aren, men att en mindre 6kning kan noteras i
adersgruppen 25-44 ar mellan de understkningar som gjordes 1988-89
och 1996-97. Andelen som har problem med tuggformagan ¢kar dock
kraftigt med stigande dlder och &r betydligt stérre bland dem som &r Gver
65 an bland dem som & yngre. Det kan ocksa konstateras att av samtliga
i aldersgrupperna 25-84 ar hade 7,3 procent nedsatt tuggformaga.

Socialstyrelsen har i intervjuundersokningar 1997 och 1999 i fyra lén
(Stockholms, Norrbottens, Kalmar och Hallands lan) |atit stéla fragor
om bl.a. tandvardskonsumtion till ca 2 000 personer i ddern 20-65 ar.
Personerna fick bl.a. svara pa om de instamde i pastaendet " Jag har inte
rad att fa den tandvard jag sjélv tycker att jag behover” eler " Jag har inte
rad att fa den véard tandlakaren tycker att jag behover”. | 1999 ars under-
sokning instamde 24 procent i det forsta pastaendet och 18 procent i det
andra. Forandringen i forhalande till 1997 ars understkning var obetyd-

lig.

43.1 De aldres situation

De ddres tandhdlsa har under de senaste artiondena blivit betydligt
béttre. Andelen som har egna tander har Okat kraftigt. De som & helt
tandl6sa eller har nagon form av avtagbar protes har blivit farre. De som
har egna tander har dock ofta manga fyllningar samt kronor, broar och
andra konstruktioner. Detta leder till att relativt manga har ett stort behov
av bl.a. forebyggande atgérder och reparativ tandvard.

Denna utveckling framgar bl.a. av Statistiska Centralbyrans ULF-un-
dersdkningar (se avsnitt 4.3). Mellan 1988-89 ars undersokning och
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1996-97 ars undersokning minskade t.ex. andelen som helt saknar egna  Prop. 2001/02:51
tander fran 28,6 procent till 15,7 procent i Adersgruppen 65-74 ar. | ned-
anstaende tabell visas andelen kvinnor respektive man som har uppgett
att de enbart har egna tander, att de helt saknar egna ténder eller att de

har bade |6stander och egna ténder.

Tabell 1 Tandstatus hos éldre
Procent

Enbart egna ténder

Man 198081 198889  1996-97
65-74 ar 30,5 48,2 58,9
75-84 & 22,1 26,3 43,0
Kvinnor

65-74 &r 29,6 40,1 58,9
75-84 & 15,9 24,3 38,0

L 6s- och egna tander

Man 198081 198889 199697
65-74 ar 28,5 27,2 26,6
75-84 & 21,3 27,0 31,2
Kvinnor

65-74 ar 23,6 28,0 24,4
75-84 & 22,7 23,4 26,4
Inga egna tander

Man 198081 198889 199697
65-74 &r 41,1 24,7 14,5
75-84 & 56,6 46,7 25,9
Kvinnor

65-74 ar 46,8 32,0 16,7
75-84 & 61,4 52,3 35,6
Kéala SCB

Nedsatt tuggférmaga blir vanligare med stigande alder. Enligt Statistiska
Centralbyrans ULF-undersokning 1996-97 hade Gver 20 procent av
kvinnornai aldern 75-84 & svarigheter att tugga harda saker.

Tabell 2 Nedsatt tuggfor maga
Procent

Man 198081 198889  1996-97
65-74 &r 22,5 16,2 13,3
75-84 & 33,1 31,1 18,4
Kvinnor

65-74 ar 20,3 17,1 12,3
75-84 & 30,4 27,1 229

Kéalla: SCB



Enligt en undersbkning som Riksforsakringsverket redogor for i sin rap-
port till regeringen i mars 2000 (RFV Anser 2000:3) har de som & 6ver
50 ar generellt sett hogre utgifter for tandvard an de yngre. Den genom-
snittliga patientutgiften for tandvard som det har |amnats forsakringser-
séttning for under 1999 var 857 kronor for ala aldrar, men 1 134 kronor i
ddern 70-79 &. Man i ala ddrar har ndgot hogre patientavgifter an
kvinnor.

Av Statistiska Centralbyrans undersokning av hushdlens inkomster
och utgifter (HINK) fran 1999 framgar ocksa att det finns betydande
skillnader mellan olika adersgruppers utgifter for tandvard. Omkring
50 procent av 20—29-aringarna men endast 28 procent av dem som var
75 &r och dldre uppgav att de hade tandvardsutgifter pa hogst 500 kronor.
| dldersgruppen 75 & och ddre hade tio procent kostnader dverstigande
5000 kronor medan motsvarande andel i dldrarna 2029 ar var knappt
tva procent. Vidare framgar av resultaten fran HINK att de |agsta besoks-
frekvenserna aterfinns dels i ddersgruppen 20-29 ar, dels i aldersgrup-
pen 75 & och daréver. | dessa Adersgrupper uppgav 60 respektive
59 procent att de hade besokt tandl&kare under 1999. Av samtliga inter-
vjuade uppgav 72 procent att de hade besokt tandlékare under aret.

4.4 Behovet av ett béttre skydd mot héga
behandlingskostnader

Riksforsakringsverkets rapport (RFV Anser 2000:3) visar att det refor-
merade tandvardsstodet har inneburit en forskjutning mot bastandvard
vilket ocksa var ett uttalat syfte med reformen. Den nuvarande utform-
ningen av tandvardsstédet leder dock till hoga kostnader for dem som har
behov av omfattande protetiska atgarder och som inte & beréattigade till
forhojd erséttning eller omfattas av hdso- och sjukvardens hégkostnads-
skydd. For att i forsta hand forbéattra skyddet mot hoga behandlingskost-
nader har regeringen foéreslagit vissa resurstillskott till tandvarden. Enligt
forslag i den ekonomiska varpropositionen ar 2000 skulle 200 miljoner
kronor tillféras fr.o.m. 2002 och ytterligare 300 miljoner kronor fr.o.m.
2003. | budgetpropositionen for 2001 tidigarelades 100 miljoner av till-
skottet for 2002 for att anvandas till forbattringar redan 2001. Detta god-
kandes av riksdagen. Ytterligare 200 miljoner kronor per ar skall enligt
2001 ars ekonomiska varproposition och budgetpropositionen for 2002
tillforas tandvarden fr.o.m. 2002. | forhallande till nivan ar 2000 betyder
det ett utrymme pa sammanlagt 700 miljoner kronor for forbéttringar i
tandvardsstodet som dock far genomforas successivt under aren 2001—
2003.

Tabell 3  Sammanlagda resur stillskott under perioden 2001-2003
(i forhallandetill 2000 ars anslagsniva)

Ar 2001 2002 2003
Miljoner kr 100 400 700
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44.1 Nya bestdmmelser om avtagbara proteser

Sedan den 1 januari 2001 &r karensbeloppet avskaffat for vissa atgarder i
tandvardstaxan. Det ror sig om s.k. helproteser samt rebaseringar och
komplicerade lagningar av avtagbara proteser. Helproteser férekommer
oftast hos ddre personer och & vanligast forekommande bland de allra
ddsta pensionarerna. Andelen som helt saknar ténder i den ena eller bada
kakarna minskar visserligen med tiden, men fortfarande ar atgarder av
detta slag inte ovanliga. Karensbeloppet medforde att det i manga fall
inte betalades ut nagon forsakringserséttning alls for behandlingar med
helprotes, vilket regeringen ansag vara olyckligt med hansyn till vikten
av att den som &r tandlos har mgjlighet att fa en va fungerande helprotes
for att kunna dta och tala utan problem.

Aven for partiella proteser betyder karensbel oppet att den tandvardser-
séttning som forsakringskassan betalar ut kan bli mycket |3g eller att na-
gon erséttning dver huvud taget inte betalas ut. Partiella proteser kan ofta
vara ett alternativ for den som saknar vissa, men inte alla tander i en
kake. Man bor undvika att regleringen i tandvardstaxan medfor en styr-
ning av varden som innebar att manniskor véljer att i onddan dra ut tan-
der for att kunna sétta in en helprotes for vilken det |dmnas hogre tand-
vardsersittning. Eftersom det sdledes & Onskvart att partiella proteser
och helproteser behandlas lika i erséttningshénseende har regeringen
denna dag bedlutat att karensbeloppet skall avskaffas aven for partiella
proteser fr.o.m. den 1 april 2002.

5 Utgangspunkter for forandringar i
tandvardsstodet

Regeringens beddmning: Det bor inforas ett htgkostnadsskydd for
tandvard for ala. For narvarande & det emellertid mest angelaget att
forbattra tandvardsstédet for de aldre. Tandvardsstodet bor aven fort-
séttningsvis ha en tandhd soinriktning. Dérutéver bor stbdet inriktas
paatt minska kostnaderna for protetik.

Utredningen: Utredningen anser att statens ekonomiska stod till vux-
nas tandvard bor syftatill ett forbéttrat tandtillstand hos befolkningen sa
att tandvardsbehovet pa sikt minskar och dérigenom ocksa kostnaderna
for sdval den enskilde som for samhéllet. Darutéver bor stodet inriktas pa
att minska den enskildes kostnader for sadan tandvard som bidrar till att
kunna &ta, tugga och tala obehindrat samt bibehdlla ett utseende utan
synliga estetiskt storande tandluckor. Forbéttringar i stodet for tandvard
bor inriktas pa grupper med sérskilda och omfattande tandvardsbehov.

Remissinstanserna: Stockholms lans landsting delar utredningens
uppfattning i detta avseende. Ett stort antal remissinstanser, daribland
Socialstyrelsen, betonar vikten av att tandvardsstodet dven fortsattnings-
vis har en forebyggande och hal sofrémjande inriktning. Pensionarsorga-
nisationerna, Landstinget Blekinge och Vastmanlands lans landsting &
positiva till att man riktar sarskilda insatser till de ddre. Manga, dar-
ibland Sveriges tandl&karforbund, Tjanstetandlékarna, och Privattandl &-
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karna, Praktikertjanst, Konsumentverket, och flera landsting anser dar-
emot att vardbehovet och inte dldern skall vara avgorande vid forstark-
ningar av tandvardsstodet.

Skalen for regeringens bedomning: Det nya tandvardsstodet som in-
fordes 1999 innebar att bastandvarden blev billigare for manga medan
reformen har inneburit en forsamrad tandvardserséttning for framst dem
som & i behov av olika behandlingar med protetik. Nu finns dock ekono-
miska resurser till att bygga ut tandvardsstodet. En generell hojning av
tandvardserséttningen for all tandvard och for alla manniskor & emeller-
tid for ndrvarande inte mgjlig utan det &r viktigt att resurstillskotten styrs
mot de storsta behoven.

Det finns i dag stora skillnader i tandhélsa i Sverige. Vissa grupper &
sarskilt utsatta och den enskildes ekonomiska situation har stor betydel se.
Y ngre vuxna som nyligen lamnat den avgiftsfria barn— och ungdoms-
tandvarden hor till dem som ofta avstar fran att besoka tandvarden. | all-
manhet & dock tandhésan ganska god i gruppen, som har haft tillgang
till regelbunden tandvard under barndomen och tonaren. Betydligt stérre
behov av tandvard finns hos manga ddre. De har ocksa haft avsevért
samre forutsattningar under uppvaxtaren for att bibehdla en god tand-
hélsa. Till det sagda kommer andra faktorer som hénger samman med
aldern och som medfor ett okat behov av tandvard. Exempelvis kan man
fa svarigheter att skota den egna munhygienen eller behdva mediciner,
vilka Okar riskernafor karies.

Aldre personer som bor pa& sjukhem eller i andra sirskilda boendefor-
mer eller har motsvarande behov av vard och omsorg har sedan den
1januari 1999 mojlighet att fa nodvandig tandvard mot en |ag avgift
(motsvarande avgifterna for besok i Oppen halso- och sukvard). Det ror
sig om ca 200 000 personer som har rétt till tandvard pa dessa villkor.
Under tiden efter tandvardsreformens inférande har det emellertid klart
framgatt att det finns en stor grupp av relativt friska aldre som har hoga,
ibland mycket hoga, tandvardskostnader, men som anda tvingas betala
storre delen av sina behandlingskostnader sjdlva. Ofta kan det vara fraga
om att man behdver ersétta flera eller alla ténder i en kake for att kunna
aterstdlla formagan att &a och tala obehindrat. Kostnaderna kan da bli
mycket hdga.

Tandvarden &r ett mycket viktigt valfardsomrade. Regeringen anser att
det pa sikt bor inforas ett htgkostnadsskydd for ala i tandvardsforsak-
ringen. Detta & en reform som & forenad med mycket stora kostnader.
For narvarande finns inga ekonomiska mojligheter att infora ett sadant
stéd. Pa grund harav och mot bakgrund av de ddres forhallanden anser
regeringen att de forbattringar som nu skall genomfdras skall riktas mot
de ddre. Visserligen varierar bade tandvardsbehov och ekonomiska
forutséttningar starkt i denna grupp, men med atgarder som riktar sig till
de &dre ndr man anda en stor andel av dem som har stora tandvardsbe-
hov och sma resurser. Som tidigare framhdllits har de som ingar i grup-
pen dessutom haft klart smre forutséttningar att bevara en god tandhélsa
och tandstatus &n dagens unga.

Tandvardsstodet skall aven fortsattningsvis hainriktningen att bidra till
ett forbattrat tandtillstand sa att tandvardsbehovet pa sikt minskar och
darigenom ocksa kostnaderna for sava den enskilde som for samhéllet.
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Eftersom regelbunden bastandvard kan férebygga uppkomsten av storre
besvar bor stodet for bastandvarden forbéttras.

Aven om kostnaderna for bastandvérd ofta torde kunna uppfattas som
hoga ligger de emellertid allmént sett pa en lagre niva an kostnaderna for
protetik. Dessutom avraknas — i motsats till protetiken — for bastandvar-
den inte ndgot karensbelopp fran den ersittning som skall lamnas fran
forsakringen. Tandhdsoinriktningen pa tandvardsstodet far inte hindra
att man aven skall kunna fa protetiska atgéarder utforda. Det bor darfor
aven inforas ett béttre skydd mot hoga behandlingskostnader for protetik.

