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Propositionens huvudsakliga innehall

| propositionen laggs fram férslag om en omstrukturering av ersattnings-
systemet for vuxentandvard (tandvardsforsakringen) fr.o.m. den 1 januari
1999. Tandvardsforsakringen skall inriktas pa att ge alla vuxna ett eko-
nomiskt stod for den vardagliga halsobeframjande tandvarden, s.k. bas-
tandvard, men ocksa ge vissa aldre personer samt andra personer som till
foljd av sjukdom eller funktionshinder har séarskilda tandvardsbehov ett
battre ekonomiskt stéd an det nuvarande. Dessutom infoérs for mer om-
fattande och kostnadskrdvande behandlingar med protetik och vid
tandreglering ett sarskilt hégkostnadsskydd.

Stodet fér bastandvard innebar att tandvardsersattning lamnas for all
tandvard med undantag fér i huvudsak undersokningar och protetiska
atgarder med fasta krontalsbelopp per utférd atgard enligt en ny tand-
vardstaxa. Ersattningen motsvarar 30 procent av arvodena for dessa
atgarder enligt dagens tandvardstaxa. Vardgivaren faststéller patientav-
giften. For personer i aldrarna 20-29 ar omfattas aven undersokningar av
tandvardsersattning. Forsakringsersattning for amalgamfyliningar kommer
inte langre att lamnas och inriktningen &ar att anvandningen av amalgam
om nagra ar skall kunna forbjudas.

For bastandvard infors dessutom en majlighet att teckna abonnemang,
vilket innebar att patienten for sitt behov av bastandvard under tva ar be-
talar en fast avgift som vardgivaren faststaller.

For personer som till féljd av langvarig sjukdom eller funktionshinder
har vasentligt okade tandvardsbehov foreslas att tandvardsersattning
lamnas for alla tandvardsinsatser med fasta krontalsbelopp som motsvarar
60 procent av arvodena enligt dagens tandvardstaxa .



Personer boende i sarskilda boendeformer for service och omvarénam 1997/98:112
av aldre och funktionshindrade m.fl. skall erbjudas uppstkande vard,
varvid besoket for en munvardsbedémning och individuell radgivning
m.m. skall vara avgiftsfritt. For de behandlingsinsatser som darefter kan
bli nédvandiga skall patienten betala avgift som for 6ppen hélso- och
sjukvard.

Aven for personer som har behov av sarskilda tandvardsinsatser som ar
ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid skall avgiftsbe-
stammelserna vid 6ppenvardsbesok inom halso- och sjukvarden galla.

Den nuvarande principen med en hogsttaxa foreslas — som framgar av
ovanstaende — bli avskaffad i och med inférandet av det nya ersattnings-
systemet. Det betyder att prissattningen pa tandvard blir fri for vard-
givarna.

Vidare foreslar regeringen att de begransningar som gallt for tand-
lakare sedan mitten av 1970-talet for att omfattas av tandvardsforsak-
ringens ersattningssystem slopas vid inférandet av det nya ersattnings-
systemet. Tandvardsersattning skall dock inte lamnas for vard som ges av
tandlakare och tandhygienist som har fyllt 65 ar. For redan anslutna
tandlakare bor dock vissa dvergangsvisa regler galla.

Vardgivarbegreppet foreslas andras sa att med vardgivare avses an-
tingen verksamhet som bedrivs i offentlig regi eller féretag som bedriver
tandvardsverksamhet oavsett féretagsform. For att vardgivaren skall
kunna omfattas av ersattningssystemet maste denne gdéra en anmalan till
forsakringskassan som — efter kontroll av vissa formella krav ar uppfylida
— registrerar vardgivaren.

For den uppsokande verksamheten och den i anslutning hartill néd-
vandiga tandvarden samt for tandvard som ar ett led i en sjukdomsbe-
handling under en begransad tid skall ekonomiska resurser féras over till
landstingen fran den totala arliga ekonomiska kostnadsramen pa hogst
1 900 miljoner kronor. Staten och landstingen bor sa snart det ar mojligt
traffa en dverenskommelse om storleken pa de medel som skall éverforas
och om de nérmare villkor som skall gélla fér medlens anvandning, inkl.
uppfdljning harav.

Propositionen innehaller ocksa ett forslag som ror barn- och ungdoms-
tandvarden och som innebar att landstingen skall fa ratt att vid behov ta
ut avgift for sddan vard som inte ar nédvandig for att uppna ett fran
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemassigt godtagbart re-
sultat.

| propositionen redovisas ocksa att regeringen avser att ge Hog-
skoleverket i uppdrag att bedéma de utbildningsmassiga och ekonomiska
konsekvenserna av Socialstyrelsens forslag till kompetensomrade for
tandhygienister.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 1997/98:112

Regeringen foreslar att riksdagen
antar regeringens forslag till
lag om andring i lagen (1962:381) om allman forsakring,
lag om andring i tandvardslagen (1985:125),
lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
lag om andring i lagen (1976:380) om arbetsskadeforsakring.
lag om upphévande av lagen (1980:705) med bemyndigande att med-
dela foreskrifter om godkannande av enskilda tandtekniska laborato-
rier

arLdE

2 L agtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext

2.1 Forslag till lag om andring i lagen (1962:381) om
allman férséakring

Hi’:irigenom foreskrivs i frdaga om lagen (1962:381) om allman forsak-
ring

dels att punkterna 7-12 i O6vergangsbestammelserna till lagen
(1973:456) om andring i ndAmnda lag skall upphora att galla,

dels att 2 kap. 3 § skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras fyra nya paragrafer, 2 kap. 3 a och
3 b 88 samt 20 kap. 4 a 8 och 13 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
3§
Ersattning for tandvar dutges Ersattning  for tandvard

om vardenmeddelas vid folktand-  ldmnas om varderges vid en folk-
vardsklinik, odontologisk fakultet tandvardsklinik, en odontologisk
eller annars genom det allménnagakultet eller annars genom det
forsorg eller limnas av tand- allménnas forsorg. Ersdttning
ldkare, som dr uppford pa en av  ldmnas ocksa, om varden ges hos
den allmdnna forsdkringskassan  en enskild ndringsidkare, ett bolag
upprdttad forteckning. Ersattning eller en annan juridisk person,
utges enligt grunder som rege- under forutscittning att vardgiva-

1 | agen omtryckt 1982:120
Senaste lydelse av
punkt 7 1975:1156
punkt 8 1975:1156
punkt 9 1985:1072
punkt 10 1975:1156
2 Senaste lydel se 1996:1534 5



ringen efter forslag av Riksforsik- ren ar uppford pa en forteckningProp. 1997/98:112
ringsverket faststdller for hogst tva  som upprdttats av den allmdnna
ar i sdnder. forsdkringskassan.

For att bli uppford pa en for-
teckning enligt forsta stycket skall
vardgivaren antingen sjalv vara
legitimerad tandldkare eller legi-
timerad tandhygienist eller ha till-
gang till en eller flera legitimerade
tandldikare eller tandhygienister.
Vidare kréivs att vardgivaren har
F-skattsedel.

Ersattningldmnas enligt grunder
som regeringenaststdller. Erscitt-
ning ldmnas endast om tandvarden
utforts av en legitimerad tandldika-
re eller legitimerad tandhygienist
som inte har fyllt 65 ar.

Erséattning lamnas inte for tandvard at en forsakrad som fyller hogst
19 &r under det ar da varden ges. Om avgiftsfri tandvard at sadan for-
sakrad foreskrivs i tandvardslagen (1985:125).

Jasg

En vardgivare som avser att ge
tandvard i enskild verksamhet mot
ersdttning enligt denna lag skall
skriftligen anmdla detta till den
allménna  forsdkringskassa inom
vars omrade verksamheten skall
bedrivas.

Om vardgivaren uppfyller de
krav som anges i 3 § andra stycket,
skall forsdkringskassan fora upp
vardgivaren pa den forteckning
som avses i 3 § forsta stycket.

3b§

Om en vardgivare som har forts
upp pa forteckningen hos en all-
mdn forsdkringskassa avser att
upphora med sin verksamhet eller
att flytta verksamheten till en
annan forsdkringskassas omrade
eller av annan anledning vill foras
av fran forteckningen, skall vard-
givaren anmdla detta till forsdk-
ringskassan senast tre manader i

forvdg. 5



En vardgivare som har upphort
att ge tandvard i enskild verksam-
het eller har flyttat sin verksamhet
fran forsdkringskassans omrade
eller som inte Ildngre uppfyller de
krav som anges i 3 § andra stycket
skall foras av fran forteckningen
genom beslut av forsdkrings-
kassan. Detsamma  gdller om
vardgivaren inte har paborjat
verksamheten senast sex manader
efter anmdlan enligt 3 a §.

20 kap.

4dagyg

Om en vardgivare har fatt tand-
vardsersdttning som avses i 2 kap.
3 ¢ med ett for hogt belopp, far
den allmdnna forsdkringskassan
krdva tillbaka det belopp som fel-
aktigt betalats ut. Forsdkrings-
kassan far i ett sadant fall i stdllet
rdkna av beloppet fran en fordran
som vardgivaren har pa tand-
vardsersdttning.

Forsdkringskassan far sctta ned
den samlade tandvardsersdttning
som en vardgivare begdr for viss
tid till ett skdligt belopp, om det
begdrda beloppet kan antas vara
for hogt och ersdttningen inte kan
berdknas tillforlitligt pa grundval
av vardgivarens uppgifter.

13b§

1 drenden enligt 4 a § samt
2 kap. 3 a och b §§ gdller bestim-
melserna i 10—13 §§ om ompriov-
ning och dndring av en allmdn
forsdkringskassas beslut samt om
overklagande av en forsdkrings-
kassas, Riksforsdkringsverkets eller
domstols beslut.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
2. Aldre bestammelser galler fortfarande i frdiga om tandvard som har

paborjats fore ikrafttradandet.

Prop. 1997/98:112



3. En begaran om att féras upp pa en forteckning enligt 2 kap. Bdp. 1997/98:112
forsta stycket som gjorts fore ikrafttrddandet skall provas enligt aldre be-
stammelser.

4. En tandlakare som vid ikrafttradandet av denna lag ar uppford pa en
forteckning enligt 2 kap. 3 § forsta stycket star utan séarskild anmalan
kvar pa forteckningen aven efter denna tidpunkt, om tandlakaren pa be-
garan av forsakringskassan lamnar uppgift om vem som &r vardgivare
enligt lagrummet i dess nya lydelse. Har tandlakaren blivit uppférd pa
forteckningen for viss tid, fors tandlakaren av fran forteckningen sedan
den tiden gatt till anda. Tandlakaren férs ocksa av fran forteckningen om
han eller hon inte senast vid utgangen av ar 1999 har F-skattsedel.

5. Tandldkare som avses i punkt 4 och som vid ikrafttradandet av
denna lag har uppnatt eller senast ett ar efter ikrafttradandet uppnar 65 ars
alder har ratt till ersattningen trots den begréansning som galler enligt
2 kap. 3 8§ tredje stycket, dock langst till utgangen av ar 1999.



2.2
(1985:125)

Forslag till lag om andring i tandvardslagen

Harigenom foreskrivs i fraga om tandvardslagen (1985:125)
dels att 4, 8 och 15 a 88 skall ha féljande lydelse

dels att det i lagen skall inféras en ny paragraf, 8 a §, av foljande lydel-

se

Nuvarande lydelse

Innan en behandlingsperiod pa-
borjas skall tandldkaren eller den
som annars utfor tandvarden
ldmna patienten upplysning om
den ungefdrliga kostnaden for den
valda behandlingen. Om forutsdtt-
ningarna for behandlingsforsiaget
eller kostnadsberdkningen dndras
under behandlingsperioden skall
patienten upplysas om detta och
om anledningen till dndringen.

Foreslagen lydelse

48

Vardgivaren far ta ut ersdttning
for undersékning och tandbe-
handling. Ersdttningen skall vara
skalig med hdnsyn till behand-
lingens art, omfattning och ut-
forande samt omstindigheterna i
ovrigt. For tandvard som avses i 8
a § gdller sdrskilda bestdmmelser
om patientavgift.

Innan en undersokning eller viss
behandling paborjas skall vard-
givaren upplysa patienten om
kostnaden for atgdrden. Om en
foljd av behandlingar behovs skall
vardgivaren upplysa patienten om
den berdknade kostnaden  for
detta. Om forutsdttningarna for
behandlingsforslaget eller kostnads-
berdkningen dndras skall patienten
upplysas om detta och om an-
ledningen till dndringen.

88§

Prop. 1997/98:112

Landstingskommunen skall pla- Landstinget skall planera tand-
nera tandvarden med utgangspunktarden med utgangspunkt i be-
i befolkningens behov av tandvard.folkningens behov av tandvard.

Landstinget skall se till att det
finns tillrdckliga resurser for pa-
tienter med sdrskilda behov av
tandvardsinsatser och att patient-
grupper med behov av sdrskilt stod
erbjuds tandvard.

Planeringen skall avse &ven den Planeringen skall avse aven den
tandvard som erbjuds av annan amandvard som erbjuds av annan an
landstingskommunen. landstinget.



8as§ Prop. 1997/98:112

Vid tillampningen av 8 § skall
landstinget sdrskilt svara for att
uppsokande verksamhet bedrivs
bland dem som

1. kommunen har hdlso- och
sjukvardsansvar for enligt 18 §
forsta stycket hdlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), eller

2. far hadlso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard), eller

3. omfattas av lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funk-
tionshindrade, eller

4. dr bosatta i egen bostad och
har motsvarande behov av vard,
omsorg eller service som personer
som omfattas av punkterna -3
ovan.

Landstinget skall ocksa svara
for att nodvindig tandvard erbjuds
patienter som avses 1 forsta
stycket.

Landstinget skall vidare se till
att tandvard kan erbjudas dem
som har behov av sdrskilda tand-
vardsinsatser som ett led i en sjuk-
domsbehandling under en begrdn-
sad tid.

15a §

Tandvard som avses i 7 § forsta Tandvard som avses i 7 § 1 skall
stycket 1 skall vara avgiftsfri for vara avgiftsfri for patienten. Upp-
patienten. Uppkommer kostnadkommer kostnader med anledning
med anledning av att en sddan paav att patienten uteblivit fran av-
tient uteblivit fran ett avtalat tand- talat tandvardsbesok, far avgift tas
vardsbesok, far avgift tas ut avut av patienten enligt grunder som
patienten enligt grunder somlandstinget bestammer.Lands-
landstinget bestammer. tinget far ocksa ta ut avgift, om

patienten pa begdran ges tandvard
som inte dr nodvindig for att
uppna ett fran odontologisk syn-
punkt funktionellt och utseende-
mdssigt godtagbart resultat.

Av patienter som far tandvard Av patienter som far tandvard
som avses i 7 ®rsta stycket 2 och som avses i 7 § 2 och 3 far lands-
3 far landstinget ta ut vardavgiftertinget ta ut vardavgifter enligt
enligt grunder som landstingetgrunder som landstinget bestam-

! senaste lydelse 1994:743 10



bestammer, om inte nagot annat amer, om inte nagot annat &ar saProp. 1997/98:112

sarskilt foreskrivet.

Vid oralkirurgisk behandling
och undersékningar for sadan be-
handling som ges vid en specialist
tandpoliklinik eller motsvarande
och som inte ersditts till nagon del
enligt lagen (1962:381) om allmdn
forsdkring gdller bestdmmelserna
om vardavgifter i den oppna var-
den enligt hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763).

skilt féreskrivet.
Vid tandvard som avses i § a §
samt vid oralkirurgisk behandling

och undersokningar for sadan be-

handling for vilka ett sjukhus tek-
niska och medicinska resurser be-
hovs, gdller bestdmmelserna om
vardavgifter enligt hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763), om
tandvardsinsatserna inte ersditts till
nagon del enligt lagen (1962:381)
om allmdn forsdkring. Patienten
skall ha rdtt att vilja om sadan
tandbehandling som avses i 8a§
skall utforas av folktandvarden
eller av en enskild ndringsidkare,
ett bolag, eller en annan juridisk
person som enligt 2 kap. 3 § lagen
om allmdn forsdkring dr uppford
pa forteckning som upprdttats av
den allmdnna forsdkringskassan.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

2. For oralkirurgisk behandling och tandvardsbehandling som har pa-

bdrjats fore ikrafttradandet galler aldre foreskrifter.

11



2.3 Forslag till lag om andring i halso- och Prop. 1997/98:112

sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs i fraga om halso- och sjukvardslagen (1982:763)
att 26 a 8§ skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

26 a §

Den som har erlagt vardavgifter Den som har erlagt vardavgifter
som avser Oppen halso- och sjuksom avser 6ppen héalso- och sjuk-
vard enligt denna lag i andra fallvard enligt denna lag i andra fall
an som avses i 18 § forsta stycketin som avses i 18 § forsta stycket,
eller avgifter for forbruknings- avgifter for forbrukningsartiklar
artiklar som avses i 3 c8 medsom avses i 3 ¢ &ler avgifter for
sammanlagt hogst 900 kronor,sadan tandvard som avses i 8 a §
eller det lagre belopp som be-tandvardslagen (1985:125) med
stamts av landstinget, ar befriadsammanlagt hodgst 900 kronor,
fran att darefter erlagga ytterligareeller det lagre belopp som be-
avgifter for sadan vard eller sadanastamts av landstinget, ar befriad
forbrukningsartiklar under den tid fran att darefter erlagga ytterligare
som aterstar av ett ar, raknat fraravgifter fér siddan vard eller sadana
det forsta tillfalle d& avgift erlagts. forbrukningsartiklar under den tid

som aterstar av ett ar, raknat fran
det forsta tillfalle da avgift erlagts.

Har en foralder eller foraldrar gemensamt flera barn under 18 ar i sin
vard, far barnen gemensamt avgiftsbefrielse nar kostnaderna for avgifter
enligt forsta stycket sammanlagt uppgar till dar avsett belopp.

Kostnadsbefrielse galler under den tid som avses i forsta stycket aven
for barn som under denna tid fyller 18 ar.

Med forélder avses aven fosterforalder. Som foralder raknas aven den
med vilken en foralder stadigvarande sammanbor och som é&r eller har
varit gift eller har eller har haft barn med féraldern.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
2. For tandvardsbehandling som paborjats fore ikrafttradandet galler
aldre foreskrifter.

1| agen omtryckt 1992:567
2 Senaste lydelse 1996:1151

12



2.4 Forslag till lag om é@ndring i lagen (1976:380) om Prop. 1997/98:112

arbetsskadeforséakring

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 9 § lagen (1976:380) om arbetsskade-
forséakring skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap
98
Ersattning for tandvard enligt Ersattning for tandvard enligt

3 § utges under fOrutsattning att 3 8§ ladmnas under forutsattning att
tandvardenidmnas inom den offent- tandvardenges inom den offent-
liga varden eller avandickare som liga varden eller aen vardgivare
ar ansluten till sjukférsakringen som &ar ansluten till sjukforsak-
enligt lagen (1962:381) om allménringen enligt lagen (1962:381) om
forsakring. allméan forsakring.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

1 Lagen omtryckt 1993:357
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2.5 Forslag till lag om upphévande av lagen (1980:705jrop. 1997/98:112

med bemyndigande att meddela féreskrifter om
godké&nnande av enskilda tandtekniska laboratorier

Harigenom foreskrivs att lagen (1980:705) med bemyndigande att
meddela foreskrifter om godkannande av enskilda tandtekniska laborato-
rier skall upphora att gélla vid utgdngen av juni 1998.

14



3 Arendet och dess beredning Prop. 1997/98:112

Varen 1992 pabdrjades inom Socialdepartementet en 6versyn av tand-
vardsforsakringen. De framsta skalen harfor var att kostnaderna under
senare ar okat mer an beraknat trots att tandhalsan blivit allt battre for en
overvagande del av befolkningen. Pa grundval av detta dversynsarbete
framlade den davarande borgerliga regeringen i januari 1994 till riks-
dagen propositionen Forandrat ersattningssystem for vuxentandvard
(prop. 1993/94:93). Propositionen innehdll forslag om tva parallella er-
sattningssystem, premietandvard och tandvard mot ersattning enligt at-
gardstaxa med valfrihet for patienter och vardgivare att valja system.
Premietandvard avsags bygga pa avtal mellan patient och vardgivare.
Vardgivaren skulle ha ratt att sjalv bestamma storleken pa patientavgiften
(premien) och forsakringskassan skulle lamna en till vardgivaren arlig
fast ersattning per patient. Ersattningens storlek varierade beroende pa
patientens alder. Atgardstaxan avsags utgdra en reviderad version av den
da gallande tandvardstaxan, med i huvudsak statligt reglerade arvoden
och patientavgifter. Fér bada systemen skulle finnas ett gemensamt hog-
kostnadsskydd. Riksdagen beslutade att godkadnna de i propositionen
foreslagna riktlinjerna (bet. 1993/94:SfU10, rskr. 1993/94:203).

Regeringen 6verlamnade kort darefter till riksdagen prop. 1993/94:221
vilken innehdll forslag till erforderliga lagandringar och ytterligare redo-
visning for hur ett forandrat ersattningssystem for vuxentandvard avsags
bli utformat pa grundval av de riktlinjer som riksdagen godkant.

Socialférsakringsutskottet foreslog att riksdagen skulle upphava be-
slutet att godkanna riktlinjerna (bet. 1993/94:Sful8) mot bakgrund av
den kritik som framforts mot forslaget av bl.a. Lagradet, vars yttrande
utskottet inhamtade med anledning av att utskottet inte ansag sig ha fatt
de klarlagganden som begardes i utskottets betankande 1993/94:Sful0.
Utskottet ansag att regeringen borde aterkomma med ett nytt forslag om
ersattning for vuxentandvard. Vid behandlingen av betéankandet beslutade
riksdagen att aterforvisa arendet till utskottet. | dess nya betankande
1993/94:SfU28 hemstallde utskottet ater att riksdagen skulle besluta i
enlighet med hemstallan i betankandet 1993/94:SfU18. Riksdagen be-
slutade enligt utskottets hemstéllan.

Det fortsatta arbetet med ett forandrat erséattningssystem skedde inom
Socialdepartementet med inriktning pa att komplettera det tidigare rege-
ringsforslaget enligt vad riksdagen anfort. Ett forslag till lagreglering av
forhallandet mellan vardgivare och patient i premietandvarden utarbeta-
des och remissbehandlades varefter Lagradets synpunkter inhamtades.
Regeringen foljde i allt vasentligt vad Lagradet anfort och forelade riks-
dagen i borjan av ar 1996 prop. 1995/95:119 Reformerad tandvardsfor-
sakring. Propositionen — som i huvudsak byggde pa det tidigare forslaget
och inneholl forslag om bl.a. premietandvard — aterkallades emellertid av
regeringen sedan det framkommit att den inte hade tillrackligt stod i
riksdagen.

Regeringen aviserade i 1996 ars ekonomiska varpropositionen
(prop. 1995/96:150) en begransning och omstrukturering av tandvards-
forsakringen fr.o.m. ar 1998. Den innebar att samtliga subventioner i for-
sékringen skulle avskaffas med undantag for ett ekonomiskt stod for vissa 15



s.k. sarskilda patientgrupper i samhallet. Harmed avsags personer sdenofill 1997/98:112
foljd av sjukdom eller funktionshinder har sarskilda tandvardsbehov. For
andamalet avsattes en arlig kostnadsram pa hogst 1 000 miljoner kronor.
En sarskild arbetsgrupp tillsattes inom Socialdepartementet med uppgift
att utarbeta ett saddant forslag. Arbetsgruppen 6verlamnade i mars 1997
rapporten Tandvardsforsakring i omvandling (Ds 1997:16). Rapporten
har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna samt en
sammanstallning av remissvaren finns tillganglig hos Socialdepartemen-
tet (S97/2172/F).

| 1997 ars ekonomiska varproposition (prop. 1996/97:150) framforde
regeringen sin avsikt att lamna forslag om en forandrad tandvardsforsak-
ring som kan trada i kraft den 1 januari 1999. Tandvardsforsakringen
avsags harigenom ges en andrad inriktning. Harmed avsags dels att med
utgangspunkt i forslagen i rapporten Tandvardsforsakring i omvandling
infora ett battre stod till personer som till foljd av sjukdom eller funk-
tionshinder har sarskilda tandvardsbehov, dels att ge Gvriga vuxna pa-
tienter ett ekonomiskt stoéd med en mer tandhalsoinriktad utformning an
det nuvarande. Regeringen beslutade darfor i juni 1997 tillkalla en sar-
skild utredare och faststallde direktiv med nadmnda inriktning. Utredaren
har den 8 januari 1998 dverlamnat betdnkandet Tander hela livet — nytt
ersattningssystem for vuxentandvard (SOU 1998:2). Betankandet har
remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna finns redovisade
i bilaga. En sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgangliga hos
Socialdepartementet (S98/73/SF).

Regeln om hur beslut 6éverklagas avseende de nya reglerna om sank-
tioner och aterbetalningsskyldighet ar sadana att Lagradets yttrande bor
inh&mtas.

Lagradet har dock tidigare yttrat sig 6ver den aktuella paragrafen, lik-
som aven ovriga foreslagna &ndringar i lagen (1962:381) om allméan for-
sakring. Den lamnades da& utan kommentar av Lagradet (se prop.
1995/96:119). Enligt regeringens mening behéver pa grund darav, och da
fragan ar av enkel beskaffning, Lagradets yttrande inte inhamtas igen.

4 Tandhalsoutvecklingen och efterfragan pa
tandvard
4.1 Tandhéalsoutvecklingen

Utvecklingen for barn och ungdomar

Socialstyrelsen har sedan ar 1985 foljt utvecklingen av tandhalsan hos
barn och ungdomar. De uppgifter som har redovisats visar generellt sett
pa en fortgdende forbattring av tandhalsan @aven om det finns mindre
problemomraden.

Inom gruppen 3- och 6-aringar har andelen barn som inte har nagon
karies i mjolktanderna okat fran ar 1985. Det finns dock stora skillnader i
forekomsten av karies hos forskolebarnen mellan landstingen. Inom stor-
stadsomradena ar tandhélsan inte lika bra vilket kan forklaras av att
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sociala problem ar vanligare dar och av att andelen invandrarbarn dBrog@r 1997/98:112

storre.

Betraffande gruppen 12-aringar har andelen kariesfria 6kat kraftigt
sedan ar 1995 samtidigt som medelvardet for antalet kariesskadade och
fyllda tdnder per person har minskat. Detta medelvarde for hela landet
uppgick ar 1996 till 1,2 tander. Detta skall stallas mot det mal som World
Health Organisation (WHO) satt upp pa hogst 2,0 kariesskadade och
fyllda tander, vilket sdledes innebéar att det malet redan &r uppfylit.

Uppgifterna for 19-aringar kan sagas visa slutresultatet av landstingens
organiserade vard av barn och ungdomar under det sista aret med avgifts-
frinet. Medelvardet fér antalet kariesskadade och fyllda tander per person
for denna grupp har fram till &r 1996 minskat med narmare fyra tander.
Andelen ungdomar som ar helt kariesfria pa tandernas sidoytor har okat
med ca 20 procentenheter och ar 1996 var 57 procent av de undersokta
19-aringarna helt kariesfria pa sidoytorna.

Det bor i anslutning hartill framhallas att vad som i dessa undersok-
ningar anges som karies ar s.k. manifest karies, som inte enbart ar be-
gransad till tandens emalj utan aven nar in i tandbenet och i allménhet
kraver en fyllning. Primérkaries som ar en ytligare form har inte registre-
rats, men aven den kraver behandling, framst med fluorpreparat.

Forbattringen av tandtillstandet hos barn och ungdomar forvantas fort-
satta fast i en langsammare takt &n som hittills varit fallet.

Utvecklingen for vuxna

Till skillnad fran vad som galler for barn och ungdomar foreligger det
betydande svarigheter att beskriva tandhalsan och dess utveckling bland
vuxna. Det finns dock ett antal undersokningar pé riks- och regionalniva
som ger en uppfattning om detta.

Ett matt pa tandhalsolaget som ofta anvands ar antalet kvarvarande
tander i olika aldrar. Det kan t.ex. namnas att en undersokning pa riks-
niva visar att ar 1985 var for 35-39-aringar det genomsnittliga antalet
kvarvarande tander 26 av 28 modjliga, medan gruppen 55-60-aringar i
genomsnitt hade 15 kvarvarande tander. Det finns inte anledning anta att
stora tandforluster uppstatt sedan dess inom nagon av dessa grupper.

Enligt en annan undersokning pa riksniva avseende aren 1988-1989
saknade sex procent av befolkningen egna tander vilket &ar halvering
sedan ar 1975. Trots denna patagliga forbattring hos befolkningen som
helhet, kvarstar enligt undersokningen betydande socioekonomiska skill-
nader. Vid en regional jamforelse framgar att tandlosheten i storstads-
omradena har minskat mer an i 6vriga regioner. Nar det galler fore-
komsten av enbart egna tander har kategorien arbetare haft en mer positiv
utveckling an kategorien tjanstman. Trots denna utjamning finns fort-
farande skillnader aven i slutet av 1980-talet. Det har enligt undersok-
ningen ocksa skett en regional utjamning och forbattringen var sarskilt
kraftig i de nordliga och glesbefolkade delarna av landet.

Regionala undersékningar i Jonkdpings lan, Orebro och Ostergotlands
lan samt i Dalarna under 1980- och 1990-talet bekréftar i stort sett att
avsevarda forbattringar skett men aven att det fortfarande finns tand-
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halsoproblem inom grupper inom befolkningen, t.ex. personer medHPdyp. 1997/98:112
utbildning, ensamstaende, invandrare och rokare.

Tandhélsan hos sjuka och funktionshindrade &r mindre val beskriven
genom stora urvalsundersokningar beroende pa att det &r en heterogen
grupp som ar svar att nd. Det kan dock konstateras att sjukdom, funk-
tionshinder och allman forsvagning av de fysiska och psykiska funk-
tionerna gor att den dagliga munhygienen blir eftersatt vilket dramatiskt
Okar riskerna for att tandsjukdomar skall blossa upp och férsamra forut-
sattningarna for de omfattande tandvardsbehandlingar som tidigare har
utforts. Detta innebéar att manga aldre institutionsboende, kroniskt sjuka
eller funktionshindrade ofta har sdmre héalsa &n befolkningen i dvrigt.

4.2 Efterfragan pa tandvard

En stor majoritet av den vuxna befolkningen soker tandvard regelbundet.
Socialstyrelsen konstaterar i en rapport om efterfrdgan pa tandvard under
perioden 1990-1995 att nagra storre forandringar av tandvardskonsum-
tionen inte skett under aren 1990-1994. | rapporten anges dock att ar-
betsloshet och forsamrade ekonomiska villkor for manga manniskor fatt
allt storre betydelse for om tandvardsbesok sker. Under ar 1995 synes en
forandring ha skett i benagenheten att efterfraga tandvard. Det géller inte
bara att andelen patienter som besokt tandvarden minskat utan aven att
omfattningen och typen av tandvard &ndrats. Det ar framfor allt fraga om
yngre vuxna som i minskande omfattning soker tandvard. Manga per-
soner skjuter ocksa upp de regelbundna kontrollbesdken, avbojer vard
eller valjer billigaste mojliga alternativ. Den ar 1994 inférda sjalvrisken
inom tandvardsforsakringen pa forst 500 kronor vilken under 1995
hojdes till 700 kronor och sedan den 1 oktober 1997 uppgar till 1 300
kronor har sakert varit av stor betydelse for detta. Aven hojda egenav-
gifter for lakarvard och lakemedel har sannolikt bidragit till att dampa
efterfragan pa tandvard.

Arbetsloshetens konsekvenser for tandvardsefterfragan har varit fore-
mal for ett forskningsprojekt vid Lunds universitet och Centrum for folk-
halsoforskning i Karlstad. Av de drygt 1 200 tillfrdgade arbetslosa perso-
nerna ansag sig 26 procent ha samre tandhéalsa an andra jamnariga och
hela 57 procent uppgav att de avstatt fran tandvardsbesok en eller flera
ganger av ekonomiska skal. Personer under 50 ar hade i dubbelt sa hog
grad som de aldre avstatt fran tandvardsbesok av namnda skal. Detta ar
enbart fraga om en enstaka studie, dar enskilda personer har tillfragats
om hur de uppfattar sin tandhélsa, men den ger anda en indikation pa hur
arbetslosheten paverkar tandvardsefterfragan.

| en rapport fran Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum redovisas en
studie av situationen for alderspensionarer med laga inkomster. Av denna
framgar att det finns en uppenbar risk for att tandhygienen blir eftersatt i
denna grupp. Var tredje alderspensionar med laga inkomster uppgav sig
inte ha besokt tandlakare de senaste tva aren.

Socialstyrelsen har tillsammans med folktandvardsorganisationerna i
fyra landsting gett SCB i uppdrag att genomféra en intervjuundersokning

om tandhélsa, tandvardsbesok, tandvardskostnader och betalningsvillig- 18



het for tandvard. Malgruppen var 2 000 personer i aldrarna 20-65 aPbap. 1997/98:112
satta i de fyra landstingen. Av de intervjuade uppgav atta procent att de
var arbetslosa. Av dessa hade fyra procent erhallit socialbidrag under det
senaste aret och 28 procent av dessa hade fatt bidrag for tandvard. Det
framkom att andelen personer som besokt tandlakare under en tvaars-
period var betydligt lagre bland dem som var arbetslésa, uppburit social-
bidrag eller hade uppgivit den lagsta hushallsinkomsten. Narmare
25 procent av de intervjuade ansag sig inte ha rad med den tandvard de
sjalva tyckte sig behdva. Denna grupp hade ocksa storre kostnader for
tandvard &n de personer som ansag sig ha rad med erforderlig tandvard.

| frdga om betalningsvillighet framkom bl.a. att personer i aldrarna
20-29 ar inte var lika benagna som personer i de andra aldersgrupperna
att betala de 350 kronor som en undersdkning enligt dagens taxa kostar.
Ungefar 60 procent av de intervjuade i gruppen 20-35 ar var beredda att
betala 650 kronor eller mer for en fyllning i en framtand medan ca
40 procent uppgav att de inte ville betala detta belopp. Drygt 60 procent
av den grupp personer som inte ansag sig ha rad med den tandvard de
ansag nddvandig ville betala mindre an 650 kronor. En hogre andel
mindre betalningsvilliga personer tillhorde gruppen med de Ilagsta
hushallsinkomsterna.

5 Mal och principer for en férandrad
tandvardsforsakring

Regeringens bedomning: Samhallets stod till vuxentandvarabr
framst syfta till en battre tandhélsa bland befolkningen sa att vardbe-
hovet och darmed kostnaderna for enskilda och samhéllet pa sikt
minskar.
Tandvard for vissa grupper av aldre, sjuka och funktionshindrade
bor ges ett battre ekonomiskt stdéd an det nuvarande.
Ett sarskilt skydd for hoga tandvardskostnader bor finnas aven for
vuxna som inte omfattas av det sarskilda stddet till namnda grupper.

Utredningens forslag: Overenstammer med regeringens forslag. Re-
geringen har dock genom att utdka kostnadsramen &ven kunnat prioritera
inforandet av ett sarskilt skydd mot hoga tandvardskostnader utan
samband med sjukdom eller funktionshinder.

Remissinstanserna: En klar majoritet av remissinstanserna ar i princip
positiva till den foreslagna inriktningen dven om manga framhaller eller
forutsatter att det ocksa maste finnas att stoéd for dem som drabbas av
hoga tandvardskostnader. Till de mer eller mindre negativa hor bl.a.
Riksforsckringsverket, Sveriges Konsumentrad, Praktikertjdinst AB,
Sveriges Privattandlikarforening och Pensiondrernas Riksorganisation,
Landsorganisationen och Tjcnstemcinnens Centralorganisation vilka an-
ser att ett hogkostnadsskydd bér prioriteras framfér ett system med bas-
tandvard. Tjdnstetandldkarforeningen @r positiv till den féreslagna in-

riktningen pa stddet. Vid en d6kad budgetram bor dock innan stdd ges till 19



behandling av helt tandlosa kékar och 6vrig protetisk behandling st&dgt. 1997/98:112
for behandling av infektioner och inflammationer forbattras sa att samma
patientavgifter infors harfor som galler for den 6ppna sjukvargiernial-
styrelsen tillstyrker i huvudsak forslagen, men anser att forhojd ersattning
bor utges till personer som varit arbetslésa under minst 10 manader det
senaste aret. Nar det galler inriktningen i Ovrigt ar det erflasiges
Privattandlikarforening som avstyrker forslaget framst med hénvisning

till att landstingen tillférs nya uppgifter. Handikappombudsmannen
stéller sig avvisande till utformningen av forslaget om extra hog subven-
tion vid insatser till foljd av funktionsnedsattning och framhaller att aven
om ett sadant forslag gynnar personer med funktionsnedsattning i jam-
forelse med andra grupper kommer manga funktionshindrade att drabbas
av mycket hoga tandvardskostnader till foljd av mycket héga samman-
lagda kostnader.

Skiilen for regeringens bedomning: Utgangspunkten for tandvards-
forsakringen nar den infordes ar 1974 var att den skulle galla for alla
vuxna och omfatta alla slags behandlingar. Alla fick ocksa ersattning fran
forsakringen for uppkomna tandvardskostnader. Den 1 september 1994
infordes en s.k. sjalvrisk som innebar att erséattning lAmnas endast for
tandvardskostnader 6ver en viss niva. Denna var forst 500 kronor, fr.o.m.
den 1 juli 1995 var den 700 kronor och 1 300 kronor fr.o.m. den
1 oktober 1997. Det innebar att numera far endast ca 20 procent av tand-
vardspatienterna ersattning fran tandvardsforsakringen.

Enligt tandvardslagen (1985:125) ar det dvergripande malet for tand-
varden en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Malet for den gallande tandvardsférsakringen ar att genom for-
sakringen gora en god tandvard tillganglig for alla till en for alla med-
borgare 6verkomlig kostnad.

Statsfinansiella skal har under 1990-talet gjort det nddvandigt att redu-
cera ersattningsnivaerna i tandvardsforsakringen och lett till inforandet av
en sjalvrisk vilket medfort att en allt mindre andel av befolkningen fatt ett
ekonomiskt stod for sina tandvardsbehandlingar. Tandvardsforsakringen
har allt mer kommit att inriktas pa att ge stod till dyrbara behandlingar till
en mindre del av befolkningen. Tandvardsforsakringens ursprungliga
syfte att goéra tandvard tillganglig for alla till en 6verkomlig kostnad har
saledes i stort sett frangatts.