Utredningen har ansett att det forbéttrade stodet for saval bastandvard
som protetik bor [amnastill dem som under kalenderaret fyller 75 ar eller
mer. Flera remissinstanser har anfort att det & vardbehovet och inte al-
dern som skall avgora vilka som &r beréttigade till det féreslagna hog-
kostnadsskyddet for protetik. Andra remissinstanser har ansett att dlders-
gransen for det tkade stodet for bastandvarden bor sankas. Aven utred-
ningen har anfort att det bor vara en hogprioriterad fréga att sanka al-
dersgransen for detta stod.

Eftersom det nu inte & majligt att infora ett hdgkostnadsskydd fér ala,
anser regeringen att det & av vikt att Adersgransen for sava det okade
stodet for bastandvarden som hogkostnadsskyddet for protetik sétts lagre
an vad utredningen har foreslagit. En lamplig alder skulle kunna vara 65
ar eftersom inkomsten normalt minskar i samband med pensioneringen.
Om adersgransen sinks pa detta sétt kommer hogkostnadsskyddet for
protetik att omfatta flertalet av de personer som har behov av omfattande
protetiska atgarder. Dessutom torde den av flera remissinstanser papeka-
de risken att @dre personer skjuter upp nédvandiga behandlingar minskas
avsevart. Nar det galler bastandvarden innebér en lagre ddersgrans att
fler kan upprétthalaen god tandhélsa langre.

6 Okat stod for bastandvard at adre

Regeringens bedomning: Det bor |amnas tandvardsersattning med ett
grundbelopp for undersokning for alla som under kalenderaret fyller
65 ar eller mer. Dessutom bor det for dem som under aret fyller 65 ar
eller mer 1damnas hogre tandvardserséttning for all dvrig bastandvard i
atgardsgrupp 1-5. Erséttningsnivan bor i dessa fall motsvara ett och
ett halvt grundbel opp.

Utredningens forslag: Utredningen ansag att alla som & Gver 75 &
skulle fa tandvardserséttning med dubbelt grundbelopp for alla atgarder i
atgardsgrupp 1 — 5 i bastandvarden, med undantag for de dtgarder som
avser avtagbar protetik. Dessutom skulle dubbla grundbel opp 1&mnas for
atgard 91 och 93 i atgardsgrupp 9.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrat sig stodjer i princip
fordaget. Flera remissinstanser, bl.a. Privattandldkarna, Tjénstetand-
lakarna, och Sveriges tandlakarférbund ser dock en risk for att ett riktat
stod baserat pa dder medfor att bastandvarden eftersétts flera ar innan
stodet kommer patienten till del.
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Skalen for regeringens bedémning: Som framgatt av avsnitt 5 anser
regeringen att tandvardsstodet dven fortséttningsvis skall ha en tandhél-
soinriktning och att stodet for bastandvarden darfor bor forbattras. Av
samma avsnitt framgar att regeringen dven anser att det ar av vikt att man
far del av det Okade stodet for sdval bastandvard som protetik redan fran
65 ars dder.

Ett problem &r att dldre personer av kostnadsska avstar fran regel-
bundna bestk hos tandvarden. Som tidigare namnts visar studier dver
besoksfrekvens att denna & forhadllandevis 1ag bland de ddsta. | dag
lamnas ersattning for undersokning endast for patienter som under det ar
undersokningen gors fyller minst 20 &r eller hogst 29 ar. For att stimulera
de &dre att hdlla en regelbunden kontakt med tandvarden anser reger-
ingen att tandvardsersittning bor [amnas med ett grundbelopp for under-
sokning (&tgard 11 och 12 i tandvardstaxan) fran och med det kalenderar
under vilket man fyller 65 ar.

For att cka de ddres ekonomiska mdjligheter att fa regelbunden
bastandvard, bor tandvardsersittningen hdjas for bastandvardens 6vriga
atgarder i grupperna 1-5. Denna satsning innebér forbéttrade ekonomiska
mojligheter att fa forebyggande vard, fyllningar, samt vard som innebér
att man kan behdlla de egna tanderna @&ven om rotbehandlingar €eller
tandkottsoperationer behdver utforas. Att Adersgransen for stodet sénks
jamfort med utredningens forslag medfor att det for nérvarande inte finns
ekonomiskt utrymme for att 1&mna ersdttning med dubbla grundbelopp.
Déarfor bor det i stéllet inforas en ny erséttningsniva som motsvarar ett
och ett halvt grundbelopp och som géller nar bastandvardstgarder i at-
gardsgrupp 1-5 (utom undersokning) utfors pa nagon inom den aktuella
adersgruppen.

Enligt utredningens forslag skulle behandling med avtagbar protes
flyttas fran tandvardstaxans avdelning for protetik och tandreglering till
avdelningen for bastandvard. Av de ska som framgar av avsnitt 8 gor
regeringen daremot den beddmningen att sadan behandling &ven fortsétt-
ningsvis bor tillhora tandvardstaxans avdelning for protetik.

7 Hogkostnadsskydd for protetik
7.1 Hogkostnadsskyddets utformning

Regeringens beddmning: Ett hogkostnadsskydd bor inforas for ddre
personer. Hogkostnadsskyddet bor galla fran och med det kalenderar
under vilket man fyller 65 ar och avse all protetik. Kostnaden for pro-
tetiska ersdttningar, exklusive kostnaden for vissa material, bor under
en behandlingsomgang uppga till hogst 7 700 kronor. For titankompo-
nenter bor sarskilda regler gadlla. Savd behandlingsforslaget som
vardgivarens ersattningsansprak bor forhandsprovas av forsakrings-
kassan.

Utredningens fordag: Utredningen ansdg att hdgkostnadsskyddet
skulle gédlla fran 75 ar, omfatta kronor, broar och implantat intagna i at-
gardsgrupperna 6 och 8 i forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa,
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och ha ett karensbelopp om 7 000 kronor Utredningen féreslog aven att
priserna for den tandvard som omfattas av hogkostnadsskyddet skulle
regleras och faststéllasi en sarskild taxa.

Remissinstanserna: Positiva till férdaget ar bl.a. Gotlands kommun,
Ostergétlands 1ans landsting, Kalmar lans landsting, Blekinge lans
landsting, Vasterbottens lans landsting, Tjansteménnens Centralorgani-
sation, Pensionérsorganisationerna och Foreningen Svensk Dentalhan-
del. LO tillstyrker fordaget, men anser att kostnadstaket kan bli f6r hogt
for 1aginkomsttagare. Nagra, déribland Gotlands kommun, Stockholms
lans landsting, Pensionarernas Riksférbund, Sveriges Pensionarsfor-
bund, och Sveriges Pensionarers Riksforbund, framfor onskema om en
lagre Aldersgrans. Foreningen Svensk Dentalhandel féresar en differen-
tierad gjalvrisk med start vid 55 & och maximal subvention for 75-ar-
ingar. Tandteknikerforbundet och Dentallaboratoriernas Riksforening
anser att hogkostnadsskyddet borde omfatta flera aldersgrupper. Vaster-
bottens |ans landsting och Landstingsforbundet anser dock att det ar vik-
tigt att de forslag som har férebyggande inriktning behdlls vid den fort-
satta behandlingen av utredningens forslag.

Sveriges Folktandvardsforening & mycket tveksam till hogkostnads-
skyddet och anser att det innebdr mycket allvarliga negativa konsekven-
ser for utvecklingen av den offentliga tandvarden.

Manga remissinstanser, daribland Odontologiska fakultetsnamnderna
vid Goteborgs universitet och Umed universitet, landstingen i JOonko-
pings, Kronobergs och Géavieborgs lan, Handikappforbundens samar-
betsorgan, Sveriges Konsumentrad, Praktikertjanst AB, Sveriges Tand-
hygienistforening, samt tandlakarorganisationerna, anser att vardbehovet
och inte ddern skall vara avgorande for vilket stod som ges. Risken for
att tandvarden eftersatts under aren innan man uppnar hogkostnadsskyd-
dets dldersgrans patalas av manga.

Riksforsakringsverket forordar ett generellt hdgkostnadsskydd. Social-
styrelsen finner forslaget i princip positivt men anser att det inte & géalv-
klart att forslag baserade pa dldersgréans &r i 6verensstammelse med tand-
vardslagens lydel se och intentionerna bakom lagen.

Sockholms l&ns landsting anser att forslaget till hdgkostnadsskydd
strider mot de mal och principer som utredningen anfor och anser att det
& vilseledande att tala om ett kostnadstak pa 7 000 kronor eftersom ma-
terialkostnaden kan vara méngdubbelt hogre. Ostergétiands lans lands-
ting vill att hogkostnadsskyddet skall begransas genom att man till&mpar
samma synsétt som for nodvandig tandvard. Vastra Gotalandsregionen
anser att hogkostnadsskyddet borde omfatta all tandvard med en dartill
anpassad niva. Varmlands lans landsting anser att det finns risk for att an
mer av tandlakarresurserna forbrukas i storstadsregionerna. Aven andra
landsting, tandlakarorganisationerna och Landstingsforbundet ser pro-
blem pa grund av brist pa personal.

Skéalen for regeringens bedémning

Som tidigare framhdllits anser regeringen att det ekonomiska stodet for
tandvard ocksa fortséttningsvis skall ha en tandhalsoinriktning. Tand-
vardsstodets nuvarande utformning innebar dock att kostnaderna for
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protetik i manga fal blir orimligt hoga, vilket framfor alt drabbar de
ddre. Detta kan medfora att manga tvingas avsta fran behandling som
behdvs for att t.ex. upprétthdlla férmagan att kunna éta och tala utan pro-
blem. Det & darfor angeléget att forbéttra &ven skyddet mot hdga kost-
nader for protetik.

Tandvardsstodets nuvarande konstruktion innebér att ddre med om-
fattande omsorgsbehov far al nodvandig tandvard enligt den Gppna
héso- och gukvardens avgiftssystem, vilket for dem gor tandvard at-
komlig till en 1&g kostnad. For 6vriga aldre har tandvarden daremot gene-
rellt blivit dyrare jamfort med forsakringens utformning fére 1999. Bland
annat Statistiska Centralbyrans undersokningar av hushallens inkomster
och utgifter fran 1999 (HINK 1999) pekar pa att tandvardsutgifterna sti-
ger med 6kande dlder och att besoksfrekvensen ocksa blir lagre i de
hogsta dldrarna.

Manga av dem som nar den allmanna tandvardsforsakringen infordes
ar 1974 kunde ersétta forlorade tander med omfattande protetiska kon-
struktioner befinner sig nu i situationen att tidigare utférda kronor och
broar maste goras om till en i dag hog kostnad. | de fall dar lagning inte
ar mojlig eller dar en person av andra skdl maste ha en fast konstruktion i
form av ett sk. implantat, kan kostnaderna bli mycket héga. Implantat
kan emellertid vara den enda I6sningen om en storre del av kakbenet
forlorats, vilket kan vara fallet om patienten har haft en avtagbar protes
sedan unga &r eller om t.ex. en neurologisk skada gor det omgjligt att
béra en helprotes. Ofta kan patientens kostnad for en sadan atgard réra
sig om 30 000 kronor, ibland betydligt mera.

Konstruktionen

Regeringen anser att ett kostnadstak bor inforas for behandling med pro-
tetik fran och med det ar da man fyller 65 ar.

Som framgatt ovan foreslog utredningen att dldersgransen for stédet
skall vara 75 ar. Regeringen har i avsnitt 5 redogjort for skdlen for sin
bedomning att aldersgransen i stéllet bor bestammastill 65 &r.

Socialstyrelsen har i sitt remissvar ifragasatt om den foreslagna sats-
ningen pa ett hogkostnadsskydd for de dldre & i 6verensstammelse med
tandvardslagens lydelse och intentionerna bakom lagen. Mot bakgrund
av vad som sagts ovan och i tidigare avsnitt om de ddres behov, kostna-
der och resurser anser regeringen att en sadan satsning bidrar till en god
tandh& sa och en tandvard palikavillkor for hela befolkningen.

Det skall har aven papekas att utredningen lagger fram sina slutliga
forslag senast i mars 2002 och att det forvantas att man hérvid bl.a. |am-
nar synpunkter pa bestammelserna om tandvard till &dre och funktions-
hindrade i sérskilda boendeformer, m.fl., samt tandvard som ett led i en
gukdomsbehandling. Utredningen skall &en se 6ver bestdmmelserna i
tandvardstaxan om forhojd erséttning till langvarigt suka och funktions-
hindrade.

De &tgarder som for adersgruppen 65 & och &dre bor ingd i det nya
stodet & de flesta behandlingar inom protetik som ingdr i tandvardstax-
ans bilaga, avdelning B Protetik och tandreglering. Enligt regeringens
bedomning bor sdledes dven den avtagbara protetiken omfattas av hog-
kostnadsskyddet for att undvika en styrning av varden mot dyrare atgar-
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der med fast protetik i sddana fall da en avtagbar protes bedoms varaen Prop. 2001/02:51

odontologiskt 1amplig 16sning. Detta kan t.ex. vara aktuellt i fall da valet
stér mellan enbart fast protetik eller en kombination av fast och avtagbar
protetik.

Hogkostnadsskyddets konstruktion innebér att tandvardsersattningen
uppgar till 100 procent av arvodet. Erséttning lamnas for den delen av
arvodet som under en behandlingsomgang dverstiger ett karensbelopp,
som regeringen avser att bestamma till 7 700 kronor. Utbver detta ka-
rensbelopp far patienten, liksom i dag, betala kostnaden for adelmetaller
och gjutmetaller salv (mer om detta nedan). Vardgivarens behandlings-
och prisfordag skall forhandsprovas av forsakringskassan (se avsnitt
7.2). Som angetts ovan ansag utredningen att karensbeloppet borde vara
7 000 kronor. | avsnitt 5 har det redovisats att regeringen anser att det &r
av vikt att hogkostnadsskyddet och det forbéttrade stodet for bastandvard
kommer fler, &n enbart dem som & 6ver 75 &, till del. Dessutom bor
hogkostnadsskyddet omfatta aven den avtagbara protetiken. For att gora
detta ekonomiskt mojligt bor karensbeloppet vara nagot hoégre an vad
utredningen foreslog.