Foérandringarna i tandvardsforséakringens ersattningsregler och darmed
dess inriktning mot ett hogkostnadsskydd &r indirekt resultatet av att de
forslag som lagts fram for att andra den principiella inriktningen mot en
mer tandhélsoinriktad tandvardsforsakring inte har kunnat genomféras.
For att uppfylla de krav pa utgiftsminskningar som stéllts pa tandvards-
forsakringen liksom pa andra omraden inom socialférsakringen har enkla
tekniska l6sningar sdsom sankta ersattningsnivaer och inférande av sjalv-
risk fatt ske i avvaktan pa en mer permanent férandring av forsékringen.

Aven om det inte finns nagra undersokningar som klart belyser effek-
terna av en tandvardsforsakring anser regeringen att utformningen av
ersattningssystemet paverkar bade efterfragan pa tandvard och pa arten
av den tandvard som efterfrdgas. Tecken finns t.ex. pa att nuvarande
system med ett bra skydd enbart mot hoga tandvardskostnader tenderar

att uppratthalla efterfraigan pa dyrbara behandlingar, men minska efter- 20



fragan pa den viktiga regelbundna s.k. bastandvarden. En sadan utemk-1997/98:112

ling ar pa sikt av stor betydelse for tandhalsan for landets hela

befolkning.

Regeringen har darvid - i likhet med flertalet remissinstanser — gjort
den beddmningen att det i férsta hand ar angelaget att prioritera en sadan
inriktning pa forsakringen som ger hela befolkningen majlighet att for-
battra sin tandhéalsa sa att tandvardsbehovet pa sikt kan minska och dar-
med &aven den enskildes och samhaéllets kostnader. Utbver detta ar det —
som regeringen redan tidigare har framhallit — angelaget att prioritera ett
sarskilt ekonomiskt stod till vissa grupper aldre, sjuka och funktions-
hindrade och om kostnadsramen medger det aven prioritera patienter med
hdga behandlingskostnader.

Konkret innebar detta att regeringen forordar féljande principiella ut-
formning av ett nytt ersattningssystem i prioriteringsordning.

- Aldre, sjuka och funktionshindrade med kommunal omsorg inkl. hem-
sjukvard skall bli foremal for uppsokande verksamhet och bedémning
av sin tandhalsa samt vid behov fa nodvandig tandvard till en lag
kostnad.

- Personer som behdver tandvard som led i en sjukdomsbehandling
under en begransad tid skall fa denna tandvard enligt samma avgifts-
regler som galler fér den 6ppna halso- och sjukvarden.

- Personer som till f6ljd av langvarig/kronisk sjukdom eller funktions-
hinder behover mer tandvard an vad som i 6vrigt ar normalt, skall inte
ha 6kade kostnader fér denna tandvard.

- Alla vuxna skall f& mojlighet till regelbundna undersokningar, fore-
byggande atgarder och 6vrig halsobevarande tandvard samt viss in-
fektions- och inflammationsbehandling till en 6verkomlig kostnad
(bastandvard).

- Personer med stora tandvardsbehov skall fa ett ekonomiskt stod for
hdga behandlingskostnader.

Av ovanstaende framgar att regeringen — i valet mellan att ge stod for
att i mojligaste man forhindra uppkomsten av tandskador och stod for att
atgarda redan uppkomna skador utéver vad som kan atgardas med fyll-
ningar — gjort den bedomningen att det forsta alternativet maste sattas
framst. Det huvudsakliga motivet for detta ar att en tandhéalsoinriktad
ersattningsform kan forvantas underlatta befolkningens mojligheter att fa
regelbunden vanlig tandvard, s.k. bastandvard, och leda till att tandtill-
standet bibehalls och pa sikt ytterligare forbattras. Det bor darvid fram-
hallas att World Health Organisation (WHO) har angett riktlinjer for pla-
nering av den framtida tandvarden som innebar satsningar pa fore-
byggande vard och identifiering av grupper i befolkningen som har stor
risk for sjukdomar i munnen. Aven om WHO:s principer i forsta hand ar
avsedda att utgora grund for uppbyggnad av ett lands tandvardssystem
och saledes inte tar speciellt sikte pa svenska forhallanden, bor de enligt
regeringen anda vara av intresse for den nya inriktningen pa vart ersatt-
ningssystem for tandvard. Det kan ocksd namnas att nastan alla euro-
peiska lander valt att ekonomiskt stédja bastandvard, daribland Danmark
och Finland.

Ett alternativ med enbart ett hogkostnadsskydd medfor ett stort eko-
nomiskt stdd till ett begrénsat antal personer, ndgot som i manga enskilda 21



fall kan vara angelaget, men som pa sikt kan motverka en god tandR&hga1997/98:112
och samhallsekonomisk effektivitet. Regeringen staller sig dock positiv

till att inféra ett sarskilt skydd mot héga kostnader om det ekonomiska

utrymmet medger detta men anser att detta skydd i sa fall maste ges en

nagot annorlunda utformning an dagens hogkostnadsskydd.

Utredningen har overvagt fragan om ett stod till enskilda individer,
vilkas ekonomiska situation ar saddan att de behover stod for den dagliga
livsféringen och till foljd harav inte har utrymme for tandvardskostnader.
Regeringen instammer i utredningens uppfattning att tandvardsforsak-
ringen inte ar lamplig som givare av ett riktat ekonomiskt stod till en-
skilda personer med svag ekonomi. Om ett sadant stod infordes skulle
forsakringen i princip f& samma uppgift som den nyligen andrade social-
tjanstlagen nar det galler stod for tandvard. Ett sadant stod skulle dess-
utom leda till en 6kad administration eftersom de individuella bedom-
ningarna av ratten till férsakringsersattning inte bara skulle avse en be-
doémning av om varden ar nédvandig utan ocksa en provning av enskilda
patienters ekonomiska situation. For att en person skall tillférsakras en
skalig levnadsniva enligt socialtjanstlagen maste behovet av akut tand-
vard tillgodoses. Relevant behandling eller vardinsats bor sjalvklart
grunda sig pa praxis utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Behovet
av bastandvard eller mer omfattande tandvard kan for den enskilde i vissa
fall vara av avgorande betydelse for att han skall tillférsakras en skalig
levnadsniva. En dalig tandstatus kan manga ganger vara ett hinder for
den enskildes mdjligheter att kunna forsorja sig och leva ett sjalvstandigt
liv. Darfér kan kommunen ge bistand aven till mer omfattande tand-
vardsbehandling. Eftersom regeringen nu foreslar ett avsevart forbattrat
stod for tandvard till bl.a. aldre, sjuka och funktionshindrade personer
under vissa villkor och manga personer inom dessa patientkategorier ofta
har daliga ekonomi bor dock behovet av ekonomiskt bistand fran social-
tjansten minska nagot for de kategorierna.

Mot bakgrund av att bl.a. behovet av socialtjinstens insatser har dkat
patagligt under senare ar har regeringen tillkallat en sarskild utredare for
en oversyn av vissa fragor rorande socialtjanstlagen och socialtjanstens
uppgifter (Dir. 1997:109). Utredaren skall enligt direktiven framst belysa
sambandet mellan férandringar i socialforsékringssystemen och kostna-
derna for socialbidrag och dessutom diskutera socialtjanstens uppgift att
framst bista vid tillfalliga sociala eller ekonomiska problem. Regeringen
utgar fran att de tkade svarigheterna for manga manniskor att betala sina
tandvardskostnader kommer att behandlas av utredningen.
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6 Det nya ersattningssystemet Prop. 1997/98:112

6.1 Forandrad tandvardstaxa

Regeringens forslag: Den statliga regleringen av arvodena for tapd-

vard avskaffas. Till foljd harav ersatts systemet med hdgsta arvpdes-
belopp per atgard i tandvardstaxan av ett system med forsakringser-
sattning i form av fasta krontalsbelopp for resp. atgard. Dessa belopp
benamns grundbelopp i en ny taxa. Forandringen innebar att ersatt-
ningen for tandvard skall utges efter grunder som regeringen|fast-
staller.

Utredningens forslag: Overensstammer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: | stort sett samtliga remissinstanser ar positiva till
eller anser att det ar mojligt genomfora forslaget att slopa prisregleringen
pa tandvard och i stallet infora ett nytt taxesystem med fasta ersattnings-

belopp f6r varje atgard. Nagtandsting ar tveksamma till forslaget eller
finner konsekvenserna svara att overblicKamndsorganisationen i
Sverige avstyrker forslaget med h&nvisning till att effekterna inte ar till-
rackligt val belysta. Manga remissinstanser pekar pa behovet av att pati-
enterna far information om de olika vardgivarnas prissattning och fram-
haller att det ar mycket angelaget att prisutvecklingen noga foljs.

Skiilen for regeringens forslag: Sedan tandvardsforsakringen inférdes
ar 1974 har regeringen i tandvardstaxan faststallt de hogsta arvoden som
en vardgivare far debitera. Detta gallde aven tandtekniska arbeten men
den sarregleringen avskaffades den 15 oktober 1996. Kostnaden for adla
metaller och gjutmetaller far debiteras utanfor de faststallda hogsta
arvodena.

Nuvarande taxa med hogsta priser har i stort sett varit normerande fér
vardgivarna, men under senare ar har det forekommit vissa kampanjer
bade fran folktandvardens och privata vardgivares sida med sankta priser
pa undersokningar for unga vuxna. Avskaffandet av prisregleringen pa
tandtekniska arbeten ledde till en generell prissankning pa dessa, men
denna prissdnkning synes inte ha kommit patienterna eller férsadkringen
till del, sannolikt beroende pa den nuvarande hogsttaxan. En annan nack-
del med en sadan detaljreglerad hogsttaxa ar att den kan gora det svart att
folja med i den tekniska utvecklingen inom tandvarden eftersom nya be-
handlingsmetoder och material som utvecklas sallan blir beaktade i taxan
forran efter omfattande utredning och diskussion om i férsta hand lamp-
lig arvodesniva.

Mot denna bakgrund anser regeringen liksom nastan samtliga remiss-
instanser att det finns goda skal for att avskaffa den nuvarande prisregle-
ringen. En sadan avreglering har varit efterfragad av alla vardgivarorga-
nisationer samt av dentalbranschen i ovrigt under manga ar. Det finns
givetvis en risk for att denna avreglering inledningsvis leder till en gene-
rell prish6jning. Regeringen har emellertid gjort den beddmningen att
forutsattningarna for att nu avskaffa prisregleringen utan att en prishoj-
ning sker ar mycket goda. Denna bedomning grundas pa flera faktorer.
Det finns ett betydande 6verskott pa tandlakare vilket bor innebara att
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konkurrensen om patienterna darmed blir stor. Samtidigt ar efterfragaRrpp. 1997/98:112
tandvard begransad hos manga personer till folid av sma ekonomiska
resurser. Vidare galler att folktandvardens priser kommer att sattas
genom politiska beslut och bli allmant kdnda och darmed fa karaktaren av
riktpriser. Folktandvarden ar val utbyggd i hela landet. Regeringen utgar
darfor fran att folktandvardens priser satts med hansyn till konkurrensen
med privattandvarden samt till kommunallagens krav pa att verksam-
heten inte far drivas i vinstsyfte, men att priserna satts pa en sadan niva
att subventioner frAn andra verksamheter inom landstinget inte blir er-
forderliga. Det ar ocksa angelaget att for den handelse folktandvarden har
sarskilda kostnader, t.ex. for lokalisering i glesbygd, dessa kostnader inte
tacks av hojda patientavgifter utan att finansiering sker i sarskild ordning
av landstinget. Detta far dock inte skapa konkurrenssnedvridande effekter
lokalt eller regionalt. Om, trots allt, avregleringen av prissattningen leder
till oacceptabla prishojningar pa tandvard kommer regeringen inte att
tveka om att aterinféra prisregleringen.

Regeringen utgar fran att Konkurrensverket, Konsumentverket och
Riksforsakringsverket noga foljer utvecklingen av den slopade prisregle-
ringen och fortldpande informerar regeringen om effekterna harav.

Ett avskaffande av prisregleringen pa vuxentandvard innebéar att det
inte langre ar mojligt att behalla den nuvarande konstruktionen med for-
sakringsersattning som en procentuell andel av behandlingsarvodet. Vid
en fri prissattning av arvodena blir det darfor nodvéandigt att omarbeta
taxan pa det sattet att for varje atgard i taxan anges forsakringsersatt-
ningen med ett fast krontalsbelopp. Fran administrativ synpunkt ar en
sadan forandring valkommen bade for forsakringsadministrationen och
vardgivarna eftersom det leder till en forenklad hantering av tandvards-
rakningarna. Vidare behover inte — som nu ar fallet — arliga upprakningar
av tandvardstaxans arvoden pa grund av den allménna pris- och l6neut-
vecklingen ske efter Overlaggningar med vardgivarorganisationerna.
Ersattningsbeloppen kan saledes vara oférandrade tills det av andra or-
saker kan vara befogat att gora andringar. Till detta kommer att en taxa
med fasta ersattningsbelopp ocksa bor skapa forutsattningar for en battre
kostnadskontroll fran statens sida.

Berdkningen av forsakringsersattningens storlek i den a&ndrade taxan
har utgatt fran att det finns en kostnadsram for helar pa hogst 1 900
miljoner kronor och att medel inom denna har avsatts for det hégpriori-
terade ekonomiska stodet till &ldre, sjuka och funktionshindrade som
skall ges enligt reglerna for halso- och sjukvardens avgiftssystem, dvs.
inte ersattas via tandvardstaxan. Kostnaden for ett sarskilt hogkostnads-
skydd har ocksa beaktats. Med hanvisning till att utgiftsramen inte far
overskridas, kommer regeringen att ge Riksférsakringsverket i uppdrag
att infor budgetpropositionen for ar 1999 goéra en slutlig berakning av
kostnaderna for det reformerade erséttningssystemet. | det fall kostnader-
na for detta beddms Overskrida avsatta medel kommer regeringen att
vidta kostnadsbegransande atgarder. Med hansyn hartill har de krontals-
belopp som skall anges for varje atgard i taxan beraknats utgora
30 procent av nuvarande arvodesbelopp i tandvardstaxan som galler
fr.o.m. den 1 oktober 1997. Dessa ersattningsbelopp kataghelopp.

Den forteckning Over taxerubriker och atgarder som finns i den o



nuvarande tandvardstaxans bilaga 1 bor enligt regeringens bedtnitiom 1997/98:112
kunna wutgoéra underlag for den framtida forteckningen Over
ersattningsbara atgarder.

En annan fraga ar hur stor tandvardsersattningen skall vara fér de at-
garder som utfors av tandlakare med specialistkompetens. Privatprak-
tiserande tandlakare som har specialistkompetens i ndgon av specialite-
terna oral kirurgi, protetik, tandlossningssjukdomar, rotbehandling eller
tandreglering och uppfyller vissa villkor far — nar vederborande ger tand-
vard inom sin specialitet — berakna arvode med det hogsta belopp som
anges i avdelning Il i bilaga 1 till taxan. Arvodena for dessa specialister
ar ca 30 procent hégre an vad som géller for dvriga privatpraktiserande
specialister och for specialister inom folktandvarden.

Regeringen delar utredningens uppfattning att prissattningen skall vara
fri aven for tandlakare med specialistkompetens av samma skal som
redovisats for allmantandlékare. Vidare anser regeringen att det hari-
genom och inte minst fran konkurrenssynpunkt saknas skal att behalla
nuvarande skilda regler for specialister vilka grundas pa nar de pabdrjade
sin specialistverksamhet eller utbildning eller om de &r verksamma i pri-
vat eller offentlig tandvard. Tandvardsersattningen bor enligt regeringens
uppfattning utgéra 30 procent av de hogsta arvodesbelopp som galler
enligt den specialisttandvardstaxa som Overensstammer med taxan for
allmantandvard. For oralkirurgisk vard som kraver sjukhusresurser galler
dock, som framgar av avsnitt 6.2.4, att patienten betalar som for 6ppen
halso- och sjukvard.

Forslaget forutsatter andring i 2 kap. lagen (1962:381) om allman for-
sakring (AFL).

6.1.1 Amalgamfyllningar

Slopad ersiittning for amalgamfyllningar

Regeringens bedomning: Tandvardsersattning for amalgamfyliningar
bor slopas.

Utredningens forslag: Utredningen redovisade inget forslag men
pekade pa mojligheten att inte lamna ersattning for fyllningar av amal-
gam i bastandvarden utan enbart for andra material.

Remissinstanserna: Flertaletav de remissinstanser som yttrat sig i
denna frdga ar negativa eller tveksamma till att slopa ersattningen for
amalgamfyllningar. Skalen som framfors harfor ar fleRaksforscik-
ringsverket framfor dels att det ar fraiga om CE-markta produkter vilket
gor att de inte kan forbjudas, dels att kostnaden for dessa fyllningar i for-
hallande till fyllningar med andra material ar lagk@reningen Svensk
Dentalhandel anser att dentala amalgamer inte ar ett folkhalsoproblem
och att miljdaspekter skall laggas av andra myndigh&tetkiolms Ilcins
landsting framhaller att amalgamfyllningar i vissa situationer ar det ur
patientens synvinkel béasta alternativ&teriges Tandlikarférbund och
Landstingen i Visternorrland och Jamtland anser att det med hansyn till

riksdagens beslut ar 1994 inte ar svart att slopa ersattningen for amal- -



gamfyllningar. Sveriges Tandldkarforbund anser dock att amalgam i Prop. 1997/98:112

princip bor kunna tillatas som fyliningsmaterial i vissa behandlingssitua-
tioner. Tandvardskadeforbundet stéder varmt forslaget att inte subven-
tionera amalgam som fyllningsmaterial men framhaller att den slopade
ersattningen inte racker for att astadkomma kostnadsneutralitet i for-
hallande till andra alternativ.

Skilen for regeringens bedéomning: Amalgam ar en s.k. medicin-
teknisk produkt och omfattas av EU:s direktiv om medicintekniska
produkter (93/42/EEG).

Varen 1994 fattade riksdagen ett principbeslut om att amalgam som
tandfyllningsmaterial skulle avvecklas inom barn- och ungdoms-
tandvarden fr.o.m. den 1 juli 1995 och inom vuxentandvarden senast
fr.o.m. ar 1997. Socialutskottet vidholl i betankandet Tandvardsfragor
(bet. 1996/97:SoU11) att amalgamanvandningen inom tandvarden skulle
avvecklas och ansag det ytterst angelaget att avvecklingsarbetet fortsatte
och att samtliga vardgivare och andra berérda medverkade i detta arbete.
Utskottet konstaterade ocksa att Kemikalieinspektionen hade pekat pa
flera faktorer som paverkar avvecklingstakten, bl.a. att arbetsmiljon pa
tandklinikerna behéver anpassas till hanteringen av de nya materialen. En
annan faktor som paverkar situationen &r att Sverige som en konsekvens
av intradet i den Europeiska unionen inte har ratt att hindra att s.k. CE-
markta produkter slapps in pa den svenska marknaden.

Regeringen kan konstatera att det inte ar mojligt att omedelbart for-
bjuda anvandningen av amalgam inom den svenska tandvarden. Daremot
finns det inget som hindrar att ersattningsbestammelserna nu utformas sa
att anvandningen av amalgam inte onddigt stimuleras. Med hansyn till att
det finns andra alternativa tandfyllningsmaterial som bedéms vara mer
fordelaktiga miljoméassigt och fradn medicinsk synpunkt och att det sker
en fortsatt utveckling pa omradet, anser regeringen att det nu finns goda
grunder for att slopa tandvardsersattningen for amalgamfyllningar fr.o.m.
den 1 januari 1999. Med hansyn till att det nuvarande arvodet for en
amalgamfyllning ar lagre an for fyllningar med alternativa material bor
en sadan atgard leda till en 6kad kostnadsneutralitet mellan olika alterna-
tiva material sd att patienten inte enbart av ekonomiska skal valjer en
amalgamfylining.

Forbud mot amalgam

Nuvarande lydelse av EU:s direktiv om medicintekniska produkter
(93/42/EEG) medger inte att en produkt forbjuds fér anvandning om det
inte kan bevisas att den kan aventyra patienternas halsa eller sédkerhet.
Hitintills visar samtliga nationella och internationella utvarderingar (bl.a.
av EU och WHO) att det inte gar att pavisa att amalgam ger allmanna
halsoeffekter. Inga kontrollerade studier har publicerats som pavisar
systematiska biverkningar av amalgam. Studier rekommenderas dock i
bl.a. WHO-rapporten for att kunna identifiera speciella riskgrupper och
individer som ar mycket kansliga fér amalgam och andra fyllnings-
material.
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| flera lander finns rekommendationer om att amalgam med hansyrPtdp. 1997/98:112
att kvicksilver ar en potent skadlig tungmetall bor undvikas pa vissa pa-
tientgrupper, t.ex. gravida kvinnor, njursjuka eller barn. |1 Sverige finns
en rekommendation nar det galler blivande mddrar. | Tyskland anses
svara njurfunktionsstérningar vara en relativ kontraindikation for an-
vandningen av amalgam eftersom njuren ar ett malorgan for kvick-
silverforgiftning. | Canada rekommenderas att amalgam inte anvands for
patienter med stord njurfunktion. | ett antal lander framhalls patientens
ratt att fa tillracklig information for att kunna gora ett informerat val
("informed choice”) mellan olika material.

Nar det géller barn och ungdomar finns i Sverige en 6éverenskommelse
mellan staten och Landstingsforbundet om att amalgam i princip inte
skall anvandas fr.o.m. den 1 juli 1995.

Genom EU:s nya Amsterdamférdrag understryks betydelsen av att be-
vaka halsoskyddsaspekter i det gemensamma arbetet. Sa har t.ex. den s.k.
artikel 129 fatt en ny lydelse dar dessa aspekter betonas ytterligare. Sam-
tidigt framhalls den stora vikten av de nationella insatserna i varje land.
Tyngdpunkten laggs framfor allt vid férebyggande insatser mot ohéalsa.

| den andrade artikel 129 sags bl.a. foljande:"En hdg halsoskyddsniva
for manniskor skall sakerstéllas vid utformning och genomférande av all
gemenskapspolitik och alla gemenskapsatgarder. Gemenskapens insatser,
som skall komplettera den nationella politiken, skall inriktas pa att for-
battra folkhalsan, férebygga ohélsa och sjukdomar hos manniskor och
undanrgja faror for ménniskors hélsa”.

Foretradare for samtliga medlemslander har i Radet nyligen stallt sig
bakom en foreslagen andring av det medicintekniska direktivet som inne-
bar ett steg i den riktning som Amsterdamfordraget aviserar. Andringen
innebar att en medlemsstat far mojlighet att ingripa mot en viss produkt
for att sakerstéalla folkhalsoaspekter aven om produkten som sadan inte
kan bevisas medfora halsoproblem. Foretradare for samtliga medlems-
stater ar eniga om tillagget.

Regeringen beddmer att det skall vara mojligt att forbjuda forsalj-
ningen av amalgam med stod av det foreslagna tillagget till det medicin-
tekniska direktivet. Den kunskap som i dag finns ar tillracklig for att mo-
tivera ett beslut om att i férebyggande syfte undvika att amalgam anvands
som tandfyliningsmaterial i framtiden. Det finns i dag alternativa material
och inlagg for alla typer av fyllningar.

Som ovan redovisats rekommenderar bl.a. WHO att studier genomfors
for att kunna identifiera sarskilda riskgrupper som ar kansliga for amal-
gam. Det faktum att vi i dag inte har séker kdnnedom om vilka patienter
som tillhor dessa sarskilda riskgrupper talar ocksa for att ett allmant for-
bud mot amalgam infors.

Oron for att materialet ger ogynnsamma héalsoeffekter &ar ett halso-
problem i sig sett ur ett folkhdalsoperspektiv. Enligt regeringens mening
maste det bedomas som vasentligt att vara lyhtrd for manniskors oro och
forsoka tillmétesga rimliga krav for att ge medlemsskapet i EU en legi-
timitet i de stora folkgrupperna samtidigt som forpliktelserna enligt for-
draget inte far aventyras.

Tandhalsosituationen i Sverige ar mycket god, vilket medfér battre

mojligheter &n i manga andra lander att avveckla anvandningen av amal- o7



gam utan stora kostnadseffekter for enskilda. Anvandningen av amalgam 1997/98:112
har dessutom successivt minskat kraftigt under 1990-talet. Av totala an-
talet amalgam- och kompositfyllningar under ar 1995 var amalgamfyll-
ningarna ca 15 procent. Aven om antalet amalgamfyliningar har okat
nagot under senare tid ar andelen sadana fyllningar fortfarande mycket
begransad i forhallande till totalantalet fyllningar och inlagg. Aven detta
gor att en avveckling ar betydligt lattare att genomfora.

FOr vissa material som ar alternativ till amalgam, t.ex. kompositmate-
rial, finns en risk for allergier och andra arbetsskador. Regeringen vill
framhalla vikten av att atgarder vidtas for att undvika sadana halso-
problem for berdrd vardpersonal.

Kemikalieinspektionen har inspekterat tillverkare och importérer av
tandfyllningsmaterial. Erfarenheterna av inspektionen har redovisats i
rapporten "lhadlig produktinformation om tandfylining” (8/97). Inspek-
tionen visade att manga leverantérer har daliga kunskaper om de krav
som stalls pa dem i kemikaliekontrollen. Féretagen saknade i allmanhet
egen kompetens for att bedoma sina produkter med avseende pa héalso-
och miljéfarlighet.

Produktinformation &ar en forutsattning for att tandvardspersonalen
skall kunna gora ett bra produktval frAn halso- och miljésynpunkt. For-
packningar skall vara markta och varuinformationsblad och bruksanvis-
ningar medfélja produkten. Kemikalieinspektionens rapport visar att flera
foretag hade brister i sin produktinformation. Bristerna gallde bade
varuinformationsblad och férpackningsmaérkning. Foretagen har som ett
resultat av inspektionen forbattrat sina rutiner for kemikaliekontroll.

Det ar vasentligt att tillverkarna forser sina produkter med erforderlig
information enligt géllande forfattningar. Om den saknas eller ar brist-
fallig blir det svart eller omojligt att handskas med materialen pa ett satt
som inte medfor risker eller kvalitetsbrister for patienterna eller perso-
nalen och att vidta skyddsatgarder.

Det foreslagna tillagget till det medicintekniska direktivet forvantas
formellt antas under hosten 1998. 18 manader darefter skall bestammel-
serna i direktivet vara tillampliga. Regeringen avser, under forutsattning
av att sa sker, vidta nédvandiga atgarder for att kunna infora ett forbud
mot anvandningen av amalgam senast fr.o.m. ar 2001.

Amalgam innehaller en stor andel kvicksilver. Sedan lang tid har ett
arbete skett i Sverige med inriktning pa att begransa och fasa ut anvand-
ningen av kvicksilverhaltiga produkter av miljoskal, bade nationellt och
internationellt. Fragan om kvicksilver finns nu upptagen pa kommissio-
nens arbetsprogram. Regeringen avser att dven i detta sammanhang driva
fragan om en begransning av anvandningen av amalgam pa grundval av
dess negativa miljoeffekter.
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6.2 Stod till sarskilda patientgrupper Prop. 1997/98:112

6.2.1 Uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard for
dldre och funktionshindrade

Regeringens forslag: Personer som bor i sarskilda boendeformer for
service och omvardnad samt personer som bor i egen bostad och har
sa stora behov av vard och/eller omsorg att dessa personer kan jam-
stéllas med boende pa sjukhem eller motsvarande skall erbjudas att
utan avgift fa sitt muntillstdnd bedomt och fa den nddvéandiga tand-
varden utford mot en avgift som tillampas inom den 6ppna halsor och
sjukvarden, for narvarande hdgst 900 kronor under en 12-manaders-
period. Sjukvardshuvudméannen skall i samrad med kommunerna
svara for verksamheten och fa ersattning fran staten.

Utredningens forslag: Overenstammer i stort sett med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser utom Sveriges Privat-
tandlakarférening ar i princip positiva till den foreslagna satsningen pa
dessa grupper av aldre och funktionshindr&@deattandicikarforeningen
framhaller att landstingen enligt gallande lagstiftning redan har ansvaret
for att nodvandiga resurser stélls till forfogande for detta andadima-
tikertjicinst AB och TCO stbder satsningen men ar kritiska till att lands-
tingen skall fa ansvaret for verksamheten och vill behalla nuvarande ad-
ministration. Riksforsdkringsverket och Sveriges Tandhygienistforening
stoder forslaget, men inte i det avseende som innebar att patienter som
vill vanda sig till annan tandlékare &n den anvisade skall frantas ratten att
erhdlla nodvandig tandvard till dppenvardsavgift. Nagra landsting ser
svarigheter i frdga om avgransning av personkretsePealioncirernas
Riksorganisation Vill att stodet skall formuleras sa att det omfattar per-
soner med sarskilda behov inom den kommunala aldreomsorgen. Nar det
galler fragan om vem som skall svara for den uppsokande verksamheten
framfors olika uppfattningar. Flertalet landsting, och majoriteten i
Sveriges Tandvardschefsforening Vvill inte att det skall stéllas krav i lag
om upphandling av denna verksamhet utan anser att varje landsting maste
fa avgora i vilken utstrackning upphandling av sadan tandvard behdver
ske.Landstingsforbundet och Landstinget Sérmland anser att det bor vara
mojligt att tillAmpa samma ersattningsregler fér den ndédvandiga tand-
varden som for tandvard som ett led i en sjukdomsbehandtitag-
tikertjcinst AB anser daremot att det ar av vikt att landstingen i lag alaggs
att upphandla tjansterna i konkurrens. Nagra landsting framhaller att
svarigheter kan foreligga att utifran sekretesslagen identifiera dessa pa-
tientgrupper.

Skilen for regeringens forslag: | rapporten Tandvardsforsakring i
omvandling (Ds1997:16) foéreslogs att personer inom aldre- och handi-
kappomsorgen samt hemtjansten som behdver sarskilt stéd genom upp-
sOkande verksamhet skulle erbjudas en munvardsbedémning, individuell
radgivning och instruktion om daglig munvard samt erhalla ett tand-
vardserbjudande om eventuell erforderlig behandling. Handledning
skulle ges till vard- och omsorgspersonal. Landstingen skulle i sam-
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varden som privata vardgivare avsags utfora den uppsdkande verksam-
heten som skulle vara avgiftsfri for patienterna och kommunerna. Lands-
tingen skulle svara for finansieringen och fa ersattning fran staten for
denna. Remissinstanserna var nastan enhalligt positiva till forslaget, men
flera av dem framhdll att de personer som efter munhalsobedémningen
var i behov av tandvard borde fa ett ekonomiskt stod for denna. Orsaken
hartill ar att manga av de berdrda patienterna betalar sa hdga avgifter for
det kommunala boendet och omsorgen m.m. att hela inkomsten med
undantag for ett s.k. forbehallsbelopp gar till att betala dessa. | de
landsting dar forsok paborjats med uppsokande verksamhet for boende péa
sjukhem m.m. har det visat sig att ovantat manga personer av ekonomiska
skal inte accepterat erbjudande om understkning och nédvandig vard.
Ofta ar dessa patienter i sadant tillstand att de sjalva har svart att inse
betydelsen av tandvard for att kunna &ata utan smartor och andra problem
eller for det allmanna valbefinnandet.

Mot denna bakgrund anser regeringen att den uppsdkande verksam-
heten &r en mycket angelagen stodatgard och att den skall vara avgiftsfri
for bade patienter och kommuner och finansieras genom att medel 6ver-
fors till landstingen fran kostnadsramen for tandvardsforsakringen. Rege-
ringen forutsatter att landstingen sjalva kommer att konkurrensutsatta
denna verksamhet och ar darfor inte beredd att nu foresla lagstiftning om
detta utan avvaktar med ett stallningstagande eftersom regeringen tillsatt
en utredning som skall géra en dversyn av tillampningen av lagen
(1992:1528) om offentlig upphandling av héalso- och sjukvardstjanster
(Dir. 1998:12).

Utredningen har bedomt att det sammantaget ar fraga om en arlig kost-
nad pa 260 miljoner kronor. For erséattningen till denna tandvard som
saledes skall ligga under landstingens ansvar kravs att staten och lands-
tingen traffar ett sarskilt avtal. Det ar enligt regeringens uppfattning
angelaget att ett sddant avtal innehaller garantier for att medlen anvands
till de andamal de ar avsedda for och att landstingen efter utgangen av ar
1999 till regeringen redovisar hur medlen har anvants.

Malgruppen for detta stod ar personer som bor pa sjukhem, alder-
domshem, i servicehus eller i gruppbostad och har tillsyn en stor del av
dygnet samt personer som bor i egen bostad och har sa stora behov av
vard och/eller omsorg att detta kan jamstallas med boende pa sjukhem
eller motsvarande. Avgoérande for om en person skall omfattas av detta
stod ar dock inte boendeformen utan det individuella vardbehovet. Det
forutsatts att det ar kommunernas personal som muntligen eller skrift-
ligen informerar berérda malgrupper och vid behov dven anhdriga till
berérda personer om mdjligheten till avgiftsfri uppstkande verksamhet
och att denna bara lamnas personer som staller sig positiva till ett sadant
erbjudande. Harigenom undviks de problem av sekretesskaraktar som
nagra remissinstanser framfort.

Vad som skall vara avgdrande for ett erbjudande om ett besok av upp-
sokande karaktar ar en bedomning av patientens allmanna halsotillstand
och behov s att tandvarden kan medverka till en vasentlig férbattring av
livskvaliteten och férmagan att tillgodogdéra sig foda. De grupper av per-
soner som narmast bor kunna komma i fraga for stodet ar somatiskt eller
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stod och omvardnad, yngre personer med funktionshinder som har mot-
svarande behov, personer som har hemsjukvard, personer som omfattas
av lagen om sto6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt per-
soner som i Ovrigt har sddana behov av vard, omsorg och service att de
inte sjalva kan soka tandvard. De flesta inom dessa grupper finns i sddana
boendeformer som kommunerna &r skyldiga att tillhandahalla. Aven per-
soner som har dagverksamhet enligt socialtjanstlagen bér omfattas av
stodet. Vad galler gruppen i eget boende ar det enligt regeringens upp-
fattning nddvandigt att det begrénsas till dem som har ett mycket stort
behov av vard, service eller omsorg.

Regeringen anser att patienterna skall betala samma vardavgifter for
denna nddvéandiga tandvard som for 6ppen hélso- och sjukvard, vilket for
narvarande innebar ett kostnadstak pa hogst 900 kronor for en 12-méana-
derperiod for 6ppen halso- och sjukvard samt tandvard. Det ar mojligt for
det enskilda landstinget att tillampa ett lagre tak.

Den nodvandiga tandvard som kan bli féliden av en munvardsbedém-
ning forutsatts vara grundad pa realistiska behandlingsbehov. | praktiken
torde detta innebara en bedémning med hénsyn till den enskildes allman-
tillstdnd och behov s att tandvarden kan medverka till en pataglig for-
battring av formagan att tillgodogdra sig foda och darmed ge en 6kad liv-
skvalitet. Om allmantillstandet inte medger mer omfattande tandvardsbe-
handling far denna i stéllet inrikta sig pa att framst halla patienten fri fran
sjukliga forandringar i munnen for att motverka smarta eller andra obe-
hag.

Regeringen forutsatter att landstingen tar initiativ till samarbetet med
kommunerna angaende det praktiska genomférandet av denna stodform.
Regeringen anser att det skulle underlatta genomférandet om de olika
landstingen och kommunerna traffar 6verenskommelser om detta. Det ar
landstinget som beslutar om att en viss behandling av en patient omfattas
av denna stodform med avgift enligt halso- och sjukvardens avgiftsregler.
Det ar givetvis angelaget att mer schablonmassiga regler tillskapas sa att
det blir mojligt for berérda vardgivare att sjalva avgéra om viss behand-
ling faller inom ramen for dessa avgiftsregler. Vid mer omfattande och
kostnadskravande behandlingar torde nagon form av forhandsprévning
dock bli aktuell.

Som tidigare ndmnts forutsatter regeringen att landstingen traffar avtal
eller 6verenskommelser med privata vardgivare eller folktandvarden om
den uppsoOkande verksamheten och den efterféljande nddvandiga tand-
varden vad galler hur verksamheten skall fungera och ersattas. Detta kan
ske sedan sedvanligt upphandlingsforfarande har skett. For att halla
samman ansvaret for den uppstkande verksamheten och darefter nod-
vandig tandvard torde det vara lampligt att det for varje boendeenhet,
hemtjanstomrade eller liknande finns ett avtal eller en 6verenskommelse
med en vardgivare om uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard.
For den handelse en patient inte godtar ett erbjudande om nddvéandig
tandvard enligt denna stodmodell star det givetvis denne fritt att vanda
sig till annan vardgivare. Regeringen anser dock till skillnad fran utred-
ningen, att det anda ar rimligt att bestammelserna om vardavgifter enligt
halso- och sjukvardslagen skall tillampas i sadana fall, sdvida patienten
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sjukdom eller funktionshinder.

Forslaget foranleder andringar i tandvardslagen (1985:125) och i halso-
och sjukvardslagen (1982:763).

6.2.2 Tandvard som led i en sjukdomsbehandling under
begrinsad tid

Regeringens forslag: FOr tandvardsinsatser som behovs som ett |ed i
en sjukdomsbehandling under en begréansad tid skall bestammelserna
om vardavgifter enligt halso- och sjukvardslagen galla. Detta skall
under vissa forutsattningar galla aven tandvardsbehandling for extremt
tandvardsradda personer och vid utbyte av tandfyllningar som ett led i
en medicinsk rehabilitering.

Utredningens forslag: Overensstammer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Alla remissinstanser utom Sveriges Privattand-
lakarférening stoder i princip forslag@ivattandidkarforeningen moti-
verar sitt stallningstagande med att flertalet patienter som tillhér denna
grupp i dag behandlas inom privattandvarden sannolikt skulle behova
byta vardgivare Tjcdnstmdnnens Centralorganisation anser att Riksfor-
sakringsverket och forsakringskassorna skall administrera stodet eftersom
rattsskyddet for den enskilde bedéoms vara starkare inom den allmanna
forsakringen. Riksforsckringsverket och Patientforeningen Sjogrens
syndrom pekar pa ett utokat tandvardsbehov till foljd av sjukdomen
Sjogrens syndrom inte bér ses som ett led i en kortvarig sjukdomsbe-
handling utan ar att betrakta som ett langvarigt och vasentligt 6kat vard-
behov péa grund av sjukdom eller funktionshinder. Nagra landsting fram-
haller att stodet till tandvardsradda ar berattigat, men att det foreligger
svarigheter att bedoma graden av radsla, varfor klara regler maste fore-
ligga och stddet tidsbegréansas.