For de flesta patienter bor det vara mgjligt att betala de kostnader som
inte téacks av forsakringen, speciellt med tanke pa att det i regel ror sig
om utgifter som uppkommer mera sdllan. For den som har 1&g pension
kan dock kostnaden framsta som alltfér hog. | de flesta landsting finns
det emellertid i dag en méjlighet for den som vander sig till folktandvar-
den att dela upp tandvardsutgifternai delbetalningar. Ofta gorsinte heller
nagon prévning av patientens betalningsformaga i samband med detta.
Aven bland privattandlakarna erbjuder manga sina patienter en mojlighet
att dela upp betalningen. Att patientens kostnad for de dyraste behand-
lingarna nu sanks betydligt genom att hdgkostnadsskyddet inférs bor
innebéra 6kade majligheter for den enskilde att kunna klara av delbetal -
ningar pa tandvardskostnader for protetik.

Ett karensbelopp pa den angivna nivan innebér att det kan finnas fall
dar de nuvarande reglerna blir férmanligare an hogkostnadsskyddet for
den enskilde. Det kan t. ex. forekomma att arvodet for behandlingen
uppgar till 7 700 kronor eller strax dardver varfor patienten enligt be-
stammelsen om hogkostnadsskydd far betala i princip hela kostnaden
gav medan i vart fall nagon tandvardserséttning hade lamnats enligt
dagens regler med ett karensbelopp om endast 3 500 kronor. For patien-
ter som behdver behandling med enbart avtagbar protes kan dessutom
skillnaderna bli storre, eftersom det for dessa dtgéarder inte kommer att
dras av ndgot karensbelopp enligt de regler som géller fr.o.m. den 1 april
2002. Det & inte rimligt att dessa patienter skall hamna i en sémre situa-
tion an personer som & under 65 ar. Darfor skall de nuvarande reglerna
tilldmpasi de fall de medfdr en l&gre kostnad for den enskilde.

Kostnader som helt eller delvis inte omfattas av hdgkostnadsskyddet

Regeringen anser att kostnaden for gjutmetaller och adelmetaller liksom i
dag skall betalas av patienten. Vid implantat & det framst fréga om guld
och titan.

Néar det galler titankomponenter bor tandvardsersattning lamnas med
ett belopp som motsvarar kostnaden for det implantatsystem som kan an-
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vandas i flertalet fall. Merkostnaden i de fall ett dyrare system anvénds Prop. 2001/02:51

bor betalas av patienten. Riksforsakringsverket bor fa i uppdrag dels att
narmare anaysera marknaden avseende priserna pa certifierade implan-
tatsystem, dels att |amna fordag till tandvardserséttning for det implan-
tatsystem som kan anvéndas i flertalet fall. Regeringen har Gvervagt
mojligheten att lamna tandvardserséttning for guld, men funnit att detta
inte & lampligt, eftersom en sadan l6sning skulle kunna fa en konst-
nadsdrivande effekt. Eftersom guld & ett kostsamt material bor det i
varje sarskilt fall dvervagas om annat material kan anvandas.

Atgérder inom bastandvérden ingér inte heller i hdgkostnadsskyddet
aven om de forekommer i samband med behandling med protetik.

Tandvard som ersatts inom ramen for hogkostnadsskyddet

Hogkostnadsskyddet medfor att vissa kostsamma behandlingar till storsta
delen ersétts av forsakringen. Det maste darfor sakerstéllas att erséttning
inte betalas ut for behandlingar som inte & odontologiskt och utseende-
massigt motiverade. | dag provas allt vardbehov inom forsakringen mot
6 § forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa. Bestammelsen innebér
att erséttning skall 1&mnas foér en fullgod odontologisk behandling, men
det & inte avsett att en Overbehandling skall erséttas av forsakringen.
Dagens forhandsprévning enligt 17 och 18 88 tandvardstaxan har bland
annat som syfte att forhindra att patienten och férsakringen belastas med
onddigt stora kostnader.

Landstingen tillampar en annan vardniva pa tandvarden for de ddre
och funktionshindrade som landstingen ansvarar for enligt 8 a8 tand-
vardslagen (1985:125). De patienter som avses i bestammelsen erbjuds
"nodvandig tandvard”. Enligt 9 § andra stycket tandvardsforordningen
(1998:1338) skall vid beddmningen av vad som i det enskilda fallet anses
vara nddvandig tandvard patientens behandlingsbehov séttasi relation till
hans eller hennes allmantillstand. Det anses i Socialstyrelsens rapport
fran arbetsgrupp med uppgift att beskriva uppstkande verksamhet och
noédvandig tandvard for ddre och funktionshindrade, rapport september
1998, att patienten har en tillfredsstéllande tuggfunktion om han eller hon
har atta till tio tandpar. Det sagda innebér bl. a. att omfattningen av pro-
tetiska atgarder & vasentligt mindre for denna magrupp an for tand-
vardspatienter i allmanhet. Inneborden av begreppet "nodvandig tand-
vard” skiljer sig sdledes avsevart fran den tandvard som ersatts med stod
av 6 § forordningen om tandvardstaxa.

Att knyta den vard som erbjuds inom ramen for det nya htgkostnads-
skyddet till begreppet "nddvandig tandvard” som redogjorts for ovan
skulle bl. a. innebéra att mojligheterna att fa protetik utford inom ramen
for stodet starkt begransades. Hartill kommer att starka ské talar for att
det enbart skall finnas en vardnivai tandvardsforsakringen och att denna
skall gallafor ala, oavsett dder. Regeringen anser mot bakgrund av det
sagda att den vard som skall erbjudas inom hégkostnadsskyddet inte bor
vara pa den lagre nivan utan pa den niva som generellt géller inom for-
sakringen. Daremot maste det erinras om att det inte far vara fraga om
nagon overvard och att behandlingen enligt 6 § forordningen om tand-
vardstaxa skall vara nodvandig for att uppna ett fran odontologisk syn-
punkt funktionellt och utseendemassigt godtagbart resultat. Regeringen
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vill darfor understryka vikten av att forsakringskassorna vid sin for-
handsprovning noggrant kontrollerar om kraven enligt denna bestam-
melse ar uppfyllda.

Behandlingsomgang

Enligt 12 § tredje stycket forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa
réknas som behandlingsomgang vanligtvis en tidsperiod om hogst ett ar.
Tandvardsersattning for protetik |amnas som regel endast med det belopp
som aterstar sedan ett karensbelopp om 3 500 kronor avraknats fran de
samlade grundbel oppen. Utredningen ansag att dven hogkostnadsskyddet
skall omfatta en behandlingsomgang och att denna skall definieras pa
samma sétt som i 12 § tredje stycket i férordningen.

Riksforsakringsverket har framhallit att denna ordning kan medfora att
vissa personer far betala flera karensbelopp under ett ar och foresprakar
darfor att hdgkostnadsskyddet skall omfatta al protetik som utférs under
en tidsperiod av ett & raknat fran den dag da den forsta protetiska atgér-
den paborjades.

Det & naturligtvis riktigt att kostnaderna kan bli hdga om man tvingas
genomga flera behandlingsomgangar med protetik under ett ar. Det kan
ocksa tyckas rimligt att syftet med ett hogkostnadsskydd &r att begransa
kostnaderna under en viss tidsperiod. Jamforelser kan ocksa goras med
det hogkostnadsskydd som géller enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763).

Att |ata hogkostnadsskyddet gélla under en ettarsperiod far dock ocksa
vissa foljder. Regeringen har 6vervagt en modell dar patienten efter det
att arvodeskostnaden vid en behandlingsomgang dverstigit karensbel op-
pet kan tillgodogora sig protetisk behandling inom ramen for hogkost-
nadsskyddet under ett ar fran den dag da den forsta protetiska atgarden
paborjades. Detta skulle emellertid innebéra att det fick orimligt stor be-
tydelse i vilken ordning behandlingarna utférdes eftersom den vard som
utfordes innan patienten blev beréttigad till hogkostnadsskyddet inte
skulle omfattas av formanen. En modell dér all protetik, oavsett kostnad,
omfattades av hogkostnadsskyddet skulle forutsétta att all protetisk be-
handling forhandsprovades, med stora kostnader for forsakringen som
foljd. Detta framstar ocksa som orimligt eftersom det & hogst osékert om
patienten under &ret kommer upp i en total kostnad om 7 700 kronor for
protetik. Vidare kan den som genomgar en behandling med avtagbar
protetik i vissa fall fa ett béttre stod enligt nuvarande regler eller de nya
regler om partiella proteser som tréder i kraft den 1 april 2002. Om en
ettarsgrans tillampas kan det visserligen tankas att patienten kommer att
genomga ytterligare behandlingar med protetik och pa sa sitt kommer
upp i sadana kostnader att hogkostnadsskyddets regler blir formanligare.
Detta gar emellertid inte att forutse vid den forsta behandlingen.

Mot bakgrund av det nu sagda, samt med beaktande av att det i dag &r
relativt fa patienter som genomgar flera behandlingsomgangar med pro-
tetik under ett &r, anser regeringen att skalen dvervager for att anknytatill
begreppet behandlingsomgang sasom det i dag definieras i férordningen
om tandvardstaxa. Regeringen forutsétter att tandlakaren normalt gor en
bedomning av det samlade behovet av protetiska dtgarder néar ndgot s
dant behov uppstar. Vid sddant forhdllande utférs samtliga protetiska
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atgéarder under en behandlingsomgang vilket medfor att patienten inte  Prop. 2001/02:51

drabbas av onddiga kostnader.

7.2 FOrhandsprovning av priset

Regeringens férsdag: Om det finns sérskilda skél skall skdligheten av
vardgivarens erséttningsansprak forhandsprévas av alméan forsak-
ringskassa enligt foreskrifter som regeringen meddelar.

Regeringens bedoémning: Saval behandlingsforslaget som vardgi-
varens ersattningsansprak bor forhandsprévas av forsakringskassan.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog att priserna for den tand-
vard som omfattas av hogkostnadsskyddet skulle regleras och faststéllas i
en sarskild taxa. For att mojliggora detta foreslogs ett tillagg i tand-
vardslagen.

Remissinstanserna: Praktikertjanst AB, Sveriges Folktandvardsfore-
ning, Sveriges Tandhygienistférening, Tandlakarférbundet, Tjanstetand-
lakarna  och  Privattandlakarna  avvisar en  prisreglering.
Tandl&karforbundet, Tjanstetandlakarna och Privattandlékarna forordar
en modell som innebér att forsakringskassan gor en skalighetsbedémning
av prisfordaget i samband med forhandsprévningen av behandlingsfor-
slaget. Denna modell forordas &en av Praktikertjanst AB. Vasterbottens
lans landsting accepterar en prisreglering endast om Landstingsforbundet
bereder underlaget till takprisforsag. Manga landsting, bland andra
Vastmanlands lans landsting, Norrbottens lans landsting, samt Lands-
tingsforbundet & negativa till en prisreglering men ser det som en logisk
konsekvens med tanke pa konstruktionen av htgkostnadsskyddet.

Konkurrensverket avvisar prisreglering och forordar en forhandsprov-
ning som avser bade pris och kvalitet och som ger forsakringskassan
vissa majligheter att styravalet av vardgivare, alternativt ett referenspris-
system.

Pensionarernas Riksorganisation anser att regeringen bor 6vervéga att
atergatill en prisreglering liknande den som géllde fére 1998.

Orebro lans landsting, Landstinget Vasternorrland och Sveriges Folk-
tandvar dsforening menar att den foreslagna prisregleringen riskerar att fa
en vidare omfattning an forslaget genom att det blir svart for folktand-
varden att ha olika priser for olika grupper.

Tandteknikerforbundet och Dentallaboratoriernas Riksforening anser
att prisreglering maste ske éven pa tandtekniska arbeten och att Riksfor-
sakringsverket bor svara for underlaget till prisregleringen.

Skalen for regeringens forsag: Hogkostnadsskyddets konstruktion
innebér att tandl&karens pris i princip kommer att sakna betydelse for
patientens val av tandldkare samt att det nar karensbeloppet har passerats
kommer att saknas incitament for patienten att begrénsa arvodeskostna-
den. Det foreligger alltsd en risk for att kostnaden for forsakringen stiger
kraftigt. Regeringen har darfor 6vervagt vilka medel som stér till buds
for att forhindra att priserna for de aktuella dtgéarderna sétts pa en hogre
niva an vad som & motiverat.

Fram till inférandet av det reformerade tandvardsstodet i januari 1999
reglerades tandvardspriserna i en av regeringen faststalld taxa. | taxan
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angavs de hogsta priserna som vardgivaren fick ta ut om tandvardsersatt-
ning skulle betalas ut for behandlingen. Prisregleringen ersattes av ett sy-
stem med fri prisséttning pa tandvardstjanster. Utredningen féreslog som
tidigare namnts att priset aterigen skall regleras for sadan protetisk be-
handling som utférs inom ramen for hogkostnadsskyddet. Regeringen
skall enligt utredningens forslag arligen, med utgangspunkt i folktand-
vardens i landet medelpris for respektive dtgard efter fordag fran lands-
tingsforbundet och efter samrad med Riksforsakringsverket och Sveriges
Privattandl&karférening, faststélla det hogsta pris och den hogsta tand-
vardsersittning som skall galla for atgéarderna. Férdelen med en prisre-
glering & att den ger en forhadlandevis stark kontroll 6ver utvecklingen
av forsakringens utgifter. Aven om vissa remissinstanser ser en prisre-
glering som en logisk foljd av forslagets konstruktion har kritiken mot ett
aterinforande av en prisreglering emellertid varit omfattande bland re-
missinstanserna. Man har bl. a. anfort att den tidigare taxan inte gav
mojlighet till nddvandiga investeringar och kompetensutveckling samt att
den bidrog till att manga tandl&kare féredrog att flytta utomlands.

Mot bakgrund bl.a. av den kritik som framforts anser regeringen att en
atergang till en prisreglering av det slag som géallde fore 1999 bor undvi-
kas. Emellertid kravs nagon form av priskontroll. Redan i dag &r for-
handsprévning obligatorisk vid vissa behandlingar, déaribland nér prote-
tiska atgarder av viss omfattning avses utforas. | propositionen om all-
man tandvardsforsakring (prop. 1973:45 s. 74) angavs att syftet med for-
handsprovningen & att garantera patienten en odontologiskt riktig be-
handling och att varken patienten eller forsékringen belastas med ontdigt
stora kostnader. Vid férhandsprovningen prévas bland annat om den
foresagna behandlingen uppfyller kraven enligt 6 § forordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa och om en foreslagen protetisk konstruk-
tion har en godtagbar prognos vad gdller forvantad funktionstid. Den
forhandsprévning som finns i dag avser sdledes behandlingsforslaget och
inte vardgivarens erséttningsansprak.

Regeringen anser att dagens forhandsprévning bér omfatta dven ala
fall dar arvodeskostnaden for protetiska atgarder utforda pa patienter som
a 65 ar eller ddre Overstiger karensbeloppet och tandvardsersittning
darfor skall lamnas enligt reglerna om hogkostnadsskydd. Vid sadant
forndllande ligger det néra till hands att priskontrollen sker genom att
forhandsprévningen i dessa fall omfattar &en en prévning av det be-
garda arvodets skalighet.

Vid skalighetsbedomningen har forsakringskassan att utga fran vad
som sdgsi 4 § tandvardslagen om skalig erséttning. Vid bedémningen av
om priset & skaligt & utgangspunkten enligt denna bestammelse tjans-
tens art, omfattning och utférande. Andra omstandigheter som kan in-
verka pa prisets skdlighet &r t.ex. om atgéarderna har kréavt sarskild kom-
petens eller att vardgivaren & specialist pa omrédet. Enligt regeringens
uppfattning bor det begarda priset normalt sett inte avvika fran det pris
som vardgivaren enligt prislistan tar ut av andra patienter. En jamforelse
bor ocksa goras med folktandvardens pridista. Vid skalighetsbedom-
ningen bor folktandvardens pris vara vagledande och ett patagligt htgre
pris bor i regel inte godtas. Eftersom vardgivarnas priser vid tillamp-
ningen av hogkostnadsskyddet kommer att ha direkt betydelse for kost-
naden for forsakringen, vill regeringen understryka vikten av prévningen.

Prop. 2001/02:51
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For att systemet skall tillampas effektivt och ha en hog grad av forutsédg- Prop. 2001/02:51

barhet &r det dessutom av vikt att regel systemet tillampas pa samma sétt i
hela landet.

Om oacceptabla prisokningar trots allt uppstar kommer regeringen
aterigen att dvervéaga andra sétt att kontrollera kostnaderna for forsak-
ringen. Det skall ocksai detta ssmmanhang papekas att regeringen, vilket
framgar av avsnitt 10, har for avsikt att ge Riksforsakringsverket i upp-
drag att i samrad med vardgivarna anal ysera prisutvecklingen betréffande
tandvard samt Konkurrensverket i uppdrag att analysera konkurrensen pa
marknaden for tandvard.

Det skall i detta sammanhang ocksa namnas att Riksforsakringsverket
har observerat brister i handlaggningen av tandvardsforsakringen. |
manga fall har férsakringskassornas beslutsunderlag varit sa bristfaligt
att verket inte har kunnat beddéma riktigheten i de beslut som fattats. Re-
geringen ser alvarligt pa dessa kvalitetsbrister och avser att aterkommai
fragan.

8 Bor avtagbara proteser foras dver till
bastandvarden?

Regeringens beddmning: Avtagbara proteser bor aven fortsattnings-
vistillhora tandvardstaxans avdelning for protetik.

Utredningens forslag: Alla proteser som & avtagbara bor réknas som
bastandvard och darfor foras dver fran avdelning B Protetik och tandre-
glering till avdelning A, Bastandvard.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som har yttrat sig
Over fordaget tillstyrker. Riksforsakringsverket framfor dock att verkets
uppfoljning av kostnaderna for olika terapiomraden skulle forsvaras om
den avtagbara protetiken 6verférdestill bastandvarden.

Skélen for regeringens bedémning: Regeringen har tidigare beslutat
om andringar i tandvardstaxan som innebér att det inte langre skall av-
réknas nagot karensbelopp fran tandvardserséttningen for helkaksprote-
ser eller partiella proteser. Visserligen syftar hel- och delproteser ofta till
att tillgodose grundléggande behov som att kunna éta och tala. Eftersom
det i likhet med den fasta protetiken handlar om erséttning for forlorade
tander och atgarderna dessutom skall omfattas av hogkostnadsskyddet
talar dock det mesta for att atgéarderna bor finnas kvar i avdelningen for
protetik. Regeringen anser darfor inte att nagon forandring bor genomfo-
rasi detta hénseende.

9 Beslutande forsékringskassa

Regeringens forslag: Bestammelsen i 2 kap. 10 § andra stycket lagen
(1962:381) om alman forsakring om vilken forsékringskassa som
skall bedutai ett drende skall inte géllai de fall regeringen eller den
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myndighet regeringen bestammer enligt 18 kap. 2 § har foreskrivit att
det hos en eller flera forsdkringskassor skall finnas gemensamma en-
heter for flera eller ala forsakringskassor for vissa érenden eller fra-
gor. | dessafall skall i stéllet den eller de angivna forsakringskassorna
vara behorig kassa.

Skalen for regeringens forslag: Bestdmmelser om vilken forsak-
ringskassa som skall besluta i ett &rende for den enskilde finns i 5 kap.
4 och 5 88 socialférsakringslagen (1999:799). Av bestammelserna fram-
gar att ett drende normalt sett skall beslutas av den forsakringskassa inom
vars verksamhetsomrade den enskilde &r bosatt €ller arbetar. | 18 kap. 2 §
lagen (1962:381) om alman férsdkring anges vilken verksamhet en for-
sakringskassa skall respektive far bedriva. | bestammelsen ges regeringen
eller den myndighet som regeringen bestdmmer ett bemyndigande att
utfarda nérmare foreskrifter om att det for vissa arenden eller fragor skall
finnas gemensamma enheter for alla forsakringskassor. Det kan sdledes
foreskrivas att en viss kassa skall handha samtliga &renden av en viss typ.
| 5kap. 5a8 sociaforsdkringslagen har det forts in en motsvarighet till
undantagsbestdmmelsen i lagen om allman forsakring.

Av 2 kap. 10 § forsta stycket lagen om allman forsakring framgar att
fragor om erséttning enligt kapitlet som huvudregel provas av den for-
sakringskassa som enligt 5 kap. sociaférsdkringslagen skall avgora ett
arende avseende den forsskrade. Fran regeln undantas i andra stycket
fragor om ersattning i vissa fall, daribland fér dppen halso- och sjukvard
samt tandvard, dér erséttningsfrégan i stéllet provas av den forsakrings-
kassa inom vars verksamhetsomrade vardgivaren eller annan som far
erséttning bedriver sin verksamhet. FOr att det &ven i de fall som anges i
andra stycket skall vara mgjligt att préva nya administrativa |dsningar
foreslar regeringen att det i 2 kap. 10 § tas in en bestdmmelse som mot-
svarar den i 5 kap. 5 a § sociaférsakringslagen. Bestdmmelsen innebér
att i de fall regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer
enligt 18 kap. 2 8 lagen om allmén férsakring har foreskrivit att en eller
flera sarskilt angivna forsakringskassor skall handlagga vissa drenden
eller frégor skall denna eller de kassorna vara behoriga i stéllet for den
som annars & behorig kassa.

10 Atgarder for att folja prisutvecklingen och
motverka alltfor stora prisokningar

Regeringens fordag: Det skall tydligt framga av tandvardslagen att
det &r landstingsfullmaktige som beslutar om folktandvardens priser.
Regeringens beddmning: Riksforsakringsverket bor ges i uppdrag
att i samréd med vardgivarna analysera prisutvecklingen nér det galler
tandvard. Sarskild uppmarksamhet bor égnas & kostnaderna for en-
skilda och forsdkringen samt effekterna av hdgkostnadsskyddets ut-
formning. Riksforsakringsverket bor ocksa fa i uppdrag att gora in-
formationen om prisvariationerna kand for allménheten. Aven Konsu-
mentverket bor fa i uppdrag att folja prisutvecklingen. Konkurrens-
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verket bor gesi uppdrag att analysera konkurrensen pa marknaden for
tandvard. Regeringen bor ocksa fora diskussioner med Landstingsfor-
bundet om landstingens ansvar for att tandvardspriserna halls pa en
rimlig nivd Det arbete for okad sarredovisning av folktandvardens
verksamhetsgrenar som framst Landstingsférbundet bedriver bor fort-
satta.

Utredningens forslag: Overensstammer i stort med regeringens for-
sag.

Remissinstanserna: LO och landstingen i Ostergétland, Gavieborg,
Jamtland och Norrbotten tillstyrker att landstingsfullmaktige skall fast-
stélla folktandvérdens priser. Landstingen i Uppsala, Blekinge, Orebro
samt Konkurrensverket anser att det skall vara mgjligt att delegera be-
slutsfattandet. Socialstyrelsen anser att det oavsett beslutsforum &r viktigt
att allmanhetens intressen tas till vara. Stockholms lans landsting anser
att landstingsfullméaktige for den vard som landstinget ersétter skall fatta
beslut om folktandvardens priser.

Skélen for regeringens beddmning och forslag

Tandvardsprisernas utveckling

Utredningen anser att det fanns fog for uppfattningen att arvodesnivan
under 1998 var for 13g och att den inte speglade de faktiska kostnaderna
inom vuxentandvarden. Utredningen drar denna slutsats efter att ha tagit
del av tillganglig statistik och annan information om tandvardspersona-
lens psykosociaa arbetsmiljo, flyttning till utlandet, tandvardspersona-
lens |6neutveckling och kompetensutveckling samt investeringar inom
tandvarden.

Regeringen finner att det material som utredningen redogor for ger ett
visst stod for att det foreldg ett behov av att hdja arvodesnivan for att
bl.a. mojliggora forbéttringar av arbetsmiljén och héja I6nenivan. Pris-
hojningarna har dock varit mycket kraftigai forhdlande till den allmanna
prisutvecklingen och det &r viktigt att de nu dampas. Den prisokning som
skett bor rimligtvis ha gett ett betydande utrymme for férbéttringar och
investeringar.

Regeringen har i avsnitt 7 redovisat sin uppfattning att ett aterinfor-
ande av reglerade tandvardspriser bor undvikas. Regeringen avser dock
att noga folja utvecklingen av tandvardens priser genom uppdrag till
Riksforsakringsverket att i samréad med vardgivarna analysera prisut-
vecklingen. Dérvid bor sarskild uppmérksamhet &gnas ét kostnaderna for
enskilda och forsakringen samt effekterna av hogkostnadsskyddets ut-
formning.

En faktor som bidrar till prisutvecklingen &r bristen pa priskonkurrens.
Det finns flera orsaker till detta. En orsak &r att det & svart for patien-
terna att gora prigamforelser, t.ex. for att man kanske inte pa férhand vet
vad det &r for behandling man behdver. En annan orsak &r att man ogarna
byter tandldkare om man & ndjd med den man vanligen vander sig till.
Tandvarden utgor inte en val fungerande marknad med valinformerade
patienter/kunder som skapar konkurrens mellan vardgivare/leverantorer.
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Darfor ar det viktigt att Riksforsakringsverket gor resultaten av prisun-
dersokningarna kénda for allmanheten och att informationen gors |&tt-
fattlig och l&ttbegriplig. Patientens stéllning &r svag och favill eller vagar
ifragasétta vardgivarnas kostnadsforslag. Priskonkurrensen framjas inte
heller av att den situation med ett 6verskott pa tandlakare som fanns for
nagra ar sedan har andrats sd att det nu t.o.m. finns tecken pa en brist pa
tandl 8kare.

De faktorer som i dag verkar aterhdllande pa priserna ar framst patien-
ternas formaga och vilja att betala for tandvard samt den politiska ambi-
tionen inom landstingen att stélla krav pa fortsatta produktivitets- och
effektivitetsforbéttringar inom folktandvarden. Det & ocksa av stor vikt
att landstingen inte utnyttjar mojligheterna att héja prisernainom vuxen-
tandvarden och minska bidragen till sddan tandvard som skall finansieras
med landstingsmedel, t.ex. barn- och ungdomstandvard.

Regeringen ansdg i propositionen om reformerat tandvardsstod
(prop. 1997/98:112) att Konsumentverket och Konkurrensverket noga
borde félja utvecklingen av den slopade prisregleringen och fortlépande
informera regeringen om effekterna hdrav. Mot bakgrund av hur priserna
utvecklats finns det nu anledning for regeringen att ge Konsumentverket
| sarskilt uppdrag att folja prisutvecklingen och Konkurrensverket i upp-
drag att analysera konkurrensen pa marknaden for tandvard.

Landstingens kostnader for privattandvard

Fri prisséttning rader aven vid nddvandig tandvard at boende pa sjukhem
m.fl. och tandvard som &r ett led i sukdomsbehandling. Patienten betalar
patientavgift enligt den Oppna halso- och sjukvardens regler och lands-
tingen ersatter vardgivaren med resterande delen av arvodet. Detta inne-
bér att patientens utgifter blir betydligt |agre &n om tandvardserséttning
betalas ut av forsakringskassan. Aven i jamforelse med det hogkostnads-
skydd som regeringen anser bor inforas for ldre blir kostnaden for pati-
enten avsevart lagre om héso- och sukvardsagens avgiftsbestammel ser
tillampas. Patienten har rétt att véja tandlékare inom folktandvarden
eller inom den privata tandvarden. Om en patient véjer en privat tandla-
kare kan incitamenten for denne att begransa kostnaderna for tandvarden
vara svaga.
En enkdt som utredningen har genomfort till de organisationer inom
landstingen som administrerar tandvardsstodet at vuxna visar att det i de
flesta landstingen har intréffat att en utbetalning till en privat vardgivare
vagrats pa grund av att priset varit for hogt. | vissa landsting har man
dock tréffat Gverenskommelser med privattandvarden i lanet om att
tillampa samma priser som folktandvarden for nédvandig tandvard.
Regeringen anser inte att de skillnader som framkommit mellan folk-
tandvardens och privattandvardens priser & sa stora att det enbart av
denna anledning bor inforas en prisreglering eller begrénsning av rétten
att valja tandlékare. Det & dock lampligt att den fortsatta uppfoljningen
av prisutvecklingen avser dven arvodena for nédvandig tandvard.
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Landstingens prissattning

Regeringen konstaterar att landstingen har ett avgoérande inflytande pa
tandvardsprisernas utveckling. Detta géller inte enbart inom den i egen
regi drivna folktandvarden utan for all tandvard i landet genom att pri-
vattandvarden i stor utstréackning foljer folktandvardens priser. Reger-
ingen kommer déarfor att ta upp diskussioner med Landstingsforbundet
om landstingens ansvar for att prishdjningarnai framtiden inte blir hogre
an vad som & nddvandigt for en god tandvard.