Skiilen for regeringens forslag: Ett nastan identiskt forslag har fore-
lagts riksdagen i tva tidigare propositioner om forandrad tandvards-
forsakring aren 1994 och 1996. Till folid av att riksdagen avslog den
forra propositionen och regeringen aterkallade den senare, aterkommer
regeringen annu en gang med detta angelagna forslag. Bakgrunden till
forslaget ar att for vissa patienter ar behandling inom tandvarden ett néd-
vandigt led i den totala sjukdomsbehandlingen och insatserna ar medi-
cinskt motiverade. Ett nara samarbete mellan medicinsk och odontologisk
vardpersonal ar en nodvandighet i dessa fall. Exempel pa vad som avses
ar i princip all behandling som omfattas av 9 § i dagens tandvardstaxa.
Harmed avses behandling som gors till foljd av missbildning i kakom-
radet eller ansiktet, behandling av defekt som orsakats av sjukdom i kak-
omradet eller ansiktet, behandling som gors om pa grund av avvikande
reaktion mot dentala material samt behandling av tandskada pa epilep-
tiker vilken uppkommit vid epileptiskt anfall.

Férutom ovanstaende patientkategorier skall enligt regeringens be-
démning stédet omfatta personer som behover genomga stora kirurgiska 32
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Tandvardsforsakring i omvandling (Ds 1997:16) finns i bilaga 2 angivet
vilka kategorier av patienter och behandlingsatgarder som i dvrigt bor
kunna komma i fraga for denna stédform.

Vidare anser regeringen - i likhet med utredningen - att det finns starka
skal for att aven gruppen extremt tandvardsradda skall omfattas av den
oppna halso- och sjukvardens avgiftsregler under forutsattning att radslan
ar sa stor att patienterna inte formar uppsoka en vardgivare forran ett akut
vardbehov uppkommer. Det bor framhallas att det ar behandlingen av
den extrema tandvardsradslan och det under lang tid ackumulerade tand-
vardsbehovet som avses bli omfattat av denna stodform. Nar patienten ar
rehabiliterad och det uppdamda tandvardsbehovet &ar tillgodosett skall
patienten saledes inte langre atnjuta detta stod.

Regeringen delar ocksa utredningens beddmning att namnda avgifts-
regler skall galla for personer som i samband med langvariga sjukdoms-
symtom erhaller utbyte av sina tandfyllning som led i en medicinsk reha-
bilitering utan att det foreligger ett sékerstallt samband mellan sjuk-
domsyttring och fyliningar. Det bor dock stéllas som krav att utbytet sker
som en del av en utrednings- och behandlingsplan som upprattats under
ledning av lakare med speciell kompetens.

Regeringen finner det naturligt att, som utredningen féreslagit, denna
stédform administreras av landstingen. Regeringen avser att ge Social-
styrelsen ratt att utfarda kompletterande foreskrifter vad géaller de nér-
mare preciseringarna av vilka grupper som skall omfattas och vilka be-
domningsgrunder m.m. som skall galla. Detta bor ske i samverkan med
landstingen. | det sammanhanget bor aven behandlas frdgan om uttkade
tandvardsbehov till foljd av Sjogrens syndrom och andra liknande sjuk-
domar samt muntorrhet pa grund av stralbehandling skall betraktas som
ett led i en kortvarig sjukdomsbehandling eller inte. Stélining bor aven
tas till hur tandvardsradsla skall definieras.

Patienten skall — utan hansyn till att landstinget avses svara for admi-
nistrationen av denna stodform — vara oftrhindrad att vélja lamplig vard-
givare inom privat eller offentlig tandvard. Det innebéar ocksa att lands-
tingen maste komma overens med vardgivarna om arvodenas storlek
samt om vilka rutiner som skall tillampas for betalning av patientavgifter
och utbetalning av ersattning till vardgivarna.

Patientavgift skall betalas som inom den Oppna offentliga varden och
inom ramen for det egenkostnadstak pa for narvarande hogst 900 kronor
som galler for en 12-manadersperiod.

Varje enskilt arende angaende erséattning genom denna stédform maste
bedomas for sig. Det bor understrykas att endast de behandlingsatgarder
som avses inga som ett led i en sjukdomsbehandling under begransad tid
skall omfattas av detta stod. Det ar naturligt att denna bedémning gors av
det berdrda landstinget och det bér i allmanhet ske genom férhandsprév-
ning av vardgivarnas behandlingsforslag i vilket sambandet med den
medicinska behandlingen bér redovisas.

Utredningen har berdknat kostnaden for denna stddform till 225 miljo-
ner kronor men understrukit svarigheterna att géra en mer exakt bedém-
ning eftersom patientgruppens storlek ar svar att forutse, liksom den
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tandvard enligt avsnitt 6.2.1 och stod till tandvardsinsatser under lang tid
till foljd av sjukdom eller funktionshinder enligt avsnitt 6.2.3. Regeringen
inser svarigheten i att gora en séaker kostnadsbeddémning och har godtagit
utredningens kostnadsberékning.

| likhet med vad som anges i fraga om stodet under avsnitt 6.2.1 kravs
att staten och landstingen, som skall administrera detta stod, traffar en
overenskommelse om storleken pa de belopp som skall féras Over fran
kostnadsramen for tandvardsforsakringen till denna stédform och de vill-
kor, t.ex. i fraga om redovisning av medlens anvandning, som bor stallas
fran statens sida.

Forslaget foranleder andringar i tandvardslagen (1985:125) och i halso-
och sjukvardslagen (1982:763).

6.2.3 Tandvardsinsatser vid visentligt 6kat tandvardsbehov till
foljd av sjukdom eller funktionshinder

Regeringens bedomning: Vid ett langvarigt och vasentligt okat bLe-
hov av tandvard till féljd av sjukdom eller funktionshinder bér erdatt-
ning lamnas for all erforderlig tandv&rd med dubbla grundbelppp,
vilket motsvarar 60 procent av arvodena enligt gallande &tgérdstaxa.
Stodet bor administreras av Riksforsakringsverket och de allménna
forsakringskassorna. ‘

Utredningens forslag: Overensstammer med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Alla remissinstanser som yttrat sig ar i princip
positiva till forslaget med undantag for Handikappombudsmannektt
betydande antal av dessa, framst handikapporganisationerna, har dock
framhallit det angelagna i att ett kostnadstak infors. Nagra remissinstan-
ser anser att det inte finns erforderlig kompetens pa forsakringskassorna
for att forhandsprova varden at dessa patienter.

Skiilen for regeringens bedéomning: Tidigare namnda tva proposi-
tioner om forandrad tandvardsforsékring inneholl forslag om ett forbattrat
ekonomiskt stod till personer som till foljd av sjukdom eller funk-
tionshinder har langvarigt och véasentligt okat tandvardsbehov. Bak-
grunden till dessa var att en sjukdom eller ett funktionshinder kan med-
fora ett samre forsvar mot karies och andra tandsjukdomar. | vissa fall
tillkommer motoriska storningar och ibland paverkar patienternas lake-
medel mojligheterna att vidmakthalla en god tandhélsa. Forslagen byggde
dock pa ett annat ersattningssystem an det nu féreslagna.

Fragan om vilka patientkategorier som skulle kunna komma i fraga for
ett sarskilt ekonomiskt stod har varit foremal for sarskild utredning av en
arbetsgrupp inom Socialdepartementet och i rapporten Tandvardsforsak-
ring i omvandling (Ds 1997:16) redovisades forslag harom bade vad
géaller stddets utformning och omfattning. Nar det géller utformningen
foreslogs att personer som har langvariga och vasentligt okade tand-
vardsbehov till f6ljd av sjukdom eller funktionshinder mot en avgift pa
hogst ca 800 kronor under en 12-manadersperiod skulle fa ratt till all
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halva arvodet subventioneras.

Ratten till det sarskilda stodet skulle enligt arbetsgruppen inte bygga pa
diagnoser utan baseras pa foljder av sjukdom och funktionshinder, vilket
innebar en bedomning av sambandet mellan tandvardsbehov och sjuk-
dom eller funktionsnedsattning i varje enskilt fall. Huvuddokumenten vid
en bedomning av ratt till detta stod skulle vara en vardplan och ett
lakarintyg eller motsvarande. Vid forsékringskassans beddmning av
vardplanen och sambandet mellan sjukdomen eller funktionshindret och
vardbehovet skulle sakkunskap anlitas. | rapporten konstateras att kraven
pa ett sakerstallt samband mellan sjukdom eller funktionshinder och okat
tandvardsbehov inte far stallas sa hogt att de uppfattas som orimliga eller
att tillampningen av forsakringen inte kan forutses. Vidare framhalls att
det kommer att behdévas omfattande uppféljningsinsatser for att snabbt
fastlagga en praxis. | bilaga 2 till arbetsgruppens rapport redovisas exem-
pel pa tankbara langvariga sjukdomar som kan vara bakomliggande orsak
till ett vasentligt 6kat behov av tandvardsinsatser av olika slag och/eller
kraver avsevart langre tid fér en behandling. For att kunna omfattas av
det ekonomiska stodet fran tandvardsforsakringen kravs dock att den
langvariga sjukdomen eller funktionsnedsattningen kan kopplas till ett
eller flera kriterier. | bilagan redovisas ett antal sddana kriterier. Dess-
utom redovisas i denna flera exempel pa samband mellan sjukdomstill-
stand eller funktionsnedsattning och dalig tandhalsa eller stor risk for
omfattande orala problem.

Regeringen anser att det som redovisas i arbetsgruppens rapport ar en
god grund for en ndrmare och nddvandig precisering av situationer nar
detta stod skall kunna lamnas. Det b6ér narmast ankomma pa Riksforsak-
ringsverket att i samrad med Socialstyrelsen utarbeta de narmare anvis-
ningarna for tillampningen av bestdmmelserna.

Nar det galler stbdets utformning delar regeringen utredningens be-
démning att det bor finnas hogst tva modeller for stodet till vuxna. Stodet
till denna kategori patienter skulle kunna utformas pa samma séatt som for
den tandvard som ingar som ett led i en sjukdomsbehandling, dvs. enligt
den Oppna halso- och sjukvardens avgiftsregler. Ett annat alternativ ar att
modellen for bastandvard till alla vuxna byggs ut till att omfatta tandvard
at langvarigt sjuka och funktionshindrade. Tandvardsersattning skulle
darvid betalas med férhojt belopp motsvarande 60 procent av nuvarande
arvoden och oavsett patientens alder omfatta dven undersokning, diag-
nostik och radgivning samt odontologisk radiologi, protetiska behand-
lingsatgarder och bettfysiologi samt tandreglering. Se dock vad som an-
givits under avsnitt 6.1 angaende den slutliga berakningen av de totala
kostnaderna. Utredningen ansag att detta forslag ur formanssynpunkt var
likvardigt med det som framlades i rapporten Tandvardsforsékring i om-
vandling. Mot hogst 800 kronor i patientavgift erhalls enligt utredningens
forslag tandvard till en kostnad pa 2 000 kronor. For kostnader harutéver
betalar patienten 40 procent. | arbetsgruppens forslag skulle ny patient-
avgift borja erlaggas for varje ny 12-manadersperiod medan utredningens
forslag inte &r knutet till viss tidsperiod. En annan skillnad galler patient-
avgiften for protetik som enligt utredningens férslag ar 40 procent mot 50
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sattningssystemet inte gors for komplicerat med alltfor manga olika
stodmodeller samt att modellen fér bastandvard bor vara utgdngspunkt
for hur stodet utformas. Vidare gor regeringen den beddémningen att det
forhojda ersattningsbeloppet pa 60 procent for flertalet berérda patienter
inte bor vara samre an vad arbetsgruppen foreslagit. Dessutom maste
hansyn tas till att det ekonomiska stddet till patienter som behdver prote-
tiska atgarder hojs fran 50 till 60 procent. Mot denna bakgrund gor rege-
ringen den bedémningen att det inte finns skal att ocksa infora ett kost-
nadstak.

Bade arbetsgruppen och utredningen har foreslagit att stédet administ-
reras av Riksforsakringsverket och forsakringskassorna. Med hansyn till
att stodet kommer att omfatta en forhallandevis stor grupp patienter och
ersattning lamnas enligt en atgardstaxa delar regeringen uppfattningen att
stbdet bor administreras inom socialférsdkringen. Det ar dock enligt
regeringens uppfattning angelaget att - med hansyn till de férhandsprov-
ningar som kravs for denna kategori patienter - forstarka och utveckla
den odontologiska och medicinska kompetensen pa forsakringskassorna
och vi kommer darfor att ge Riksforsakringsverket i uppdrag att gora en
oversyn av forsakringstandlakarfunktionen.

Kostnaderna for denna stodform har bedomts uppga till 300 miljoner
kronor per ar, men detta ar mer att betrakta som en kvalificerad skattning
med hansyn till svarigheterna att bedoma bade antalet patienter och de
genomsnittliga kostnaderna per patient. Utredningen har beraknat den
genomsnittliga forsakringserséttningen till omkring 1 000 kronor per
patient och ar vilket motsvarar en total vardkostnad pa ca 1 700 kronor.
Det ar dessutom ofrankomligt att en viss Gverlappning uppkommer mel-
lan de olika stodformerna som &r svar att berakna. Regeringen har darfor
inte funnit det mojligt att gora en mer tillforlitlig skattning av kostna-
derna an den som utredningen redovisat.

6.2.4 Ersittning vid oralkirurgisk behandling

Regeringens forslag: Endast sadana oralkirurgiska insatser gom
kraver sjukhusresurser skall omfattas av halso- och sjukvardens av-
giftsregler.

Utredningens forslag: Utredningens forslag motsvarar forslaget i
rapporten Tandvardsforsakring i omvandling (DS 1997:16) och Overens-
stammer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De faremissinstanser som nu yttrat sig &r positiva
till forslaget.

Skiilet for regeringens forslag: Oralkirurgiska atgarder ersatts enligt
gallande ordning pa tre olika satt inom ramen for tandvardsforsakringen.
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a) Atgarder som utférs av allmantandlakare inom folktandvarden &cbp. 1997/98:112
privattandvarden omfattas av tandvardsforsakringens vanliga regler
med debitering enligt styckepris i atgardstaxans bilaga 1 avdelning I.
Dessa regler galler aven for oralkirurgiska atgarder utférda av privat-
praktiserande specialisttandlakare som inte ar beréttigade till hojt ar-
vode samt av specialisttandlakare inom folktandvarden och med
undantag av vad som anges vid c).

b) Atgarder som utfors av privatpraktiserande specialisttandlakare som &r
berattigade till forhojt arvode debiteras enligt styckepris eller atgard
enligt tandvardstaxans bilaga 1, avdelning II.

c) For oralkirugisk behandling eller annan atgard som anges i bilaga 2 till
tandvardstaxan och som ges vid specialistpoliklinik eller motsvarande
inom folktandvarden galler bestammelserna i férordning (1984:908)
om vissa statshbidrag och forsakringsersattningar for sjukvard m.m.
Samma regler galler for behandling vid odontologisk fakultet. 1 15 a §
tandvardslagen finns bestammelser om detta.

De nuvarande reglerna har i princip gallt sedan tandvardsforsakringen
infordes ar 1974. Motivet for att ha sarskilda bestammelser for vissa
oralkirurgiska atgarder var att de ofta utfordes vid speciallistkliniker vid
sjukhusen och att verksamheten var integrerad med sjukhusens verksam-
het. | regeringens atertagna proposition Reformerad tandvardsforsakring
(1995/96:119) foreslogs att saddan oralkirurgi som inte var att betrakta
som led i en sjukdomsbehandling inte borde omfattas av reglerna for den
oppna halso- och sjukvarden utan av de regler som galler for tandvard.
Som exempel pa sddana behandlingar avgavs behandling med implantat,
behandling av tandlossningssjukdom, operativt avlagsnande av visdom-
stand samt rotspetsoperationer. Forslaget motiverades med att allméan-
tandlakarna i storre utstrackning borde fa incitament att sjalva utféra
dessa behandlingar samtidigt som likformiga ersattningsregler skapas inte
bara mellan allman- och specialisttandvard utan aven mellan offentlig
och privat tandvard. Regeringen vidhaller denna uppfattning vilken ocksa
delas av remissinstanserna.

Nar det galler att mer i detalj definiera sadana oralkirurgiska atgarder
som kraver sjukhusresurser och darfér skall omfattas av reglerna inom
halso- och sjukvarden ar det angelaget att detta gors sa att inte onddiga
gransdragningsproblem uppkommer. Behandling av i forsta hand kak-
frakturer, kakledskirurgi och rekonstruktiv kirurgi och anomalikirurgi har
i arbetsgruppens rapport namnts som atgarder som bor omfattas av halso-
och sjukvardens ersattningssystem. Denna fragestallning maste darfor
beredas vidare i det fortsatta arbetet med att detaljutforma de nya reg-
lerna. Socialstyrelsen bor i samrad med landstingen ange i vilka situa-
tioner ett sjukhus resurser behovs.

En fraga som uppkommer till félid av denna 6verforing av verksamhet
fran sjukvard till tandvard ar vilka de ekonomiska konsekvenserna blir.
For den oralkirurgiska verksamhet som bedrivs inom hélso- och sjuk-
vardens ersattningssystem lamnar staten schabloniserad ersattning till
sjukvardshuvudmannen. Storleken pa ersattningsbeloppet for oralkirur-
gisk verksamhet kan till foljd harav inte harledas. Arbetsgruppen har med
utgangspunkt i uppgifter som huvudmannen lamnat till Landstingsfor-

bundet i ett annat sammanhang skattat arskostnaderna for den oralkirur- 37



giska verksamheterna vid specialisttandklinikerna till ca 160 miljoner Prop. 1997/98:112
kronor per ar. Arbetsgruppen har dessutom gjort den bedomningen att

forslaget medfor att halften harav, dvs. 80 miljoner, aven fortsattningsvis

kommer att belasta halso- och sjukvarden och lika mycket tandvardsfor-

sakringen. Detta kommer att beaktas vid den slutgiltiga kostnadsreg-

leringen mellan staten och huvudmannen som finns redovisad i avsnitt

8.3 Ekonomiska konsekvenser.

Forslaget forutsatter andring i tandvardslagen (1985:125).

6.3 Bastandvard

Regeringens bedémning: Bastandvard bor ges till alla vuxna f(‘)rSéLk-
rade i syfte att uppnd och bibehé&lla en god tandhalsa och att minska
risken for storre behandlingsbehov i framtiden. Bastandvarden avses
omfatta undersokning, férebyggande behandling samt oralkirurgisk,
pulpakirurgisk och konserverande behandling. |

Ersattning fr&n den allménna férsakringen avseende bastandvard
lamnas med ett s.k. grundbelopp per &tgérd till patienter i allménhet
och med ett forhojt belopp till patienter som har vasentligt 6kade
tandvardsbehov till féljd av 1&ngvarig sjukdom eller funktionshinger.
For den sistnamnda patientgruppen ar bastandvarden en del av det mer
omfattande forsakringsskydd som en sddan patient skall kunna f&. For
ovriga vuxna patienter, aldre an 29 ar, subventioneras inte und4|3rsbk-
ning.

Ersattning frAn forsakringen lamnas ocks& i det fall patienter] hos
vardgivaren tecknat ett abonnemang pa bastandvard under viss fid.

Patientavgifterna i bastandvarden faststalls av vardgivaren. |

Utredningens forslag: Overenstammer med regeringens bedomning.
Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser &r i princip positiva till
att infora ett system med bastandvard inklusive abonnemangstandvard.
Socialstyrelsen, Statskontoret, alla landsting, Landstingsforbundet,
Sveriges Tandvardschefsforening, samtliga vardgivarorganisationer fOr-
utom Sveriges Privattandlakarforeninyordisk Forening for Handi-
kapptandvard,  Svensk  Tandhdlsovardsforening,  Forsdkringskasse-
forbundet och Sveriges Pensioncirsforbund ar i stort sett positiva till for-
slaget.Praktikertjcinst AB &r positivt till bastandvard om den totala eko-
nomiska ramen utokas. Till dem som inte stoder forslageRidfor-
sdkringsverket, Foreningen Svensk Dentalhandel och Sveriges Pensio-
ndrers Riksforbund. Ett antal remissinstanser ar negativa eller tveksamma
till att ge gruppen 20-29 ar ett ekonomiskt stod till undersokning. Dit hor
Socialstyrelsen, Sveriges Tandldkarforbund, Dentallaboratoriernas
Riksforening, Tandteknikerforbundet Samt Sveriges Pensiondrers
Riksforbund. Sammanliggningsdelegerade Vistra Gétaland framfor i
fraga om att forslaget om abonnemangstandvard begransats till att avse
bastandvard, att det finns forstaelse for detta med hansyn till alla turer
kring premietandvard, men att erfarenheterna fran Frisktandvardsprojek-

tet i Tanumshede eller Goteborg visar att inga eller atminstone mycket fa
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begransningar ar nédvandiga. Vidare framhalls att tandhalsan forbafrats 1997/98:112

genom projektet, att kostnaderna i vart fall inte 6kat samt att patienterna
ar mycket nojda och att inga klagomal pa t.ex. underbehandling eller
annat framkommitSveriges Konsumentrad ar tveksamt till forslaget om
abonnemangstandvard.

Skiilen for regeringens bedomning: Som framforts i avsnitt 5 ar det
angelaget att skapa ett ekonomiskt stod fran den allmanna forséakringen
som inriktas pa tandhalsobevarande behandling och som kan komma alla
forsakrade till del. Detta & samhéllets basala insats for att motverka att
storre tandvardsbehov uppstar langre fram i tiden. Utredningen har ansett
att tandvard given pa sadan grund, av utredningen benamnd bastandvard,
vid ett begransat ekonomiskt utrymme maste prioriteras framfér sadan
tandvard som avser mer kostsamma reparationer av redan uppkomna
tandskador. Regeringen liksom flertalet remissinstanser delar utredning-
ens uppfattning. Omlaggningen markerar en strategiskt viktig och néd-
vandig vandpunkt i forsakringsstodets inriktning.

Samtidigt ar det, som utredningen framhallit och som ocksa berorts i
avsnitt 5, enligt regeringens mening angelaget att om ekonomiska moj-
ligheter finns ocksa ge forsakringsstod till den dyrare rekonstruktiva
tandvarden, aven om behovet av sadan tandvard pa sikt sannolikt
kommer att minska. Regeringen aterkommer i avsnitt 6.4. med forslag
om sadant stod.

Regeringen instammer i utredningens forslag om bastandvardens nar-
mare omfattning och innehall. | bastandvarden bor saledes inga de atgar-
der som i nuvarande tandvardstaxa finns upptagna under foljande rubri-
ker
- undersokning, diagnostik och radgivning
- forebyggande atgarder
— oralkirurgisk behandling, dvs. tanduttagning m.m.

— pulpakirurgisk behandling, dvs. rotbehandling

- konserverande behandling, dvs. fyllningar

— ovriga behandlingar, dvs. atgarder for vilka tidsdebitering medgivits,
har dock inte i fraga om protetik

- akutbehandling.

Bastandvard kan ges inom saval allmantandvard som specialisttand-
vard.

Med detta innehall i bastandvarden kommer forsakringsstédet att om-
fatta de behandlingsatgarder som kan behovas for att de forsakrade skall
kunna uppna och vidmakthalla en god tandhalsa.

Vad galler undersékning m.m. har utredningen av ekonomiska skal
foreslagit att ersattning fran forsakringen harfor i allmanhet inte skall
lamnas till vuxna patienter som ar aldre an 29 ar. Utredningen har funnit
det mer angelaget att kunna stimulera de yngre till att besoka tandvarden.
Oavsett patientens alder skall undersokning dock inga for sadana lang-
varigt sjuka eller funktionshindrade som &ar beréattigade till sarskilt stod.
Regeringen instammer i denna prioritering.

Ersattning fran forsakringen skall enligt utredningsforslaget lamnas for
varje atgard i bastandvarden. Vuxna personer fr.o.m. 30 ar avses dock fa
betala undersokningen utan nagon subvention. Ersattning fér respektive
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atgard foreslas for flertalet patienter lamnas med ett grundbelopp Bmp. 1997/98:112
motsvarar 30 procent av det tandvardsarvode som gallde for atgarden vid
utgangen av ar 1997. For patienter med vasentligt 6kade tandvardsbehov
till foljd av sjukdom eller funktionshinder foreslas en forhojd ersattning,
uppgaende till 60 procent av det namnda berakningsunderlaget. Dessa
patienter avses enligt avsnitt 6.2.3 fa ett betydligt mer omfattande stod an
dvriga. En hogt subventionerad bastandvard utgdr en grundsten i ett
sadant stod.

Erséattningen fran forsakringen bor i enlighet med utredningsforslaget
vara densamma for allmantandvard som specialisttandvard. Utgangs-
punkten har i fraga om specialisttandvard varit de nuvarande arvodena
som ar lika for allméntandlakare och specialister. Nagon kategori av spe-
cialister med hogre ersattning fran forsakringen kommer salunda inte att
finnas. De hogre arvoden som i dag lamnas till vissa specialister kom-
penseras av att prissattningen blir fri for alla vardgivare.

Genom ett slopande av den nuvarande sjalvrisken pa 1 300 kronor
kommer alla vuxna att f4 vasentligt 6kade mdojligheter att uttnyttja for-
sakringsstodet. Enligt ett rakneexempel av utredningen skulle en patient
aldre an 29 ar for en undersokning, en forebyggande behandling och en
kompositfyllning vid oférandrad arvodesniva fa en kostnadsminskning pa
204 kronor jamfort med nuléaget, trots att sjalva undersdkningsmomentet
inte ar subventionerat for denna patient. Om patienten ar 29 ar eller yngre
lamnas ersattning aven for undersokningen, enligt forslaget med 106
kronor. FOr en akutpatient med ett vanligen forekommande
behandlingsbehov skulle pa motsvarande satt en kostnadsminskning med
360 kronor uppsta.

Regeringen finner det &ndamalsenligt med en bastandvard enligt ett
sadant ersattningssystem. Genom att erséattning lamnas for respektive at-
gard utan sjalvrisk blir bastandvarden tillganglig for alla. Darigenom kan
den fylla den funktion for tandhalsan i ett folkhalsoperspektiv som rege-
ringen funnit nddvandig.

Regeringen ansluter sig i princip till utredningens forslag om ersatt-
ningsbeloppens storlek. Dessa bor dock slutligt faststéllas i den nya for-
ordning om tandvardstaxa som regeringen kommer att utfarda.

Sedan forsakringsbeloppen vél bestamts enligt den foreslagna initiala
berédkningsgrunden far de i fortsattningen foljas upp och justeras med
bestamda krontalsbelopp eftersom de da inte langre kan berdknas
procentuellt utifrdn nagot faststallt vardgivararvode.

Prissattningen pa bastandvarden liksom for tandvarden i dvrigt avses —
som framgar av avsnitt 6.1 — bli fri for vardgivarna. Av den dar forda
diskussionen framgar ocksa att flera skal talar emot att nagon generell
prishojning skulle folja av 6vergangen till ett sddant system.

Vidare skall, som framgar av det lagférslag som lamnas med denna
proposition, det arvode som tas ut fér tandvard vara skaligt med hansyn
till behandlingens art, omfattning och utférande samt omstandigheterna i
ovrigt, dvs. samma typ av skydd som finns i konsumenttjanstlagen (se
vidare avsnitt 11). Genom att bestammelsen intas i tandvardslagen blir
den tillamplig péa all tandvard, oavsett om varden ges inom forsakringen
eller utanfor denna. Regeringens avsikt ar ocksa att i tandvardstaxan

foreskriva att arvoden for tandvard inom férsékringen skall félja en av 40



vardgivaren upprattad prislista. Denna skall, liksom den av regeringep. 1997/98:112
faststéllda tandvardstaxan, hallas tillganglig for patienten i mottagningens

vantrum. Forsékringskassan bor ha ratt att vid behov for uppféljningen

infordra en vardgivares prislista.

Grundkonstruktionen vad galler forsakringsersattning for bastandvard
ar som namnts ovan utformad sa att erséattning lamnas i efterhand for
varje utford atgard. Utredningen har emellertid funnit det angelaget att
erforderlig bastandvard ocksa skall kunna erbjudas mot ett fast pris for en
viss period.

Utredningen hade enligt direktiven i uppgift att i forsta hand dvervaga
mojligheterna till ett system med fasta belopp till vardgivaren per patient
samt fasta patientavgifter enligt vardgivarens bestammande. | utrednings-
arbetet framkom emellertid att det inte torde vara mdjligt att nu inféra ett
fastprissystem som grundmodell i tandvardsforsakringen. Utredningen
har ocksa granskat de olika férebilder som funnits, men inte ansett det
mgjligt att utnyttja dem for ett generellt forslag i dagens situation.

A andra sidan har utredningen funnit det angelaget att en vardgivare
och en patient inom tandvardsforsakringen ges majlighet till ett samar-
bete av mer planméssig och langsiktig natur &n genom tandvard som pa-
tienten betalar, och forsakringen ersatter, per vidtagen atgard.

Utredningen betonar att ett fastprissystem maste vara helt frivilligt for
bade patient och vardgivare. Ett sddant system skall ses som en mdjlighet
for vardgivare som vill préva nya former och for patienter som vill fa
storre visshet om sin tandvard och sina tandvardskostnader under en
langre period.Utredningen har darfor foreslagit atf@rprismodell in-
fors som ett frivilligt alternativ inom bastandvarden. Mdjlighet bor sa-
ledes finnas for den patient som sa 6nskar att hos den vardgivare som sa
onskar teckna etthonnemang pa bastandvard under viss tid.

Regeringen vill sarskilt kommentera forslaget om en fastprismodell
inom bastandvarden. Mgjlighet finns att genom en sadan skapa ett be-
gransat och valdefinierat system, ett system som ar bade enkelt och sékert
for patienter, vardgivare och forsakringskassor. Karaktaren av paketlos-
ning och ett dverblickbart atagande bor dessutom gora det mojligt for
vardgivaren att erbjuda abonnemang till Iagt pris.

Genom anknytningen till enbart bastandvarden och genom den fore-
slagna utformningen i 6vrigt bortfaller ocksa sadana moment som pa sin
tid gav upphov till vissa erinringar mot den i princip heltdckande pre-
mietandvarden.

Utredningens forslag ar ett principforslag som maste vidareutvecklas.
Detta bor ske i samband med utformningen av den nya forordning som
avses ersatta nuvarande tandvardstaxa. Med utgadngspunkt i utredningens
forslag och efter kompletterande bedémningar i den fortsatta beredningen
anser regeringen att foljande riktlinjer bor galla for den kommande regle-
ringen av ett abonnemang pa bastandvard.

Omfattning

Alla till bastandvarden horande atgarder skall inga i abonnemanget och
vid behov utféras av vardgivaren eller annars genom dennes forsorg.
Abonnemanget skall bygga pa en for patienten i det enskilda fallet upp- 41



gjord plan med program for undersdkningar och forebyggande atgartep. 1997/98:112

Harutéver skall vid uppkommande behov ges sddan behandling som i
ovrigt ingar i bastandvarden. Det kan t.ex. uppkomma behov av en
tanduttagning eller en fyllning. Daremot ingar inte protetisk behandling i
bastandvarden och kan darfor inte heller inga i ett abonnemang pa denna.
De atgarder patienten ar berattigad till blir darmed till allra storsta delen
preciserade i forvag. Vilka atgarder som darutdver kan inga ar ocksa i
detalj angivet i taxan.

| planen bor ocksa inga ett program for patientens egenvard.

Abonnemang torde vanligtvis komma att tecknas hos vardgivare som
driver allmantandlakarpraktik eller har tillgang till allmantandlakare i sin
verksamhet. Abonnemang pa bastandvard bor darfér normalt omfatta
allmantandvardens atgarder. Om vardgivaren driver specialistmottagning
och erbjuder abonnemang pa bastandvard bér abonnemanget ocksa inne-
fatta sadana atgarder inom bastandvarden som ingar i den specialitet
vardgivaren forfogar over.

Under ett abonnemangs 16ptid kan behov uppkomma av att remittera
patienten till en utomstaende specialist for undersékning och behandling
inom bastandvardens ram men som inte omfattas av abonnemanget. |
sadant fall bor patienten betala specialistens arvode och forsakringen
lamna ersattning till denne, enligt vad som galler for respektive atgard
enligt taxan.

Tandvard vid akuta behov avses inga i abonnemanget, under forutsatt-
ning att den ges av den vardgivare med vilken abonnemanget tecknats
eller av annan vardgivare som den férstnamnde anvisat. | abonnemanget
bor daremot inte inga atgarder som behovs till foljd av arbetsskada eller
olycksfall i dvrigt.

Bastandvard kan for en viss patient helt naturligt behéva kompletteras
med annan tandvard. Ett behov av protetisk behandling kan uppkomma
for en forsakrad som vid tillfallet ar patient i bastandvard. Bastandvard i
form av abonnemang kan vara en naturlig del av ett stérre vardatagande.
Ett abonnemang bor dock hallas atskilt fran vad som 6verenskoms om
annan tandvard.

Tidsperiod

Abonnemanget bor omfatta bastandvard under en period om 24 manader.
Periodlangden 24 manader for abonnemanget bor valjas for att fa dels en
naturlig period for planering av undersokningar och forebyggande atgar-
der, dels en period som inte ar for lang for att ett dmsesidigt atagande
skall kunna dverblickas.

Forsdkringsersdttning

Patientens ersattning fran forsakringen bor framga av ett i taxan angivet
arligt grundbelopp inom en atgardsgrupp benamnd Bastandvard, abon-
nemang. Beloppet bér beréknas for ett genomsnittligt behov av bastand-
vard under en tvaarsperiod, med utgangspunkt i taxans grundbelopp for
de olika separata atgarderna. Tva olika grundbelopp bor anges i taxan, ett
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for 20-29-aringar, ett for dem som &r aldre. Vidare bor det finnas ett Réop. 1997/98:112
hojt belopp for dem som atnjuter forsakringsstod enligt reglerna for
langtidssjuka och funktionshindrade med vasentligt 6kade tandvards-
behov.

Liksom i taxan i Ovrigt avses ersattningsbeloppen vara lika stora for
bastandvard inom allmantandvard som for sadan vard av motsvarande
omfattning som utfoérs av specialist. For en specialist finns dock enligt
forslaget i vissa fall nagra ytterligare atgarder inom bastandvarden vilka
kan behova vagas in i abonnemang tecknat hos en sadan specialist.

Riksforsakringsverket avses fa i uppdrag att lamna férslag om ersatt-
ningsbeloppen for taxan, inkl. abonnemangen.

Forsakringsersattning for ett abonnemang bor forslagsvis utbetalas till
vardgivaren for ett ar i taget sa snart abonnemanget anmalts till forsak-
ringskassan.

Patientavgift

Vardgivare som erbjuder abonnemang pa bastandvard skall i sin prislista
aven ta med avgift for abonnemang. Det bor vara mgjligt att vélja mellan
att ha en prislista med ett enhetligt patientbelopp eller en lista med t.ex.
tre avgiftsnivaer efter olika behov av bastandvard.

Prislistan bor kunna fornyas arligen. Avgiften for ett tecknat abonne-
mang avses dock galla under hela abonnemangstiden. Kalenderarets nya
priser géller da endast for abonnemang som ny- eller omtecknas under
det aret.

Patientens avgift bor kunna delas upp sa att betalning sker for kortare
perioder.

Abonnemangets rdttsliga stdllning

De regler som ovan angivits bor tas in i den nya férordningen om tand-
vardstaxa, jamte de ovriga bestammelser fran forsakringens sida som kan
behovas fran administrativ synpunkt och som bor ges av regeringen (se
aven avsnitt 8.2). Bl.a. bor det foreskrivas att abonnemanget skall tecknas
enligt ett faststallt formular som lampligen bér utformas av Riksforsak-
ringsverket.

Bestammelserna skall ses som villkor for att abonnemanget skall om-
fattas av forsékringen och att forséakringsersattning alltsa skall kunna
lamnas. Ett abonnemang ar civilrattsligt sett ett avtal. Det ar inte forsak-
ringsadministrationens sak att I6sa eventuella tvister av civilrattslig natur.
En forsékringskassa kan endast vidta de atgarder som har koppling till
forsakringsersattningen och andra forsakringsvillkor.

Enligt regeringens beddmning ar det féreslagna abonnemanget till sitt
innehall s& hoggradigt forutbestamt i forsakringsbestammelserna och i sin
utformning sa enkelt och okomplicerat att det inte i sig bor valla nagra
tvister om innehall och omfattning utanfor forsakringskassans kompeten-
somrade. Ett abonnemang pa bastandvard skiljer sig i praktiken inte fran
en atgard i en atgardstaxa av nuvarande modell. Alla vardatgarder &r i
forvag preciserade i ett vardprogram, utom vad galler nagon eventuellt



tillkommande behandlingsatgard inom bastandvarden, t.ex. en fyllrfngp. 1997/98:112
Men &aven denna eller annan atgard inom bastandvarden ingar i abonne-
manget vilket ocksd avses vara uttryckligt angivet i taxan. Patienten ar
saledes tillférsakrad ratten att fA behandlingen — i exemplet en fylining —
utford inom forsakringen for den avgift som erlagts. Vardgivaren ar
skyldig att utfora atgarden eftersom forsakringsersattning redan lamnats
pa dessa villkor.

Om tvekan t.ex. skulle uppsta huruvida en fylining behover bytas ut,
far saken provas av forsakringskassan pa samma satt som i dagens taxa.
Patienten har réatt att pakalla forhandsprovning. Kassan har da att avgora
om atgarden omfattas av forsakringen. Om sa ar fallet ar vardgivaren en-
ligt forsakringsvillkoren skyldig att utfora den inom ramen for den for-
sakringsersattning och den patientavgift som betalas for abonnemanget. —
Om det rent odontologiska behovet av fyliningen — eller hur den utforts —
ifrdgasatts, blir det i sista hand en fraga for Socialstyrelsens tillsyn. Ett
annat exempel som kan forekomma redan i dag &r om patienten vill
ifrdgasatta behovet av specialistbehandling.

Ett abonnemang pa bastandvard medfor saledes ingen skillnad mot nu-
varande taxa eller mot den foreslagna nya taxan i 6vrigt, vad galler pa-
tientens ratt att fa del av forsakringen. Abonnemangets innehall ar helt
styrt av de forsakringsvillkor som vardgivare och patient accepterat.

| detta sammanhang bor ocksa erinras om de fortroendenamnder som
finns inom saval landsting som privat vard. Dar nas ofta enighet mellan
vardgivare och patient och saken behover da éver huvud taget inte foras
vidare.

Om tvister anda skulle uppsta kring ett bastandvardsabonnemang torde
det galla forsummad betalning, uteblivna besdk eller uteblivet behand-
lingstillfalle e.dyl., situationer som kan uppsta aven med dagens atgards-
taxa. En avtalssituation uppstar for 6vrigt a&ven med en sadan taxa, nar
vardgivaren lamnar sitt kostnadsforslag for en viss behandlingsatgard
eller period och patienten accepterar detta. Nagon sarskild lagstiftning for
tandvarden i sadana fall finns inte. Tvister av denna art handlaggs av
domstol efter allmanna avtalsrattsliga grunder och nagot annat bor inte
behova tillampas for det nu féreslagna abonnemanget.