Av 15 a § andra stycket tandvardslagen framgar att fér tandvard som
anges i 7 § 2 (speciaisttandvard for vuxna) och 3 (6vrig tandvard for
vuxna) far landstinget ta ut vardavgifter enligt grunder som landstinget
bestammer, om inte nagot annat ar sarskilt foreskrivet. | 4 § regleras den
erséttning som en vardgivare far ta ut av patienten. Ersdttningen skall
vara skdlig med hansyn till behandlingens art, omfattning och utférande
samt omstandigheternai ovrigt.

Av en av utredningen genomford enkét till landstingens folktandvards-
organisationer framgar att beslut om sava den allméanna nivan pa pri-
serna som om priserna pa enskilda atgarder fattas av fullméaktige i tio
landsting. | ytterligare fyra bedutar fullmaktige om den allménna nivan
medan landstingsstyrelsen eller en produktionsstyrelse beslutar om den
detaljerade taxan. | fyra landsting besdlutar landstingsstyrelsen om savé
den allmanna nivan som om priserna pa enskilda atgarder. | tre landsting
bestammer en produktionsstyrelse eller folktandvardschefen saval den
allmanna prisnivan som priserna pa de olika atgarderna.

Landstingsforbundet har i en skrivelse den 11 december 1998 till Soci-
aldepartementet hemstéllt om en andring i tandvardslagen angdende
formerna for beslut i landstingen om folktandvardens priser. Landstings-
forbundet anser att det i tandvardslagen (1985:125) bor inforas en regel
med innebord att den ndmnd som fullmaktige bestammer far faststélla
priserna pa tandvard. Avsikten &ar att besluten skall kunna faststédllas av
ett organ pa lagre politisk niva an fullméktige sa att beslutsprocessen blir
snabbare.

Utredningen anser att tandvardslagen (1985:125) bor kompletteras sa
att det tydligt framgar att landstingsfullmaktige skall besluta om avgif-
terna for tandvard och att besluten inte f&r delegeras till en namnd eller
styrelse. Vid fullméktiges moten kan alménhetens krav pa bl.a. 1dga
tandvardspriser vagas mot folktandvardens onskemal om intaktsok-
ningar. S& som konkurrensen inom tandvarden utvecklats finns det enligt
utredningen inte skal att ge landstingsfullmaktige nagon uttrycklig rétt att
delegera beduten till en namnd, utan det bor i stéllet dlas fast med annu
storre tydlighet att folktandvardens priser skall bestéammas av landstings-
fullmaktige.

En inte obetydlig del av den tandvard for vuxna som bedrivs av folk-
tandvarden skall dessutom betalas av landstingen. Detta géller framst
tandvard & boende pa sukhem m.m. samt tandvard som &r ett led i en
gukdomsbehandling. Om en producentorganisation inom landstinget
sétter sina egna priser pa denna tandvard utan inflytande av fullmaktige,
torde detta enligt utredningens uppfattning ha sadan kommunalekono-
misk betydelse att det strider mot kommunallagen.
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Av 3 kap. 9 § kommunallagen (1991:900) framgar att fullmaktige be-
slutar 1 arenden av principiell beskaffenhet eller annars av stérre vikt for
landstinget. Bland annat & det fraga om budget, skatt och andra viktiga
ekonomiska fragor. Visserligen far fullméktige uppdra & en namnd att i
fullméktiges stélle beduta i vissa arenden, men de fragor som namnts
ovan, eller som enligt lag eller annan forfattning skall avgoras av full-
maktige far inte delegeras till nédmnderna. Enligt regeringens uppfattning
ar folktandvardens avgifter en sadan fraga som skall avgoras av fullmak-
tige och som inte far delegeras.

Som framgétt ovan forekommer det emellertid i landstingen att savél
fragan om den almanna nivan pa priserna som fragan om priserna pa
enskilda dtgarder bedutas av annan an fullmaktige. Som sagts inled-
ningsvis har folktandvardens priser stor betydelse dven for det pris som
debiteras av landets privattandldkare. Mot bakgrund av den betydelse
folktandvardens priser darfor har for den enskildes tandvardskostnader
och, efter hogkostnadsskyddets inférande, kommer att ha for statens
kostnader for forsakringen anser regeringen att det ar av vikt att besluten
om folktandvardens avgifter verkligen fattas av landstingsfullméaktige.
Tandvardslagen bor darfor fortydligasi detta avseende.

Redovisning av folktandvardens olika verksamhetsgrenar

Socialutskottet behandlade i sitt betdnkande 1997/98:SoU25 fragan om
redovisningen av folktandvardens kostnader for olika verksamhetsgrenar.
Utskottet medgav att det fanns vissa svarigheter med sarredovisning av
de olika kostnaderna, men ansag att det anda borde vara méjligt att infora
en s&dan redovisning i alla landsting &ven om den i vissa avseenden san-
nolikt maste bli schablonmassig. Vidare var Socialutskottet inforstatt
med att landstingens ansvar enligt tandvardslagen ger upphov till sar-
skilda kostnader for vuxentandvarden, t.ex. for lokalisering i glesbygd,
kostnader som inte enbart kan finansieras med patientavgifter och tand-
vardserséttning fran forsakringen. Utskottet forutsatte att regeringen sna-
rast skulle ta initiativ till att fragan om sarredovisning av de olika verk-
samhetsgrenarna inom folktandvarden gavs en tillfredsstallande |6sning.
Detta borde lampligen ske i samverkan med Landstingsforbundet. Riks-
dagen bedlutade att utskottets uppfattning skulle ges regeringen till
kanna.

Enligt Landstingsforbundet pagar en utveckling mot att tydligare defi-
niera och avgransa folktandvardens olika uppdrag och verksamheter,
aven om tydliggorandet av folktandvardens olika uppgifter och sarskil-
jandet av vad som skall finansieras med sarskild erséttning respektive
med avgifter och externa ersittningar har kommit olika langt i lands-
tingen. Den allt vanligare uppdelningen i bestéllar- och utférarorganisa-
tioner bidrar enligt Landstingsforbundet till denna utveckling. Lands-
tingsforbundet avser att inom den narmaste tiden ta upp fragan till for-
nyad diskussion med landstingen. | den officiella samlade arsredovis-
ningen Over landstingens kostnader gors fr.o.m. arsredovisningen for
2001 en uppdelning av folktandvardens kostnader pa de olika verksam-
hetsgrenarna

Regeringen delar uppfattningen att subventioner fran landstingen till
vuxentandvarden kan leda till en snedvriden konkurrens gentemot de
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privata vardgivarna. Det finns dock exempel pa verksamheter dar det kan
finnas skdl att |amna bidrag till finansieringen. Detta géller bl.a. uppgif-
ten att tillhandahdlla tandvard i glesbygd dar patientunderlaget ar for litet
for att tandvarden skall kunna bedrivas pa samma rationella sétt och till
samma kostnader som i mera téttbefolkade orter och dar det inte finns
tillgang till ndgon privatpraktiserande tandlakare. Ett annat exempel pa
Okade kostnader som kan finansieras med bidrag géller handikappan-
passning av utrustning och lokaler for att mojliggéra mottagandet av ro-
relsehindrade och i vissafall séngbundna patienter.

Séarredovisning av folktandvardens verksamhetsgrenar ar viktig for att
upprétthalla konkurrensneutralitet mellan offentlig och privat driven
tandvard. Enligt regeringens uppfattning 16ses fragan om sérredovisning
bast genom att Landstingsforbundet fortsétter att aktivt arbeta med fra-
gan. Regeringen anser darfor inte att det finns behov av ytterligare tgér-
der fran regeringens sida.

11 Atgarder som avser besvéar relaterade till
dentala material

Hos manga ménniskor som relaterar sina besvér till dentala material,
framst amalgam, finns fortfarande ett missnoje med hur de blir bemétta i
varden. Det har ocksa havdats att kraven for att fa tandfyllningar utbytta
enligt tandvardsforordningens regler &r alltfor hdga. Det finns ocksa stora
regionala skillnader i hur manga patienter som fatt tandfyllningarna ut-
bytta enligt férordningens regler.

Regeringen avser att under perioden 2002-2004 avséita totalt
35 miljoner kr for atgarder som syftar till att 6ka kunskaperna om hélso-
problem relaterade till amalgam och andra dentala material samt forbéttra
omhéandertagandet av patienter som relaterar sina symptom till sidana
material. Bade det nationella kunskapscentrumet for dentala material pa
Sociastyrelsen och Metallbiologiskt Centrum i Uppsala kommer att fa
kraftigt Okat stod.

Regeringen avser att tillsdita en sarskilt utredare med uppdrag att se
over dessa fragor. Eftersom utredningen om en samlad utvardering av
tandvardsreformen m.m. har i uppdrag att se dver bestammelserna om
tandvard som ett led i en sukdomsbehandling bor samrad med denna
utredning ske.

12 Ekonomiska och andra konsekvenser

De forandringar som regeringen avser att inféra i férordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa finansieras genom att vissa medel tillfors
tandvarden under dren 2002 och 2003 (Utgiftsomrade 9, anslaget 13:1
sukvardsformaner m.m.). Det rér sig om 300 miljoner kronor ar 2002
och ytterligare 300 miljoner kronor & 2003. Det okade stodet for
bastandvard for personer som under aret fyller 65 ar eller mer och hog-
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kostnadsskyddet for personer i samma adersgrupp beréknas rymmas
inom ramen for de tillférda medlen.

Det & sannolikt att manga aldre har avstétt fran fast protetik pa grund
av de senaste arens forsamringar i stodet. Andra kan ha valt att skjuta
upp behandlingar som de har haft for avsikt att genomga pa grund av
forvantningar om framtida hojningar av ersdttningen for omfattande
protetiska behandlingar. For att motverka en altfor kraftig efterfragedk-
ning kommer det att inforas regler om forhandsprévning av saval be-
handlingsforslaget och vardgivarens krav pa erséttning. Regeringen har
nérmare redogjort for dettai avsnitt 7.2.

Forsakringskassan administrerar idag stérre delen av tandvardsstodet,
déribland dagens férhandsprévningar. Regeringen uppskattar att forsak-
ringskassorna pa grund av den foreslagna reformen kommer att hand-
lagga ytterligare 40 000 forhandsprévningar. Detta & en fordubbling av
volymen jamfort med idag. Kostnaderna for detta beréknas till
6,5 miljoner kronor per ar. Detta inkluderar |6ner, arbetsgivaravgifter,
handl&ggarstod och 6vriga administrativa kostnader i detta avseende.

Reformen kommer aven att leda till 6kad administration pa forsak-
ringskassorna vad avser hantering av erséttningar for utford tandvard.
Till detta kommer ett okat behov av forsakringstandlékare. Regeringen
beréknar den sammanlagda kostnaden for administration och forsak-
ringstandl&kare till 20 miljoner kronor per &. Kostnaderna ryms inom
ramen for de medel som tillfors tandvarden i budgetpropositionen fér
2002. Reformen vantas inte medfora nagra beaktansvarda kostnadsok-
ningar for domstol svésendet.

Kostnaden for att ta bort karensbeloppet for partiella proteser berdknas
till ca 60 miljoner kronor. Kostnaden ryms delvis inom det resurstillskott
pa 100 miljoner kronor som tillférdes tandvardsstodet fr.o.m. 2001 och
som anvants till att ta bort karensbeloppet fér helproteser. Aterstoden av
kostnaden bor enligt regeringens beddmning rymmas inom de medel som
tillskjuts under 2002.

Regeringen har, for att ytterligare begrénsa anvandningen av amalgam
samt for att framja anvandandet av aternativa tandfyllningsmaterial,
gjort andringar i tandvardstaxan, vilka bl. a. innebér att en atgard som ger
l&gre erséttning forsvinner och att alla permanenta fyllningar debiteras
med de aterstaende tva dyrare atgarderna. Fordyringen beréknastill ca 8-
9 miljoner kronor.

Riksforsakringsverket foreslas att fai uppdrag att i samréd med véard-
givarna analysera prisutvecklingen betréffande tandvard. Riksforsak-
ringsverket skall &en verka for att alménheten far kdnnedom om de
prisvariationer som finns inom tandvarden idag. Verket foljer redan i dag
prisutvecklingen, varfor ndgra 6kade kostnader inte berdknas uppsta hér-
for. Kostnaderna for information till allmanheten berdknas uppga till ett
mindre belopp, som ryms inom de 20 miljoner kronor avseende bl.a. ad-
ministration som namnts ovan.

Regeringen avser att under perioden 2002-2004 avséita totalt
35 miljoner kronor for atgarder som syftar till att oka kunskaperna om
hélsoproblem relaterade till amalgam och andra dentala material samt
forbéttra omhandertagandet av patienter som relaterar sina symptom till
sadana material .
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Det kan forvantas att en del av de ddre som omfattas av reglerna om
hogkostnadsskydd kommer att vanda sig till den grupp av sméforetagare
som utgors av privattandlakarna. Oavsett om varden utférs inom folk-
tandvarden eller av en privattandl&kare skall som framgétt ovan, en for-
handsprovning ske i samtliga fall. Hogkostnadsskyddet innebér som tidi-
gare namnts att antalet fall dér det krévs en foérhandsprévning kommer att
Oka och att forhandsprévningen i dessa fall blir utvidgad eftersom det
kravs aven en uppgift om priset for &garden. Hogkostnadsskyddet kom-
mer att innebéra vissa administrativa kostnader for férhandsprévningen
inte bara for forsdkringskassorna utan aven for féretagarna. Mot bak-
grund av att de foreslagna reglerna endast innebér en pabyggnad av de
regler om forhandsprévning som finns i dag bor dock kostnaden hérfér
bli begrénsad for tandlékarna.

13 |krafttradande och 6vergangsbestammel ser

Bestammel serna om beslut om folktandvardens taxor och forsakringskas-
sornas administration bor tradai kraft den 1 juli 2002.

Regeringen avser att utarbeta bestdmmelser om okat stéd for bastand-
vard och hogkostnadsskydd for protetik vilka bor tradai kraft den 1 juli
2002. Bestammelserna bor endast tillampas pa behandlingar som pabor-
jas efter ikrafttr&dandet.