Aven sadana frdgor som abonnemangets upphérande vid patientens
eller vardgivarens flyttning eller vardgivarens upphoérande med verksam-
heten bor, om tvist harom skulle uppsta, kunna lésas efter vanliga avtals-
rattsliga grunder.

Abonnemanget har en i forordning faststalld omfattning som inte kan
avtalas bort. Vidare har det foreslagits att patientavgiften inte skall kunna
andras under abonnemangstiden. Uppsagningar pa grund av andringar
blir darmed inte aktuella.



6.4 Sarskilt skydd mot hoga tandvardskostnader Prop. 1997/98:112

Regeringens bedomning: Ett sarskilt skydd mot hoga tandvardskgst-
nader bor inféras &ven for dem som inte omfattas av stodet till sér-
skilda patientgrupper och som redovisats i avsnitten 6.2.1, 6.2.2 och
6.2.3. For sadana behandlingsinsatser, framst protetiska atgarder och
tandreglering, som inte omfattas av bastandvarden bér tandvardser-
sattningen faststéllas som grundbelopp motsvarande 60 procent|av ar-
vodena for respektive atgard enligt nu gallande tandvardstaxa. Kostna-
den for adelmetaller/gjutmetaller far patienten betala sjalv liksom nu
ar fallet. Kostnaden for titankomponenter i implantat och prefabyice-
rade tander omfattas av tandvardsersattning i enlighet med nuvarande
ordning. Ett karensbelopp pa sammanraknade grundbelopp om |3 500
kronor for protetiska atgarder och tandreglering per behandlings-
omgang infors utom for gruppen langtidssjuka eller funktions-
hindrade. | praktiken innebar detta att vid en protetisk behandling
ackumuleras grundbeloppen for de protetiska atgarderna pa en och
samma tandvardsrakning, varefter karensbeloppet pa 3 500 Kronor
frinraknas. Aterstdende belopp utgér tandvardsersattning. Nagra and-
ringar i gallande regler for nar forhandsprovning skall ske och i de s.k.
garantireglerna for protetiska atgarder beddms tills vidare inte |vara
nodvandiga.

Utredningens forslag: Vid en eventuell utdkning av utgiftsramen
1 400 miljoner kronor ansag utredningen att det foreslagna ersattnings-
systemet kunde byggas ut sa att stdd aven kan ges fér implantat och andra
protetiska ersattningar. Stodet kunde utformas sa att tandvardsersattning
betalas med grundbelopp aven for protetiska atgarder och fér sddan be-
handling som ar nddvandig for att protetiska rekonstruktioner skall kunna
utforas. Det ekonomiska stddet borde enligt utredningen inte tréada in
forran den protetiska varden natt en viss volym. Ett hogkostnadsskydd
skulle ocksa kunna inféras enbart vid behandling av helt tandlés kake
med eller utan implantat. Tandvardsersattning skulle da kunna lamnas
med forhojt belopp for den oralkirurgiska och den protetiska behand-
lingen. Det forhdjda beloppet kunde t.ex. utgdra 60 procent av de arvo-
desbelopp, inkl. kostnaden for for titankomponenter och prefabricerade
tander som géller enligt nuvarande taxa.

Remissinstanserna: Nastan samtliga remissinstanser férordar eller ut-
gar fran att bastandvarden kompletteras med nagon form av skydd mot
hoga behandlingskostnader for protetiska atgarder inkl. implantat och
andra dyrbara atgarder.

Skiilen for regeringens bedomning: Regeringen delar i likhet med ut-
redningen och remissinstanserna uppfattningen att forslaget till bastand-
vard behover kompletteras med ett skydd mot hdoga behandlingskostna-
der. Det finns fortfarande framfor allt &ldre personer med laga inkomster
som &r helt eller delvis tandlosa eller som i dvrigt kan ha stora behand-
lingsbehov, t.ex. beroende pa att tidigare stora tandvardsarbeten behover
gbras om. Mot den bakgrunden ar det viktigt att det finns ett sarskilt

skydd mot hdéga behandlingskostnader. Regeringen har darfor gjort den
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bedomningen att det ar nddvandigt och motiverat att tillféra ytterlig®rep. 1997/98:112
500 miljoner kronor for ett sadant skydd. Med hanvisning till att utgifts-
ramen inte far overskridas, kommer regeringen att ge Riksforsakrings-
verket i uppdrag att infor budgetpropositionen for ar 1999 gora en slutlig
berakning av kostnaderna for det reformerade ersattningssystemet. | det
fall kostnaderna for detta bedéms Overskrida avsatta medel kommer rege-
ringen att vidta kostnadsbegransande atgarder.

Regeringen anser att ett sddant skydd skall omfatta personer som be-
hover mer omfattande protetiska atgarder eller andra dyrbara behand-
lingar som t.ex. tandreglering. Det innebér att mindre omfattande prote-
tiska atgarder inte omfattas av detta stod genom att ett karensbelopp in-
fors.

Konstruktionen utgar fran att det finns en tandvardstaxa med fasta er-
sattningsbelopp, s.k. grundbelopp. Dessa avses utgtra 60 procent av nu
gallande arvoden. Under en behandlingsomgang for t.ex. ett protetiskt
arbete ackumuleras dessa grundbelopp pa tandvardsrakningen och nér
behandlingen ar klar summeras alla grundbelopp for protetiska atgarder
m.m. varefter karensbeloppet franréknas. Detta har preliminart beréknats
till 3 500 kronor per behandlingsomgang. Resterande belopp utgor den
ersattning som lamnas fran tandvardsforsakringen till vardgivaren. Nagot
motsvarande karensbelopp avses inte tillampas vid berékning av tand-
vardsersattning for patient som omfattas av stodet vid ett langvarigt
tandvardsbehov till foljd av sjukdom eller funktionshinder.

Regeringen gor ocksa den bedomningen att detta hogkostnadsskydd
kan inféras utan att ndgon andring i gallande regler for forhandsprovning
behover inféras som villkor for stodet. | praktiken bor detta innebéra att
flertalet behandlingar som kommer att omfattas av hégkostnadsskyddet
blir forhandsprévade. Vidare anser regeringen att &ven nuvarande garan-
tibestammelser for protetiska arbeten kan bibehallas. Konstruktionen med
ett karensbelopp bor minska risken for att subventionerna blir vard-
drivande. Det ankommer dock pa Riksforsakringsverket att félja utveck-
lingen Regeringen vill i detta sammanhang sarskilt understryka det
angelagna i att forsakringskassorna vid sina beddmningar av for-
handsprévningar blir mer strikta sa att endast saddan terapi som ar nod-
vandig for att uppna ett funktionellt och estetiskt sett godtagbart resultat
blir omfattad av tandvardsersattning. Denna fraga har en klar koppling
till Oversynen av forsakringstandlakarfunktionen pa kassorna.

Sammanfattningsvis goér regeringen den beddmningen att skyddets ut-
formning bor innebara att de patienter som drabbas av hoga vardkost-
nader far ett tillfredsstallande ekonomiskt stod. Sarskilt galler detta vid
omfattande protetiska rekonstruktioner, dven vid implantat. Detta stod i
kombination med 06vriga former av stdod bor dka mojligheterna till en
fortsatt forbattring av hela befolkningens tandhélsa.
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6.5 Hjalpmedel Prop. 1997/98:112

Regeringens bedomning: De manniskor med langvarig sjukdom eller
med funktionshinder. som avses fa sarskilt stod till tandvard bor ¢cksa
kunna fa ekonomiskt stod till vissa slags hjalpmedel. Bestammelser
harom bor, savitt galler tandvard inom den allmanna forsékringen, tas
in i en férordning med ny tandvardstaxa.

For de patienter med motsvarande behov som far sin tandvard enligt
halso- och sjukvardens ersattningsregler forutsatts landstingen i storsta
mojliga utstrackning tillAmpa samma standard.

Utredningens forslag: Overenstammer i princip med regeringens be-
démning.

Remissinstanserna: Riksforsdkringsverket anser att den som normalt
ordinerar hjalpmedel till funktionshindrade boér bara det fulla kostnads-
ansvaret aven for hjalpmedel med koppling till tandvé@bekbro ldns
landsting och Viisterbottens lins landsting framhaller att landstinget bor
fA avgora vilka hjalpmedel som bor ingd i patientavgiftemdstinget
Dalarna och Sveriges Tandvardschefsforening framfor att ett ansvar for
hjalpmedel bor kompenseras via det sarskilda statsbidraget for tandvard.

Skiilen for regeringens bedémning: Frdgan om hjalpmedel inom
tandvarden behandlades i rapporten (Ds 1997:16) Tandvardsforsakring i
omvandling. | bilaga 2 till betéankandet, med forslag fran Handikapp-
forbundens Samarbetsorgan och Nordisk Forening for Handikapptand-
vard, beskrivs behov av hjalpmedel och behov av stod for anskaffning av
sadana i vissa fall, liksom for olika atgarder fér beddomning och ut-
provning m.m. av hjalpmedlen. Den arbetsgrupp som utarbetat rapporten
ansag for sin del att det ar landstingens sak att besluta om vilka hjalp-
medel som skall inga i patientavgiften nar det galler tandvard som ad-
ministreras av landstingen. Arbetsgruppen fann det emellertid rimligt att
hjalpmedel, som ar av central betydelse for langsiktighet i varden, bor
kunna omfattas av stod aven nar det galler tandvard inom den allmanna
forsakringen. Daremot ansag arbetsgruppen att enkla hjalpmedel for
munhygien alltjamt skall bekostas av den enskilde.

Ocksa den nu framlagda utredningen innehaller liknande synpunkter.
Landstingen bor besluta om hjalpmedel i den tandvard som enligt for-
slagen i dvrigt skall ersattas enligt samma regler som géller foér den 6ppna
héalso- och sjukvarden. Utredningen anser emellertid att ersattning bor
lamnas for specialanpassade hjalpmedel ocksa fér dem som i Gvrigt far
sarskilt stod pa grund av okat tandvardsbehov till foljd av langvarig sjuk-
dom eller funktionshinder. Sadan ersattning fér hjalpmedel bér ges inom
bastandvarden for dessa grupper. Enklare hjalpmedel for munhygien bor
dock alltjamt bekostas av den enskilde.

Nagra separata kostnadsberakningar for ett stod till hjalpmedels-
anskaffning har inte lamnats i de namnda betankandena. Det galler
emellertid ett begransat antal patienter som kan komma i fraga for det
stdd som avses i den sist lamnade utredningen. Berékningar gjorda i
samband med den tidigare utredningen tyder pa att arskostnaden for det
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nu framlagda forslaget skulle vara i storleksordningen 5-10 miljoResp. 1997/98:112
kronor.

Enligt halso- och sjukvardslagen skall hjalpmedel for funktionshind-
rade tillhandahallas av sjukvardshuvudmannen, dvs. landstinget och i
vissa fall kommunen. Det rader stora skillnader mellan olika landstings-
omraden i frdga om den narmare ansvarsfordelningen mellan landsting
och kommun. | allménhet har hjalpmedel tillhandahallits kostnadsfritt for
patienten om de funnits upptagna i huvudmannens fdrteckning och
forskrivits i behorig ordning. Avgiftsbelaggning forekommer dock. Vissa
enkla produkter torde i 6kad utstrackning komma att helt fa bekostas av
den enskilde.

Halso- och sjukvardslagen ar emellertid inte tillamplig pa tandvard och
darmed inte heller pa hjalpmedel for tandvard. Tandvardslagen innehaller
inga uttryckliga bestammelser om hjalpmedel. Erséttning for hjalpmedel
lamnas inte heller genom den nuvarande tandvardsforsakringen.

Regeringen delar utredningens uppfattning att vissa specialanpassade
hjalpmedel bor kunna tillhandahallas for dem som har séarskilda behov
harav.

Ett ekonomiskt stod for bastandvard ges enligt utredningens forslag
inom den statligt reglerade forséakringen. Subventionsgraden foreslas for
namnda grupper vara 60 procent vilket alltsd skulle galla ocksa for
ifrdigavarande hjalpmedel. Regeringen ansluter sig till utredningens for-
slag. Dock bor som framhallits i avsnitt 6.3 ersattningsnivan slutligt
bestammas av regeringen i en férordning med ny tandvardstaxa. Riksfor-
sakringsverket avses fa i uppdrag att ge narmare forslag om forsakrings-
stod till hjalpmedel. Harvid bor det ocksa provas i vilken utstrackning
aven atgarder for bedémning och utprovning m.m. av dessa hjalpmedel
bor omfattas av stodet.

| fraga om hjalpmedel i sadan tandvard som nu foreslas ersattas enligt
halso- och sjukvardens ersattningsregler och administreras av landstingen
finns i dag inga centrala bestammelser. | analogi med vad som redan
galler for hjalpmedel inom héalso- och sjukvard blir det, som de bada ut-
redningarna ansett, naturligen landstingen som sjélva beslutar om vilka
hjalpmedel och kostnader for dessa som bor inga i patientavgiften.

Landstingen &r bl.a. genom sjukhustandvarden val fortrogna med
fragor rorande hjalpmedel i tandvarden. De bor ocksa vara val skickade
att var for sig besluta i sddana spérsmal for den ytterligare tandvard som
nu avses foras in under landstingens administration. Samtidigt ar det en-
ligt regeringens mening angeléaget att de patienter, som har dkade tand-
vardsbehov till foljd av langvarig sjukdom eller funktionshinder, far ett
likvardigt stod oavsett var de vistas och oavsett hur stédet administreras.

Regeringen finner det saledes rimligt att ett stoéd for hjalpmedel inom
tandvarden lamnas aven av landstingen och inom ramen for dar gallande
ersattningsregler. Det finns dock enligt var uppfattning inte skal att nu
lagstifta harom. En lagstiftning skulle innebara att hjalpmedel for tand-
vard blev mer langtgaende reglerade an de hjalpmedel som tillhandahalls
enligt halso- och sjukvardslagens nuvarande bestammelser. Nagon kost-
nads- eller avgiftsreglering forekommer inte dar.
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Regeringen forutsatter att landstingen i storsta mojliga utstrackrtrmp. 1997/98:112
tillampar samma standard som staten i frdga om tillhandahallande av de
hjalpmedel i tandvard som har berorts.

7 Reglering av vissa fragor

7.1 Ratt till ersattning for tandvard

Regeringens forslag: Anslutningsbegransningen till erséttningﬁs-
systemet for vuxentandvard upphor for tandlékare och erséatts med en
anmalan till forsakringskassan for registrering av vardgivare. Med
vardgivare avses ett foretag som bedriver tandvard eller den lands-
tingsdrivna folktandvarden. VArdgivaren inte den enskilde yrkesut-
dvaren skall vara ekonomiskt och administrativt ansvarig infor forsak-
ringskassan. Det odontologiska ansvaret gentemot patienten har dock
den enskilde tandlakaren eller tandhygienisten inom ramen fér sin le-
gitimation. |
Tandvardsersattning skall inte l1amnas till vArdgivare fér vard utford
av tandlakare eller tandhygienister som har fyllt 65 &r. De anslutna
tandlakare som den 1 januari 1999 har uppnétt eller senast vid ut-
gangen av &r 1999 uppnar 65 ars &lder har ratt till ersattning langst till
utgéngen av ar 1999. ‘

Utredningens forslag: Overensstammer med regeringens forslag,
dock inte i fraga om inneborden av férslaget om aldergrans.

Remissinstanserna: Alla remissinstanser som yttrat sig 6ver forslaget
att avskaffa anslutningsbegransningarna ar posttwvaistinget i Kalmar
lin framfor dock tveksamhet till forslaget nar tillgAngen pa tandlakare nu
minskar.

Nar det galler forslaget om en aldersgrans pa 65 ar for en tandlakare
eller tandhygienist som ar ansvarig for verksamheten vid ett tandvards-
foretag framhallerStockholms lins landsting och Sveriges Tandvirds-
chefsforening att aldersgransen 65 ar bor galla aven for tandlakare och
hygienister som utfor vardeSveriges Tandlckarforbund, Praktikertjdinst
och Svensk Forening for Oral Protetik &r negativa till forslaget om en
aldergrans pa 65 ar. Praktikertjcinst AB anser att om sa anda sker bor en
moijlighet till dispens inféras.

Skiilen for regeringens forslag: | tva tidigare namnda propositioner
om andrad tandvardsforsakring har regeringen lamnat motsvarande for-
slag, men eftersom riksdagen inte godkande den férsta och regeringen
aterkallade den andra aterkommer regeringen med forslaget.

Konkurrensverket har i flera sammanhang patalat det angelagna i att
anslutningsbegransningen for tandlakare avskaffas fran konkurrens- och
naringsfrihetssynpunkt. Regeringen anser i likhet med utredningen att
mojligheterna att bedriva naringsverksamhet skulle 6ka och konkurrens-
villkoren mellan offentlig och privat sektor darmed bli mer likvardiga om
anslutningsbegransningen av tandlakare avskaffades och att ratten att fa
ersattning fran tandvardsforsakringen i stallet knyts till foretag som be- 49



driver tandvardsverksamhet. Den nuvarande anslutningen skulle saRrdps1997/98:112

ersattas av en anmalan om att fa bli uppford pa en forteckning hos forsak-
ringskassan.

Det system som nu foreslas for det framtida forsakringsstodet bedoms
ocksa minska behovet av att behdlla anslutningsbegransningen. En annan
faktor ar att det under senare tid betydande 6verskottet pa tandlakare suc-
cessivt minskar vilket gor att risken for utbudet av tandvard skulle tka
inte ar sa stor. Eftersom folktandvarden ar val utbyggd i hela landet finns
det heller inte risk for att det skulle uppsta brist pa vardgivare i de mindre
tattbefolkade delarna av landet om slopandet av anslutningsbegréns-
ningarna leder till en koncentration av vardgivare till de befolkningstatare
delarna av landet.

Regeringen anser vidare att den aldersgrans som féljer av den allméanna
pensionsaldern bor gélla som villkor for tandvardsersattning for vard
utford av tandlakare och legitimerade tandhygienister. En sadan atgard
leder inte till att brist uppstar pa tandlakare och tandhygienister.
Dessutom underlattar atgarden de yngre tandlékarnas och tandhygienis-
ternas mojligheter att utdva sina yrken i stdrre utstrackning an i dag.
Daremot delar regeringen inte utredningens uppfattning att aldersgransen
enbart skulle galla for den tandlékare eller tandhygienist som har ansvaret
for verksamheten vid en mottagning utan for alla som meddelar vard.

Det kan ocksa namnas att for privatpraktiserande lakare och sjukgym-
naster tillampas redan denna aldergrans for ratt till lakarvards- respektive
behandlingsersattning efter beslut av riksdagen.

For att inte bestammelserna om en aldergrans pa 65 ar skall medfora
alltfér negativa ekonomiska konsekvenser for anslutna tandlakare som
fyllt eller under ar 1999 fyller 65 ar kravs vissa Overgangsvisa regler.
Regeringen anser att det ar rimligt att en tandlakare som fére den
1 januari 1999 uppnatt eller under ar 1999 uppnar 65 ars alder évergangs-
vis bor fa sta kvar pa forteckningen under hogst ett ar for att under viss
tid kunna avveckla sin verksamhet. Detsamma bor gélla tandléakare som
innehar en s.k. pensionarsanslutning.

Vad regeringen nu foreslagit angaende ratten till ersattning kraver and-
ring och tillagg i lagen (1962:381) om allman forsakring och &andring i
lagen (1976:380) om arbetsskadeforsakring.