14 FOrfattningskommentar

14.1 Forslaget till lag om andring i tandvardslagen
(1985:125)

48

Sedan den 1 januari 1999 rader fri prissdttning pa tandvardstjanster. |
paragrafens forsta stycke regleras den ersittning som vardgivaren far ta
ut av patienten. Harefter infors ett nytt stycke dér det anges att nar det
finns séarskilda ska skall skéligheten av vardgivarens ansprak pa ersétt-
ning forhandsprovas enligt foreskrifter som regeringen meddelar.

Prévningen av vardgivarens ersittningsansprak & endast avsedd for de
fall dar tandvardsersittning kan lamnas enligt den nya bestammelsen om
hogkostnadsskydd. Hogkostnadsskyddet innebar att forsakringen i vissa
fall, som det redogors for nedan, |amnar tandvardserséttning som med
undantag for ett karensbelopp técker hela arvodeskostnaden for prote-
tiska atgarder. En sadan konstruktion innebar en risk for att forsakringen
utsétts for betydande kostnadsokningar. Genom att vardgivarens ansprak
pa ersdttning i dessa fall prévas kan emellertid kostnaden for forsak-
ringen kontrolleras.

De foreskrifter om skélighetsprovningen som regeringen avser att in-
fora bygger pa de regler om forhandsprévning som finns i forordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa. Dagens regler innebér bland annat att
forsakringskassan nér vissa behandlingar & aktuella skall forhandsprova
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behandlingsforsaget. Hartill kommer att nér det avses att tandvardser-
séttning skall lamnas enligt bestdmmelsen om hogkostnadsskydd skall
saval behandlingsforslaget som skaligheten av vardgivarens erséttnings-
ansprak provas. Hogkostnadsskyddet och déarmed den obligatoriska for-
handsprévningen av dven den begarda erséttningen géler nér protetiska
atgarder inom atgardsgrupperna 6 — 8, i tandvardstaxans bilaga avdelning
B, Protetik och tandreglering, utfors pa ndgon som under kalenderaret
fyller 65 ar eller mer. Undantag gors dock for atgard 77, behandling med
bettskena. Hogkostnadsskyddet géller inte heller for Apparaturbehand-
ling, atgérd 881 — 894.

De narmare reglerna om hogkostnadsskyddet och férhandsprovningen
kommer att finnas i forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa. Ang&
ende hégkostnadsskyddets utformning och tillampning, se avsnitt 7.

15a8

Kommunernas och landstingens organisation och verksamhetsformer
regleras i 3 kap. kommunallagen (1991:900). Enligt 3 kap. 9 8§ beslutar
fullméktige 1 &enden av principiell beskaffenhet eller annars av storre
vikt for kommunen eller landstinget. Bland annat &r det fraga om budget,
skatt och andra viktiga ekonomiska fragor. Fullmaktige far enligt 10 §
uppdra & en namnd att i fullméktiges stélle beslutai ett visst drende eller
en viss grupp av drenden. Arenden som anges i 9 § forsta stycket, dar-
ibland de frégor som sarskilt namnts ovan, eller som enligt lag eller an-
nan forfattning skall avgoras av fullméktige far dock inte delegeras till
namnderna. Eftersom folktandvardens priser & en sadan fraga som skall
avgoras av fullmaktige och regeringen bedomer att det & av vikt att sa
verkligen sker, gors i tandvardslagen (1985:125) det fortydligandet att
det & landstingsfullmaktige som beslutar om folktandvardens priser pa
tandvard. Narmare om skalen for forsaget, se avsnitt 10.

14.2 Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381) om
allman forsakring

Fordlaget behandlas i avsnitt 9 i den alméanna motiveringen. | forsta
stycket i 2 kap. 10 § anges att fragor om erséttning enligt 2 kap. lagen
(1962:381) om alman forsakring som huvudregel skall provas av den
almanna forsakringskassa som enligt 5 kap. sociaférsdkringslagen
(1999:799) skall avgora ett &rende avseende den forsékrade. | andra
stycket finns undantagsbestammel ser dér det anges att i vissa angivnafall
skall fragan om erséttning i stéllet provas av den forsakringskassa inom
vars verksamhetsomrade vardgivaren eller annan som far erséttning be-
driver sin verksamhet. Det nu foreslagna tillagget innebér att det for de
fall som anges i andra stycket kan foreskrivas att det hos en eller flera
forsakringskassor skall finnas gemensamma enheter for flera eller ala
forsakringskassor for vissa drenden €eller fragor. Det skulle siledes kunna
foreskrivas att en viss forsékringskassa skall handha samtliga &renden av
en viss typ, t.ex. forhandsprovning vid sérskilda skél, eller att &rendena
pavisst sétt skall delas mellan nagra forsakringskassor.
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Sammanfattning av beténkandet Béitre
tandvardsforsakring for adre (SOU 2001:36)

Inledning

Utredningen Tandvardsoversyn 2000 har i uppdrag att gora en samlad
utvardering av det reformerade tandvéardsstodet och lagga fram forslag
om anvandningen av det resurstillskott som riksdagen bedutat tillfora
tandvarden t.o.m. a 2003. Utredningen skall se 6ver forutsdttningarna
for att forbéttra skyddet mot hoga behandlingskostnader fér i forsta hand
de ddre, analysera prisutvecklingen for tandvarden sedan reformen infor-
des den 1 januari 1999 samt gora en bedomning av kostnadsutvecklingen
for de kommande fem aren. Utredningens analys och férslag avseende
dessa delar av uppdraget redovisasi detta del beténkande.

| nésta steg skall utredningen foresla férandringar som framjar effekti-
vitet och samarbete inom tandvarden och verkar fér en god tandhalsa hos
hela befolkningen. Fragor om den framtida tandvarden, tandvardsperso-
nalen och om tandvardsstodets mer langsiktiga inriktning och omfattning
behandlas i det slutbetéankande som |amnas till regeringen senast den
31 mars ar 2002.

Utredningen leds av den sarskilde utredaren Anders Sundstrom, styrel-
seordfdrande vid Sparbanken Nord, som ensam svarar for utredningens
stéllningstaganden och forslag. Sekretariatet bestér av huvudsekreteraren
tandvardschefen i Norrbottens lans landsting Agneta Ekman, sekretera-
ren Karin Nilsson Kelly och forre tandvardsdirektoren i Stockholms lans
landsting Bertil Koch som ingar i sekretariatet som expert. Till utred-
ningen & knuten en grupp av sakkunniga med representanter fér Social-
styrelsen, Landstingsforbundet, Riksforsakringsverket, Utbildningsde-
partementet och Socialdepartementet.

Bakgrund

| Sverige infordes & 1974 en allmén tandvardsforsakring som framst
syftade till att gora tandvard ekonomiskt tillganglig for alla medborgare.
Forsakringen omfattade alla typer av behandlingar och subventionen om-
fattade alla agarder. Nar tandha san hos befolkningen med dren vasent-
ligt forbattrades samtidigt som statens kostnader for tandvardsforsak-
ringen vaxte blev det sd smaningom nddvandigt att férandra det statliga
stodet till vuxentandvarden. Dessforinnan hade tandvardsforsakringen
kraftigt urholkats och de ekonomiska villkoren for patienterna férsamrats
till f6ljd av forsvagade statsfinanser. Ett flertal utredningar tillsattes un-
der attio- och nittiotalen i syfte att forandra tandvardsstodet.

Det reformerade tandvardsstod som tradde i kraft den 1 januari 1999
ger alavuxna ett ekonomiskt stod for den s.k. bastandvarden och ett viss
stod for protetiska dtgéarder. Boende pa sjukhem m.m. far avgiftsfritt
bestk av tandvardspersona fér munhalsobedémning. Samma patienter
far nodvandig tandvard for avgifter som foér dppen halso- och gukvard,
dvs. hogst 900 kronor per tolvmanadersperiod. Tandvard i samband med
gukdomsbehandling omfattas av samma avgiftssystem. Syftet & i forsta
hand att ge ekonomiskt stod for att férhindra framtida storre tandvards-
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behov framfor att ge stod till behandling av redan uppkomna skador.
Denna prioritering har gjorts for att tandvardsbehovet pa sikt skall
minska och darmed &ven kostnaderna for den enskilde och fér samhéllet.

Det statliga tandvardstodet for vuxna omfattar dels den tandvard som
ingdr i den allmanna forsakringen som administreras av forsakringskas-
sorna, dels den tandvard som landstingen ansvarar for. Till de viktigaste
forandringarna i det reformerade tandvardsstodet hor de forbéattrade vill-
koren for langtidssjuka och funktionshindrade samt att den statliga re-
gleringen av arvoden for tandvard som géalt alltsedan & 1974 avskaffats
och prissattningen for tandvardstjanster blivit fri.

Det reformerade tandvardsstodet har varit verksamt i lite mer an tva ar.
Det & utredningens uppfattning att stédet huvudsakligen uppfattas som
positivt. Det framgar bl.a. av de riksdagsmotioner som under perioden
har behandlat fragan och av de kontakter utredningen har haft med repre-
sentanter for olika myndigheter och organisationer. Den framsta kritiken
riktas mot det sarskilda stoéd som inom forsakringen utgar vid langvarigt
och vasentligt okat behov av tandvard pa grund av langvarig sukdom
eller funktionshinder och som uppges inte ha kommit patienternatillgodo
I den omfattning som ursprungligen var tankt.

Det framhalls att stodet till grupper inom varden och omsorgen och f6-
rebyggande insatser for den dvriga befolkningen har forbéttrats samtidigt
som vissa mer omfattande behandlingar har blivit dyrare. Det konstateras
ocksa med oro att &ven bastandvarden har blivit dyrare trots ckade sub-
ventioner och prisutvecklingen pa tandvardstjanster anses inte sta i pro-
portion till den allmé&nna prisutvecklingen. Vardgivarnas priser beréknas
ha 6kat med cirka 30 procent i genomsnitt.

Aven om tandhalsan i stort har forbéttrats sd kvarstér stora skillnader
mellan olika delar av landet och mellan olika befolkningsgrupper. Upp-
fattningen att sarskilda insatser kravs for att hitta metoder att utveckla
den forebyggande véarden for i forsta hand de mest utsatta grupperna och
de &ldres behov av ett uttkat stdd har framforts till utredningen i flera
sammanhang. Sarskilt bor situationen for de dldre som inte omfattas av
halso- och sukvardens hdgkostnadsskydd uppmarksammas. Nagon form
av hogkostnadsskydd for de aldre med stora tandvardsbehov efterlyses
ocksd av de myndigheter och organisation som utredningen har varit i
kontakt med.

Aktuella fragor

Utredningen skall inledningsvis inrikta sig pa att analysera hur stodet vid
hoga behandlingskostnader kan forbéttras i férsta hand fér de dldre samt
lamna forslag pa forbattrat skydd mot héga behandlingskostnader for
denna grupp. Enligt direktiven & det viktigt att regelverket har en ut-
formning som framjar tandhal san.

Utvéarderingar visar att det reformerade tandvardsstodet har inneburit
en forskjutning mot bastandvard vilket ocksa var ett uttalat syfte med
reformen. Oroande & emellertid att nuvarande utformning av tandvards-
stodet leder till héga kostnader for dem som har behov av omfattande
protetiska &tgarder och som inte & beréttigade till forhojd tandvardser-
séttning eller omfattas av halso- och sjukvardens hogkostnadsskydd. For
at i forsta hand forbéttra skyddet mot hoga behandlingskostnader har
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Riksdagen efter forslag i den ekonomiska varpropositionen ar 2000 av-
satt 200 miljoner kronor for & 2002 och ytterligare 300 miljoner kronor
for ar 2003. | budgetpropositionen for & 2001 foreslog regeringen att
forbattringarna delvis skulle tidigarelaggas genom att tandvardsstodet
redan for ar 2001 tillférs 100 miljoner kronor av de 200 miljoner kronor
som avsatts for & 2002. Riksdagen féljde regeringens ford ag.

Under de senare decennierna har tandhélsan i befolkningen stadigt for-
béttrats. Andelen personer som helt saknar egna ténder har minskat vé&
sentligt sedan borjan av 1980-talet (fran 17,4 till 6,4 procent i dders-
gruppen 25-84 ar) och generellt & tandforluster sdllsynta bland yngre
vuxna. | ddrarna 45 ar och daréver har tuggférmagan stadigt forbéttrats
under den senaste tjugoarsperioden medan tuggférmagan under senare ar
tycks vara pa vég att forsamras for personer i aldersgruppen 16-44 ar.
Andelen fyllda eller kronforsedda téander har minskat kraftigt inom al-
dersgruppen 20-24 & medan det har skett en tydlig 6kning inom alders-
gruppen 55-60 ar. Néastan 75 procent av tanderna hos de dldre patien-
terna & forsedda med fyllningar eller kronor. Dessa tdnder kommer att
krava omfattande och ofta dyrbar behandling i form av reparationer, ut-
byte av fyllningar och protetiska rekonstruktioner for att behdlla sin
funktion.

Flera undersokningar visar att vuxnas munhdsa har blivit mycket
béttre sedan borjan av dttiotalet. Om denna utveckling fortsétter ar det
realistiskt att rékna med att om femton & kommer sa gott som ingen att
bli totalt tandl s fore 65 ars alder. Den stora utmaningen for tandvardens
del blir darfor att upprétthalla den aldre generationens tandhésa. En inte
obetydlig del av befolkningen kommer emellertid &en i framtiden att
varai behov av sdvéa avtagbara proteser som implantat.

Studier visar att tandhé@san hos langvardspatienter har forsamrats un-
der den senaste tioarsperiod. Om de ddres tandhélsa skall kunna bevaras
livet ut behover tandvard med stora inslag av forebyggande vard ingd i
aldreomsorgen. Flera studier belyser vikten av att de ldre redan nér de &r
friska informeras om att behovet av kariesférebyggande atgarder okar
med stigande alder.

Enligt Statistiska centralbyrans undersokningar av befolkningens lev-
nadsforhadllanden (ULF) har befolkningens tandvardskontakter blivit allt
tatare sedan ar 1975. En undersokning avseende tandvardskonsumtionen
aren 1998 och 1999 som genomfdrdes av Riksforsakringsverket visar
dock att besoksfrekvensen for personer i ddrarna 21-85 & minskade
nagot mellan de bada aren fran 78,2 procent till 75,3 procent. De grupper
som i stOrre utstréckning &n andra uppgav att de inte hade besokt tandl &
kare eller tandhygienist det senaste aret var bl.a. ekonomiskt svaga per-
soner och yngre vuxnai aldern 20 till 29 &r. Av en intervjuunderstkning
i fyralan som initierats av Socialstyrelsen framgar ocksa att adersgrup-
pen 2029 & har en lagre besoksfrekvens an 6vriga aldersgrupper.

Det & svart att faststélla samband mellan tandvardsforsakringen och den
forbéttrade tandhéd san hos befolkningen. Aven andra faktorer sasom in-
troduktionen av fluortandkram har bidragit till ett forbéttrat tandtillstand.
Det & emellertid val kant att stodsystem av olika slag kan fa individer att
forandra sitt beteende och det & mgjligt att den férandrade inriktningen
av tandvardsstodet fr.o.m. den 1 januari 1999 kan ha paverkat hur ofta
man bestker tandlékaren. Det & enligt utredningens uppfattning inte
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entydigt att de forandrade villkoren orsakat den minskade efterfragan pa Prop. 2001/02:51

tandvard som rapporteras i manga studier men det finns en uppenbar risk
att sarskilt utsatta grupper avstar fran vard pa grund av avgiftens storlek.
Enligt 1999 ars undersbkning om hushallens inkomster, HINK, uppgav
narmare 15 procent, motsvarande en miljon personer, att de avstétt helt
eller delvis fran tandvard pa grund av utgiften. Vad detta kan fa for kon-
sekvenser for deras halsa pa kort och lang sikt kan inte avgoras utan mera
djupgadende analyser. Det & huvudsakligen inkomstsvaga som avstar fran
vard och lakemedel och det finns skal att sarskilt uppmarksamma ris-
kerna for utsatta grupper vid foréndringar i avgiftssystemen.

Mal och principer

Det overgripande madlet for tandvarden uttryckt i tandvardslagen
(1998:125) & en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen. Det innebér att ingen enskild av ekonomiska, politiska,
religiosa, kulturella eller andra skal far hindras fran att erhalla tandvard.
Det innebér ocksa att den som har det storsta behovet av tandvard skall
ges foretrade och att ménniskor som behtver vard inte skall behdva avsta
av ekonomiska skdl.

Utredningen & medveten om att det inte finns nagra undersokningar
som klart visar vilka tandhal soeffekter och darmed vilken inverkan pa
folkhdlsan en tandvardsforsakring kan ha. Erfarenheterna fran Sverige
och andra lander & delvis motsigelsefulla. Forhdlandena i Sverige
maste dock beddmas mot den bakgrunden att det sedan ar 1974 har fun-
nits en tandvardsforsakring, som fran borjan gav ett omfattande stod till
all tandvard & alla medborgare. De forsamrade villkoren for tandvards-
forsakringen, har ofta patalatsi den allménna debatten och det finnsi dag
en spridd uppfattning att tandvard i Sverige ar dyr for den enskilde. Ut-
redningen anser darfor att det finns skdl att anta att utformningen av
tandvardsforsakringen paverkar efterfragan pa tandvard och att detta pa
sikt kan ha betydel se for tandtillstandet hos landets befolkning.

Enligt utredningens uppfattning bor statens ekonomiska stod till vux-
nas tandvard ocksa fortséttningsvis ha inriktningen att bidra till ett for-
béttrat tandtillstand sa att tandvardsbehovet pa sikt minskar och darigen-
om ocksa kostnaderna sava for den enskilde som for samhallet. Dérut-
Over bor stodet inriktas pa att minska kostnaderna for den enskilde for
sadan tandvard som bidrar till att kunna dtal tugga och tala obehindrat
och bibehdlla ett utseende utan synliga, estetiskt storande tandluckor.

Med de angivna syftena anser utredningen att stodet for tandvard dven
fortsattningsvis bor inriktas p& grupper av personer med sirskilda och
omfattande tandvardsbehov. De grupper som enligt utredningens mening
nu har det storsta behovet av ett okat ekonomiskt stdd for att Oka efter-
fragan pa tandvéard &r aldersgruppen 20-29 ar och 75 ar och aldre. | di-
rektiven till utredningen anges att ett forbéttrat skydd mot hoga behand-
lingskostnader i forsta hand skall inriktas pa de ddre. Utredningen avser
att i sitt huvudbetankande aterkomma till de yngres behov av tkat eko-
nomiskt stod.
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Fordag till forbattringar samt former for stodet

Samma regler for tandvardserséttning for partiella proteser som for hela
proteser

Utredningen foreslar att karensbeloppet om 3 500 kronor avskaffas vid
behandling med partiella proteser.

Né&r karensbeloppet avskaffades fér hela proteser den 1 januari 2001
innebar det kraftigt minskade kostnader for manga. Ocksa personer i be-
hov av partiella proteser bor fa tillgang till samma férman som den som
galler for hela proteser, anser utredningen och foreslar darfor att karens-
beloppet avskaffas dven for partiella proteser. Det &r vidare utredningens
uppfattning att all avtagbar protetik bor réknas som bastandvard och
flyttas fran Avdelning B Protetik och tandreglering i tandvardstaxan
(1998:1337) till Avdelning A Bastandvard.

Regeringen har anslagit 100 miljoner kronor for att forbéttra stodet vid
behandling med hel protes. Utredningen har uppskattat att kostnaderna
vasentligt kommer att understiga det avsatta beloppet efter ar 2001. Ut-
redningen beddmer att &ven den 6kade forsakringskostnaden for partiella
proteser fran och med ar 2002 ryms inom de anslagna medlen.

Okat stod for bastandvard at aldre

Utredningen foreslar att alla som & 75 & och aldre far tandvardsersatt-
ning med dubbelt grundbelopp for ala agéarder inom bastandvarden in-
klusive undersokning. Syftet med férslaget & att stimulera de ddre att
halla en regelbunden kontakt med tandvarden. Avsikten &r att detta skall
bidra till att regelbunden tandvard efterfragas i hogre utstréckning an
idag bland de &@dre.

Utredningen anser att den storsta faran for befolkningens tandhésa pa
lang sikt ligger i att efterfragan pa regelbunden tandvard minskar. Ett av
de problem som utredningen vill forsoka losa &r att @dre personer av
kostnadsskal avstar fran regelbundna besok hos tandvarden. Det & av
stor vikt att den vardagliga halsobeframjande tandvarden inte sidosétts.
Déarfor foresar utredningen att personer fran och med det & da de fyller
75 ar skall fa tandvardsersittning med dubbelt grundbelopp for samtliga
bastandvardens atgarder, utom for avtagbar protetik dar endast ett grund-
belopp finns, enligt utredningens forslag. Forslaget innefattar &ven er-
séttning for undersokning, som idag inte ersétts av forsékringen, med
dubbelt grundbelopp. Ingen férhandsprovning behdvs. Anledningen till
att ldersgransen 75 & véljs &r dels att tandvardsefterfrégan da minskar,
dels att utgiftsramen ar begransad, dels att 75-arsaldern & en brytpunkt
nar det géller de dldres ekonomi. Vid en eventuell utbkning av den eko-
nomiska ramen bor det vara en hdgprioriterad fraga att sanka aldersgran-
sen for denna stodatgard, anser utredningen.

Utredningen har beréknat merutgiften for forsdkringen till 225 miljo-
ner kronor.

Hdogkostnadsskydd for aldre foér kronor, broar och implantat

Utredningen foreslar att ett tak for hoga behandlingskostnader infors for
Adersgruppen 75 & och daréver vid behandling med kronor, broar och
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implantat. Kostnaden for sadana fasta protetiska erséttningar, exklusive
kostnaden for material, skall under en behandlingsperiod pa tolv manader
hogst uppgatill 7 000 kronor. Formanen skall férhandsprévas hos forsak-
ringskassan.

Utredningen anser att det ekonomiska stodet till tandvard ocksa fort-
séttningsvis skall ha en tandha soinriktning. Dock far detta inte aventyra
att dagens ddre, som av manga skd har ett samre utgangsage for att
upprétthalla en god tandhalsa, skall kunna fa ett béttre skydd mot hdga
behandlingskostnader. Ingen skall av ekonomiska skal tvingas avsta fran
den vard som erfordras. Tandvardsstodets nuvarande utformning gor att
behandlingskostnaderna for fast protetik kan bli mycket héga.

Utredningen anser att i den framtida tandvarden tillhor de &dre den
grupp som bor prioriteras. Utgangspunkten for det nuvarande tandvards-
stodet inom tandvardsforsakringen &r att ett stod skall 1amnas till ala
medborgare for den bastandvard som & nodvandig for att uppna och be-
halla en god tandhalsa och for att forhindra att storre skador uppkommer
| framtiden.

Tandvardsstodets nuvarande konstruktion innebar att ddre med om-
fattande omsorgsbehov far al nodvandig tandvard enligt den Gppna
héso- och sjukvardens avgiftssystem, vilken for dem gor tandvard at-
komlig till en 13g kostnad. For &dre utan stort behov av omsorg och ser-
vice har tandvarden déaremot generellt blivit dyrare jamfort med forsak-
ringens utformning fore ar 1999. Understkningarna pekar pa att tand-
vardsutgifterna stiger med 6kande alder och att det & i ddersgruppen 75
ar och daréver som den storsta andelen med tandvardskostnader 6verstig-
ande 5 000 kronor finns. Det & ocksai denna aldersgrupp man aterfinner
de lagsta besoksfrekvenserna.

Manga av dem som, nér den allmanna tandvardsforsakringen infordes
ar 1974, kunde ersétta forlorade ténder med omfattande fasta protetiska
konstruktioner befinner sig nu i situationen att tidigare utforda kronor
och broar behtver goras om till en idag hog kostnad. | de fall dar lagning
inte & mojlig eller dar en person av andra skdl masta ha en fast kon-
struktion i form av ett s.k. implantat, kan kostnaderna bli mycket héga.

Utredningen foreslar att arvodena for protetiska atgarder for denna
patientgrupp prisregleras. Utredningen anser inte att en fri prisséttning
kan kombineras med en hundraprocentig ersattning fran tandvardsforsak-
ringen. En sadan modell skulle verka starkt prishdjande och leda till
okontrollerbara kostnadsokningar for forsakringen. Riksforsakringsver-
kets dldersindelade atgardsstatistik visar att omkring 15 procent av de
kronor, broar och implantat som utférs avser patienter som & 75 ar eller
ddre. Utredningen bedomer sdledes att en prisreglering kommer att om-
fatta 15 procent av al fast protetik som utfors.

Eftersom behandlingarna manga ganger kan vara tekniskt komplice-
rade att utféra kan remiss till specialisttandlékare erfordras. Utredningen
anser att nér det gdller behandling hos specialist & det rimligt att ett
hogre arvode uttas. Dock anser utredningen inte att behandlingen med
kronor, broar och implantat for patienten skall bli dyrare an foreslaget tak
pa 7 000 kronor. Tandvardsersattningen vid behandling hos specialist i
oral protetik kan enligt utredningen vara hogre an vid behandling hos
allméntandlakare.
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Utredningen har beréknat merutgiften for forsdkringen till
150 miljoner kronor per ar.

Behandling med bettskena blir bastandvard

Utredningen foreslar slutligen att bettskenor flyttas fran tandvardstaxans
Avdelning B Protetik och tandreglering till Avdelning A Bastandvard.
Bettskenor gors i smértlindrande syfte och inte som protetisk erséttning
for forlorade tander. Personer med smarta och funktionsstoérningar i kak-
systemet bor enligt utredningens mening ha samma mojlighet att inom
bastandvardens ram erhalla behandling for sina besvar som personer som
drabbas av smértat.ex. till f6ljd av inflammation eller infektion i en tand.

Forandringen beréknas medfdra en kostnadsdkning for forsakringen
om 25 miljoner kronor per ar.

Priset pa tandvard

| direktiven anges att vardgivarnas prishojningar pa tandvard efter det att
den statliga prisregleringen slopades varit stbrre an véntat och att pris-
hojningarna till viss del kan ha varit motiverade men att de fortsatta pris-
hojningarna & orovéackande. Utredningen har darfor fatt i uppdrag att
analysera utvecklingen av priserna for tandvard och beddéma om kost-
nadsokningarna kan anses vara motiverade. Om prisutvecklingen befinns
oacceptabel skall utredningen foresla atgarder for att komma tillrétta med
denna.

Vid tidpunkten for prisregleringens avskaffande fanns ett dverskott pa
tandlékare i Sverige. Regeringen beddmde dérfor att den slopade prisre-
gleringen inte skulle ledartill oacceptabla prishdjningar eftersom vardgiv-
arna forvantades konkurrera om kunderna med hjép av priserna. Man
trodde ocksa att folktandvardens priser skulle fa karaktér av riktpriser for
landet och utgick ifran att detta skulle halla prisstegringarna i schack
eftersom folktandvardens priser sdtts genom politiska beslut. Om
avregleringen av prissattningen trots alt skulle leda till oacceptabla
prishdjningar pa tandvard sade sig regeringen inte tveka att aerinfora
prisregleringen.

Overskottet av tandlakare forbyttes emellertid i ett underskott da tand-
lakarna aminstone under det forsta aret efter prisregleringens avskaff-
ande fortsatte att flytta utomlands i stor utstrackning och nagon egentlig
priskonkurrens vardgivarna emellan har inte uppkommit. Enligt Riksfor-
sakringsverkets uppfattning forefaller folktandvardens priser lokalt ha
styrt prisbilden, men detta har inte lett till minskade kostnader da prisok-
ningarna inom folktandvardens har varit tamligen kraftiga, visar Riksfor-
sakringsverkets granskningar.

Enligt Riksforsakringsverket har hojningarna av tandvardspriserna
Overstigit den allmanna prisutvecklingen. Den genomsnittliga prisok-
ningen mellan 1998 och varen 1999 for folktandvardens del var enligt
verkets berékningar 18 procent. Skillnaderna i priser mellan landstingen
& stora, visar verkets granskningar. Trots att priserna inom folktandvar-
den enligt kommunallagen hogst far motsvara sjavkostnaden har RFV
inte kunna finna nagon enhetlig linje for hur landstingen sétter sina pri-
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ser. Verket stéller fragan om sjalvkostnaden for tandvard verkligen kan
skilja sig mellan olika landsting i sa hdg grad som landstingens prislistor
indikerar.

| genomsnitt for hela landet har prishdjningarna inom folktandvarden
enligt Landstingsforbundet varit 15,3 procent & 1999, 5,8 procent ar
2000 och 6,1 procent ar 2001. Forbundet framhaller emellertid att pris-
hojningarna varit nodvandiga for att tillfora folktandvarden resurser bl.a
for att forbattra arbetsmiljon och foréndra arbetsorganisationen. Enligt
Landstingsforbundets berékningar har patienternas kostnader for
bastandvarden i flertalet fall 6kat nagot & 2001 jamfort med &r 1998.

Utredningen konstaterar att priserna inom tandvarden har hojts mer an
vad som forvantades nar prisregleringen sldpptes. Under hela perioden
1999-2001 berdknas den genomsnittliga prishéjningen inom folktand-
varden enligt Landstingsforbundet uppga till 29,4 procent. Inom privat-
tandvarden har prishojningarna varit nagot hogre.

Fragan om prishdjningarna varit motiverade har diskuterats inom ut-
redningen. FOr det forsta har utredningen forsokt beddéma om de hogsta
priser for tandvard som regeringen hade faststallt for & 1998, var till-
rackliga for att vardgivarna skulle kunna bedriva tandvard i va anpas-
sade lokaler, med modern utrustning, med valutbildad personal och under
miljomassigt goda arbetsforhallanden. For det andra har utredningen sokt
utréna om prishdjningarna efter ar 1998 har lett till mera konkurrens-
kraftiga [O6ner for i forsta hand tandlékare, forbéttrad arbetsmiljo, okade
investeringar och 6kad kompetensutveckling.

Utredningen har inte haft tid att géra ndgra egna undersokningar och
nagon dvergripande omkostnadsundersokning har inte gjorts under de
senaste 15 aren. Utredningen har darfor nddgats gora sina bedomningar
pa grundval av material, som vardgivarorganisationerna tillhandahallit.
Utgangspunkten for de jamforelser som gjorts nér det géler prisutveck-
lingen & de hogsta tillatna priser som enligt tandvardstaxan géllde ar
1998.

Utredningen anser att det finns fog for uppfattningen att arvodesnivan
1998 var for 1&g och att den inte speglade de faktiska kostnaderna inom
vuxentandvarden. De hogsta priser for tandvard, som regeringen hade
faststallt for ar 1998, var inte tillréckliga for att vardgivarna langsiktigt
skulle kunna bedriva tandvard i val anpassade lokaler med modern ut-
rustning, med vautbildad personal och under miljoméssigt goda arbets-
forhdlanden. For detta taar bl.a. nedgangen i investeringar under borjan
av 1990-talet, de arbetsmiljoproblem som redovisats for tandvardsperso-
nalen, den accelererande utflyttningen av tandldkare fran landet under
slutet av 1990-talet, den minskande kompetensutvecklingen och lands-
tingens behov av tillskott av skattemedel for att kunna bedriva allmén
vuxentandvard.

Utredningen anser darfor att en prishojning efter & 1998 var befogad
men att den prishdjning som skett saval inom folktandvarden som hos de
privata vardgivarna har blivit ovantat stor. Forklaringar kan vara tand-
varden var mera underfinansierad an vad som tidigare férmodats och att
landstingens bidrag till folktandvardens vuxentaxor var storre an forvan-
tat. Annu en forklaring & att ndgon egentlig priskonkurrens aldrig upp-
kom utan i stéllet kunde vardgivarna héja sina priser och minska kraven
pa produktivitets- och effektivitetsokningar.
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Prishéjningarna synes emellertid ha lett till mer konkurrenskraftiga 16-
ner for vardpersonalen. Landstingsforbundet har berdknat 16neckning-
arna inom folktandvarden under ar 1999 till 6,5 procent och ar 2000 till
4,7 procent, tillsammans 11,4 procent under perioden. De olika yrkeska-
tegorierna har da vagts ihop. De storsta kningarna har skett for tandlak-
arna FOrbundet bedbmer att 16nedkningarna kommer att vara i samma
storleksordning i & som de narmast foregaende aren.

K ompetensutvecklingen har okat markant, visar statistik fran Sveriges
Tandlakarforbund och Svenska Tandlakaresallskapet och uppgifter fran
Landstingsforbundet visar att folktandvardens investeringar har tkat un-
der aren 1998 och 1999 efter att ha varit sunkande tidigare under nittio-
talet.

Till viss del ser utredningen prishojningarna efter ar 1999 till den nu-
varande nivan som en fortsatt aterhamtning av den underfinansiering av
tandvarden som tidigare funnits enligt utredningens uppfattning. Utred-
ningen delar emellertid regeringens oro for framtiden. Inte minst be-
kymmersamt & det enligt utredningens uppfattning att nagon egentlig
priskonkurrens inte existerar och att tandvardens enligt utredningens be-
démning inte utgor nagon valfungerande marknad med valinformerade
patienter/kunder som skapar konkurrens mellan vardgivare och mellan
leverantorer. Patienternas stallning & svag och fa vill eller vagar ifréga
sétta vardgivarnas kostnadsforslag. Det behovs enligt utredningen en
stark foretrédare for kunderna for att granska och sprida information om
vardgivarnas priser. En sadan skulle ocksa kunna bilda opinion for att
patienterna skall bli mera prismedvetna och ifragasétta och diskutera
kostnadsforslagen. Pa sa sétt skulle kundrollen forstarkas och en pris-
konkurrens uppsta mellan vardgivarna.

De faktorer som i dag verkar aterhdllande pa priserna ar framst patien-
ternas formaga och vilja att betala for tandvard samt den politiska ambi-
tionen inom landstingen att stélla krav pa fortsatta produktivitets- och
effektivitetsforbéattringar inom folktandvarden. Enligt utredningens upp-
fattning har landstingen ett stort ansvar for befolkningens tandvardskost-
nader eftersom landstingens prisséttning & normerande &ven for privat-
tandvarden.

Utredningen anser att sdval den alméanna prisnivan inom folktandvar-
den som priserna pa enskilda atgarder skall bestammas av fullmaktige
och inte av ndgon namnd. Landstingen har ett avgorande inflytande pa
tandvardsprisernas utveckling. Detta géller inte enbart inom den i egen
regi drivna folktandvarden utan for all tandvard i landet. Den genomlys-
ning av prisfragan och den 6ppna debatt som sker vid fullmaktiges méten
& det enda tillféle da patienternaskonsumenternas intressen vags mot
producenternas. Allmanhetens krav pa |aga tandvardspriser och krav pa
rationell drift inom den offentliga tandvarden kan av fullmaktige vagas
mot folktandvardens 6nskemd om intaktsokningar.

Direktiven tar upp ett problem som ror priserna patandvard i samband
med nodvandig tandvard &t boende pa sjukhem m.m. samt tandvard som
ar ett led i en gukdomsbehandling.

Det kan ifragaséttas om det &r rimligt att ett landsting betalar mer for
att fa tandvard utford av privata vardgivare an vad det kostar att utfora
varden i egen regi. For att fa en uppfattning om storleken pa problemet
har utredningen genomfort en enkét till de organisationer inom lands-
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tingen som administrerar tandvardsstodet & vuxna. 19 landsting har be-
svarat enkdten. Av svaren att doma skiljer sig generellt inte privattand-
vardens priser fran folktandvardens i sa stor utstréckning att en prisre-
glering enbart av det skalet bor inféras.

Emellertid har utredningen lagt férslag om inforande av ett hogkost-
nadsskydd for protetiska dtgarder a personer som ar 75 ar och ddre. |
samband med detta foreslas att arvodena pa fasta protetiska dtgarder for
denna patientgrupp prisregleras. Utredningen finner det rimligt att
samma prisreglering skall galla nér patienter som & 75 ar eller ddre be-
talar avgift till landstinget enligt den 6ppna halso- och sukvardens av-
giftsregler.

Kostnadsutvecklingen

Utredningen har aven i uppdrag att gora en bedémning av den framtida
kostnadsutvecklingen i tandvarden i ett femarigt perspektiv.

Statens erséttning till landstingen & for den tandvard dessa ansvarar
for 405 miljoner kronor per & under aren 1999-2001.

Landstingens kostnader for ar 1999 uppgick till 193 miljoner kronor
och for ar 2000 till 433 miljoner kronor. Nér det géller de foljande aren
2001 och 2002 beddmer Landstingsforbundet att kostnaderna kommer att
Oka till 551 respektive 670 miljoner kronor. Landstingsforbundet anser
att kostnaderna for aren 2003 och 2004 &r svarare att prognostisera. For-
bundet har uppskattat kostnadsokningarnatill sex procent per ar for dessa
ar.
Riksforsakringsverket hade tidigare beréknat prognosen for utfallet ar
2000 inom tandvardsforsakringen till 1 598 miljoner kronor. | progno-
serna for aren 2002 och 2003 har inréknats de forvantade resurstillskot-
ten for att forbéttra tandvardsstodet & framst & dre personer, som angetts
i budgetpropositionen for 2001, dvs. ytterligare 100 miljoner kronor fran
och med & 2002 och ytterligare 300 miljoner kronor fran och med ar
2003. | prognoserna har ocksa antagits att kostnaderna for bastandvarden
fortsatter att 6ka. Aven kostnaderna for forhojd erséttning vid langvariga
sukdomstillstand forvantas oka.

Utredningen har inte tillgang till annat underlag for att bedoma den
framtida kostnadsutvecklingen &n Landstingsforbundet och Riksforsak-
ringsverket. Utredningen finner inte heller skal att beddma kostnadsut-
vecklingen pa annat sétt an vad forbundet och verket gjort.
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Lagforslag i beténkandet Béttre tandvardsforsakring
for adre (SOU 2001:36)

Forslag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Héarigenom foreskrivs att 4 § och 15 a § tandvardslagen (1985:125)
skall haféljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
48
Vardgivaren far ta ut erséttning for undersokning och tandbehandling.
Ersattningen skall vara skélig med hansyn till behandlingens art, omfatt-
ning och utforande samt omstandigheterna i Ovrigt. For tandvard som
avsesi 8 a § gdller sarskilda bestdmmel ser om patientavgift.

For agard for vilken hela ersétt-
ningen kan komma att betalas av
staten far regeringen bestdmma den
hogsta erséttning som vardgi-varen
far taut. | sddant fall far regeringen
ocksa foreskriva att samma hogsta
erséttning skall géla vid tandvéard
som avsesi 8a8.

Innan en undersokning eller viss behandling paborjas skall vardgivaren
upplysa patienten om kostnaden for atgarden. Om en foljd av behand-
lingar behdvs skall vardgivaren upplysa patienten om de berdknade
sammanlagda kostnaderna foér behandlingarna. Om foérutsattningarna for
behandlingsforslaget eller kostnadsberdkningen éndras skall patienten
upplysas om detta och om anledningen till andringen.

15 a 8§ andra stycket

Av patienter som far tandvard
som avsesi 7 § 2 och 3 far lands-
tinget ta ut vardavgifter enligt
grunder som landstinget bestéam-
mer, om inte nagot annat & sérskilt
foreskrivet.

Med landstinget avses lands-
tingsfullmaktige.

Dennalag trader i kraft den 1 januari 2002
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Remissnganse till betdnkandet Béttre tandvardSorsskring for
ddre(SOU 2001:36)

Remissyttranden har avgettsav:

Karlstads tingsrétt, Kammarrétten i Goteborg, Lansrétten i Uppsala,
Statskontoret, Riksforsakringsverket, Forsakringskasseforbundet, Social-
styrelsen, Handikappombudsmannen, Riksrevisionsverket, Konsument-
verket, Karolinska Institutet, Odontologiska fakulteten, Odontologiska
fakultetsnamnden vid Goteborgs Universitet, Umea Universitet, Odonto-
logiska fakulteten, Konkurrensverket, Gotlands kommun, Stockholms
lans landsting, Uppsala lans landsting, Sodermanlands lans landsting,
Ostergotlands lans landsting, Jonkopings lans landsting, Kronobergs lans
landsting, Kalmar lans landsting, Blekinge lans landsting, Region Skane,
Hallands lans landsting, Véstra Gotalands lan (Regionen), Varmlands
lans landsting, Orebro lans landsting, Vastmanlands lans landsting,
Gavleborgs lans landsting, Landstinget Vasternorrland, Jamtlands lans
landsting, Vasterbottens lans landsting, Norrbottens lans landsting,
Handikappférbundens Samarbetsorgan, Svenska Kommunférbundet,
Landstingsférbundet, Tjanstemannens Centralorganisation (TCO), Sveri-
ges Akademikers Centralorganisation (SACO), Landsorganisationen i
Sverige (LO), Svenskt Naringsliv, Sveriges Konsumentrad, Pensionarer-
nas Riksorganisation, Riksforbundet PensionéarsGemenskap, Sveriges
Pensiondrsforbund, Sveriges Pensionarers Riksférbund, Praktikertjanst
AB, Dentallaboratoriernas Riksforening, Foreningen Svensk Dentalhan-
del, Sveriges Folktandvardsforening, Sveriges Tandhygienistférening,
Sveriges Privattandlékarforening, Sveriges Tandl&karforbund, Tandtek-
nikerforbundet, Tandvardsskadeforbundet, Tjanstetandlakarna.

Y ttranden 6ver beténkandet har aven avgetts av Riksforbundet for So-
cial och Mental Halsa, Svenska Diabetesférbundet och Svenska Parkin-
sonférbundet.
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Socialdepartementet Prop. 2001/02:51
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 17 januari 2002

Nérvarande: statsministern Persson, ordforande, och statsraden Thalén,

Winberg, Ulvskog, Lindh, Sahlin, von Sydow, Pagrotsky, Ostros,

Messing, Enggvist, Rosengren, Larsson, Warnersson, Lejon, Lovdén,

Ringholm, Karlsson

Foredragande: statsradet Enggvist

Regeringen beslutar proposition 2001/02:51 Béttre tandvardsstod for
aldre m.m.
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Réttsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestammelser som Celexnummer for
infér, andrar, upp- bakomliggande EG-
haver eller upprepar regler

ett normgivnings-

bemyndigande

Lag om andring i
tandvardslagen
(1985:125)

Lag om andring i lagen
(1962:381) om alman
forsdkring

48

2kap. 10§
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