7.2 Anmalan om anslutning och upphoérande av verk-
samhet

Regeringens forslag: En vardgivare som avser att bedriva tandvéljrd [
enskild verksamhet med foérsakringsersattning skall skriftligen anmala
detta till férsakringskassan. Om en vardgivare avser att upphéra med
eller flytta sin verksamhet till en annan foérsakringskassas omrade,
skall forsakringskassan underrattas om detta senast tre manadef innan
det sker. ‘

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Nagrasynpunkter har inte framférts pa forslaget.
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Skiilen for regeringens forslag: Om en vardgivare avser att bedrivRrop. 1997/98:112
tandvard i enskild verksamhet inom ramen for tandvardsforsakringens
ersattningssystem skall en anmélan skriftligen goras till forsakrings-
kassan inom vars omrade verksamheten skall bedrivas och kassan fora
upp vardgivaren pa en foérteckning. Regeringen anser att det ar rimligt
innan en sadan registrering sker att kassan bereds erforderlig tid for att
goOra en rent administrativ provning. Det har dock inte bedémts vara mo-
tiverat inféra nagon reglering av vilken tid som kassan behover for denna
kontroll innan registreringen kan ske, utan regeringen forutsatter att detta
sker s& snart det ar mojligt. Med kontroll avses framst om vardgivaren
har tillgang till en legitimerad tandlékare eller tandhygienist som har an-
svaret for verksamheten vid mottagningen och att vardgivaren har
F-skattsedel. Med hansyn till det nya erséattningssystemets vardgivar-
begrepp och inférandet av mdjlighet till abonnemangstandvard delar
regeringens utredningens uppfattning att det ar motiverat att krava
F-skattesedel for att fa bli ansluten till systemet.

Tandlakare som ar anslutna till forsakringssystemet nar det nya syste-
met trader i kraft den 1 januari 1999 bor fa sta kvar i detta utan vidare
utredning om de pé begaran av sin forsakringskassa lamnar uppgift om
vem som &r vardgivare. Regeringen anser ocksa att for den handelse en
sadan tandlakare saknar F-skattsedel skall vederborande foras av fran
forteckningen om inte F-skattsedel har erhallits fore utgangen av ar 1999.

For att forsakringskassan skall fa nodvandig tid for sin administrativa
och ekonomiska kontroll innan en vardgivare upphor med sin verksamhet
eller flyttar till annat forsakringskasseomrade anser regeringen att det ar
motiverat att infora en regel som innebar att en vardgivare skall under-
ratta forsakringskassan senast tre manader innan vardgivaren fors av fran
forteckningen. Kontrollen bor i dessa fall inriktas pa att slutligt reglera
det ekonomiska forhallandet mellan forsékring, patient och vardgivare.

Forslaget kraver tillagg i lagen (1962:381) om allman férsékring.

7.3 Aterkravs- och sanktionsregler

Regeringens forslag: De olika sanktionerna mot vardgivare med an-
slutning till forsakringens ersattningssystem, vilka inte foljer bestam-
melserna for ratt till ersattning, fors samman och regleras i lagen
(1962:381) om allman forsakring. Vidare slopas évergangsbestam-
melserna till den lagen om bdtesstraff for anslutna tandlakare| som
uppsatligen bedriver tandvard i strid med bestammelserna avseende
sadana tandlakare.
Om en vardgivare har uppburit ersattning med for hogt belopp [skalll
forsakringskassan ha ratt att aterkrava felaktigt utbetalt belopp.
Kassan skall ocksa ha ratt att rakna av detta belopp mot en fordran
som vardgivaren har pa tandvardsersattning. Bedoms den av|vard-
givaren begarda tandvardsersattningen vara for hog och ersattningen
av kassan inte kan beraknas tillforlitligt pa grundval av vardgivarens
uppgifter, far kassan ratt att satta ned den totala tandvardsersatthingen
som en vardgivare begar for viss tid till ett skaligt belopp.
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Utredningens forslag: Overenstammer med forslaget i progrop. 1997/98:112
1995/96:119 Reformerad tandvardsforsakring som utredningen utgatt
fran och som tidigare granskats av lagradet.

Remissinstanserna: Nagra synpunkter har inte framforts pa forslaget
Skiilen for regeringens forslag: Regeringen anser det angelaget att de
olika sanktionsbestammelserna samordnas och lagregleras samtidigt som
de anpassas till de nya villkor som foreslas for anslutning till forsak-

ringen.

Utgangspunkten bor vara att allmanna straffrattsliga regler skall vara
tillampliga om en vardgivare gor sig skyldig till bedrageri eller annan
brottslig handling. De regler som vi nu foreslar 6verensstammer i princip
med vad som galler for privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster
sedan den 1 januari 1994.

Den nuvarande ordningen innebar att den som bryter mot foreskrifterna
i taxan av forsakringskassan kan foras av fran forteckningen Gver an-
slutna tandlakare. Detta har i praktiken visat sig svart att tillampa, efter-
som det vid domstolsprovning ansetts vara en alltfor ingripande paféljd
att féra av en tandlakare fran forteckningen med hansyn till konsekven-
serna vad géller den enskilde tandlakarens mojligheter att forsorja sig
inom sitt yrke.

Om det framkommer att en vardgivare fatt for hog ersattning bor det
enligt regeringens uppfattning finnas ett lagligt stod for att forsakrings-
kassan skall kunna aterkrava det felaktigt utbetalda beloppet eller av-
rakna det mot ett ansprak pa tandvardsersattning som vardgivaren kan ha
pa kassan, s.k. kvittning. Eftersom tandvardsersattning lamnas i anled-
ning av yrkesutévning och inte bor betraktas som en férman inom
socialforsakringen finns ingen anledning att lata bestammelserna om
eftergift av aterkrav och avréakning i 20 kap. 4 § AFL vara tillampliga pa
beslut om tandvardsersattning.

| fall d& begérd tandvardsersattning bedoms vara for hogt beraknad och
det inte ar mojligt att berakna den tillférlitigt med ledning av vard-
givarens uppgifter foreslas att en uttrycklig ratt infors for forsakrings-
kassan att satta ned den totala tandvardserséattningen som begars for viss
tid till ett skaligt belopp. Regeringen anser att en skalighetsbedémning ar
den enda framkomliga och rimliga lI6sningen i en sadan situation. Om det
senare skulle visa sig att vardgivaren ar berattigad till en hdgre ersattning
an den antagna skall den tillkommande erséttningen utbetalas utan drgjs-
mal av kassan. Regeringen vill i sammanhanget understryka att felaktig
debitering av tandvardsersattning i vissa fall kan vara att betrakta som
bedréageri eller annan brottslig garning och att polisanmalan bér goras av
forsakringskassan vid sddan misstanke.

De nu foreslagna bestammelserna i AFL reglerar vissa ekonomiska
pafolider som kan drabba en vardgivare. Det medicinska yrkesansvaret
for vardpersonalen och de skyldigheter som féljer av andra forfattningar
paverkas inte av den foreslagna lagregleringen.
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7.4 Regler om 6verklagande Prop. 1997/98:112

Regeringens forslag: Bestammelserna om omprdvning och andiing
av forsékringskassas beslut samt Overklagande av en forsaKrings-
kassas, Riksforsakringsverkets och en domstols beslut enligt
20 kap 10-13 88 lagen (1962:381) om allmén foérsékring skall galla i
fraga om de foreslagna nya bestammelserna om sanktioner och ater-
betalningsskyldighet enligt avsnitt 7.3.

Utredningens forslag: Overensstammer med forslaget i prop.
1995/96:119 som utredningen utgatt fran och som tidigare granskats av
lagradet.

Remissinstanserna: Nagrasynpunktehar inte framforts pa forslaget.

Skiilen for regeringens forslag: Det ar enligt regeringens uppfattning
konsekvent att bestammelserna om omprdvning och andring av forsak-
ringskassas beslut samt dverklagande av férsakringskassas, Riksforsak-
ringsverkets och domstols beslut skall galla &ven for de under avsnitten
7.2 och 7.3 foreslagna bestammelserna om uppforande pa och avférande
av vardgivare fran en forsakringskassas forteckning samt om aterbetal-
ningsskyldighet och sanktioner. Regeringen foreslar att bestammelserna
intas i en ny paragraf i 20 kap. 13 b § AFL.

Som en konsekvens av de under avsnitt 7.1 féreslagna andringarna i
reglerna for ratt till tandvardsersattning bor bestammelserna om Gver-
klagande av beslut av Riksforsakringsverket i arenden om detta ersattas
med vad som hér foreslagits.

7.5 Tandteknisk verksamhet

Regeringens forslag: Lagregleringen om godkannande av enskjlda
tandtekniska laboratorier upphavs fr.o.m. den 1 juli 1998.

Skiilen for regeringens forslag: Dentala material och tandtekniska ar-
beten omfattas fr.o.m. ar 1995 av radets direktiv 93/42/EEG av den
14 juni 1993 om medicintekniska produkter. Direktivet har i Sverige
inforts genom lagen (1993:584) om medicintekniska produkter, for-
ordningen (1993:876) om medcintekniska produkter och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1994:3). Direktivet forutsatter i
princip att dentala material ar certifierade av ett inom EES-omradet an-
malt certifieringsorgan. Som exempel pa ett sddant kan namnas Nordiska
Institutet foér Odontologisk Materialprovning (NIOM) i Oslo. Andra
sadana organ finns aven i t.ex. Tyskland och Frankrike.

Tandtekniska arbeten ar s.k. specialanpassade produkter. Det innebéar
att det inte finns nagra krav pa en tredjepartscertifiering. Tillverkaren
skall halla viss dokumentation tillganglig for behotriga nationella myn-
digheter. Dokumentationen skall gora det mdjligt att bedéma om pro-
dukterna uppfyller de krav som stélls i direktivet. Tillverkaren maste till-
lata att en beddmning — och vid behov en granskning — sker av att till-
verkarens atgarder for att produkterna ar sakra och tillforlitliga ar effek-
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tiva. Socialstyrelsen ar ansvarig svensk myndighet for marknadsovesp. 1997/98:112
vakningen enligt 11 § i férordningen om medicintekniska produkter.

| direktivet finns vissa 6vergangsbestammelser som innebar att de olika
medlemsstaterna maste tillata att produkter som OGverensstammer med de
olika medlemsstaternas nationella regler vid utgangen av ar 1994 far
slappas ut pa marknaden och tas i bruk fram till den 14 juni 1998.

Lagen (1980:705) med bemyndigande att meddela féreskrifter om
godk&nnande av enskilda laboratorier avser inte de produkter som labo-
ratorierna framstaller utan laboratorierna i sig. Regeringen foreslar att
lagen far finnas kvar t.o.m. den 30 juni 1998 for att kunna tillampas pa de
laboratorier som inte valt att félja EU:s krav under 6vergangstiden.

7.6 Nationellt stod till vardgivarnas
effektiviseringsarbete

Regeringens bedomning: Det nationella stodet till vérdgivarn$s
effektiviseringsarbete bor forstarkas. Utvarderingen av odontologisk
metodik bér intensifieras. Regeringen avser &terkomma i budgetpro-
positionen med férslag till en forstarkning av det nationella arbetet
med utvardering och kunskapsspridning med 8 miljoner kronor. ‘

Utredningens forslag: Overenstammer i huvudsak med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har uttalat sig har
varit positiva till en forstarkt utvardering inom tandvardgpr:i konsta-
terar inledningsvis att det maste finnas krav pa en storre integration
mellan halso- och sjukvarden och tandvarden. Forklaringen till denna
radande situation skulle bl.a. vara att utbildningen av léakare och tand-
lakare hallits atskild liksom forskningen. Pa senare tid har nya tekniker
inom den biomedicinska forskningen inneburit att omradena narmat sig
varandra. Enligt Spris beddmning bor en mer systematisk uppfoljning ske
av halsoutveckling, vardkvalitet och kostnadseffektivisering av tand-
varden samt odontologisk metodik.

Skiilen for regeringens bedéomning: En effektivare tandvard medfor
stora vinster for patienter och samhalle. En hog effektivitet har ibland
beskrivits som att gora "ratt saker” pa "ratt satt” i forhallande till de mal
som ar angivna. Det géller att besvara fragor som: Hur ofta skall olika
patientgrupper kallas till hélsokontroller? Vilka metoder skall anvandas
for diagnostik och terapi som ar mest kostnadseffektiva? Hur ser de lang-
siktiga effekterna ut nér det galler kvalitet och kostnader?

Arbetet med att skapa en hogre effektivitet och en béattre hushallning
med resurserna maste till stor del ske pa lokal niva och i forsta hand ute
pa klinikerna och mottagningarna. | vissa fall kan det dock vara nod-
vandigt eller mer rationellt att bedriva ett nationellt arbete som da skall
vara ett stod for det lokala arbetet.

En kontinuerlig utvardering av olika alternativ for diagnostik och be-
handling ger forutsattningar for en effektivisering och stora kostnads-
besparingar inom tandvarden. Studier har visat att terapivalet i dag oftast



styrs av s.k. "konventionell vishet”. En studie dar tandlakare fick raRgep. 1997/98:112
ordna ett antal kriterier som har betydelse for om en tand skall spricka

eller inte visade en mycket stor spridning och det fanns ingen enhetlighet

i beddomningarna.

Den utvardering av befintlig och ny odontologisk metodik som sker i
dag ager i forsta hand rum vid de odontologiska fakulteterna. Aven inom
nagra landsting bedrivs forsknings- och utvecklingsarbete.

Det saknas dock pa manga punkter grundlaggande utvarderingar av de
faktiska effekterna av olika terapival, t.ex. nér det galler valet mellan
ingen behandling och behandling eller hallbarheten hos olika behand-
lingsalternativ, t.ex. olika fyliningsmaterial eller kronor av olika material.
Det saknas ocksa en systematisk 6verblick. De flesta inom tandvarden &r
osakra pa hur val befintlig och ny teknik ar utvarderad.

Socialstyrelsen har i dag ansvar for tillsyn och uppféljning av tand-
varden. Styrelsens foreskrifter om kvalitetssakring i halso- och sjukvard,
som &ven avser tandvarden, anger att det i varje verksamhet skall finnas
ett kvalitetssystem. Kvalitetssystemen skall innehalla rutiner for syste-
matisk resultatuppfoljning av verksamheten.

| den foreslagna framtida situationen nar vardgivarna sjalva far be-
stamma vilken avgift patienterna skall betala blir det sarskilt vasentligt att
Socialstyrelsen foljer hur effektiviteten utvecklas i vardgivarnas verk-
samhet. Patienternas mdjligheter att bedoma rimligheten i avgifterna ar
begransad. Socialstyrelsen med sin professionella kompetens maste be-
vaka att avgifterna ar bestamda med hansyn till hogt stéllda krav nar det
galler effektiviteten i verksamheten. T.ex. bor patienterna erbjudas vard
pa lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har till uppgift att
for hela landet utvéardera tillampade och nya medicinska metoder ur me-
dicinskt, socialt och etiskt perspektiv. SBU har hittills endast haft ett
projekt inom tandvardens omrade.

Halso- och sjukvardens utvecklingsinstitut (Spri) har ett fatal projekt
inom tandvard. | det s.k. Termdataprojektet ingar aven tandvard. | Spri:s
utredningsbank finns nagra lokala tandvardsprojekt.

Regeringen avser aterkomma i budgetpropositionen med forslag om
hur det nationella stodet till vardgivarna nar det galler stod for effektivi-
seringsarbete skall kunna forstarkas. En atgard som kommer att foreslas
ar att utoka SBU:s resurser for att &ven kunna utvardera metoder pa tand-
vardens omrade. Sammanlagt har 8 miljoner kronor avsatts for att for-
starka det nationella stodet.

Det pagar ett omfattande arbete i landstingen och inom den privata
vardsektorn for att effektivisera tandvarden. Resultaten fran manga av
dessa projekt sprids dock pa ett osystematiskt satt till andra vardgivare.
En narmare studie bor ske av hur informationen skulle kunna géras mer
lattillganglig, t.ex. med hjalp av modern datateknik och vilket organ som
skall vara ansvarigt for detta. | vissa sammanhang kravs en mer aktiv
information for att kunskapen skall f& genomslag. | sjukvarden finns t.ex.
lokala ombud for att till kollegor sprida slutsatserna av utvarderingar som
genomférts om t.ex. behandling av astma. | den foreslagna studien bor
aven denna fraga beaktas. Regeringen avser att aterkomma i budgetpro-
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1.7 Kompetenscentra Prop. 1997/98:112

Regeringens bedomning: Ett ekonomiskt stod bor utga till tva kom-
petenscentra for sallsynta medicinska och odontologiska tillstangd hos
patienterna. Medel har avsatts for detta med sammanlagt 7 miljoner
kronor. Regeringen aterkommer i budgetpropositionen med forslag.

Utredningens forslag: Utredningen har foreslagit ett kompetens-
centrum.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna har enbart yttrat sig
om forslaget till ett kompetenscentrum for odontologiska problem hos
sma och mindre kanda grupper med funktionshinder. Samtliga remiss-
instanser som uttalat sig ar positiva till utredningens férslag men anser att
det behovs fler kompetenscentNordisk Forening for Handikapptand-
vard och Handikappforbundens Samarbetsorgan anser att det behovs ett
nationellt natverk av ett mindre antal dver landet spridda behandlings-
centra.Jonkopings ldns landsting anser att det kompetenscentrum som
finns i Jonkoping har en annan inriktning an det i utredningen beskrivna
Mun-H-Center.

Skiilen for regeringens bedomning:
Bakgrund

Mun-H-Center i Bohuslandstinget ar ett kunskapscentrum kring odonto-
logiska problem hos sma och mindre kanda grupper med funktionshinder,
huvudsakligen bland barn och ungdomar. Tand- och bettmissbildningar
ar vanliga i samband med flera av dessa funktionshinder. De kan leda till
allvarliga talstérningar och svarigheter att ata. Antalet personer med
dessa funktionshinder ar litet — omkring 10 000 i hela landet — men med
en stor spridning pa 300 — 400 olika diagnoser. Det innebar att
kunskaperna om diagnostik och behandling ofta &r sma bland halso- och
sjukvardspersonalen inklusive tandvardspersonalen.

Malet fér Mun-H-Center ar att samla, dokumentera och 6ka den oro-
faciala kunskapen kring funktionshindren och sprida den kunskapen till
olika personalgrupper, bl.a. tandléakare och logopeder. For att patienterna
skall fa ett bra omhandertagande och en god livskvalitet kravs ett sam-
arbete mellan olika specialister. Mun-H-Center har ett natverk av olika
tandlakare som far utbildning, konsultation och handledning inom om-
radet.

Mun-H-Center ar aven ett resurscentrum for s.k. orofaciala hjalpmedel.
Funktionshindren hos de olika patientgrupperna medfor ofta stora svarig-
heter att &ta och att sjalva skéta munhygienen. En annan viktig del av
verksamheten vid Mun-H-Center ar forsknings- och utvecklingsarbete.

Mun-H-Center har erhallit stimulansbidrag fran Socialstyrelsen med
1,3 miljoner kronor under det forsta aret och 1,0 miljoner kronor under
det andra aret.

Vid Odontologiska Institutionen inom Jonk&pings lans landsting finns
ett kompetenscentrum for sallsynta odontologiska tillstand. Patienterna i
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denna patientgrupp har ett omfattande odontologiskt handikapp. Ofta har Prop. 1997/98:112
det sin bakgrund i en kombination av ett medfott tillstand eller sjukdom
och konsekvenser av behandling/skador/medicinering. For att behandla
dessa patienter kravs ett multidisciplinart samarbete pa specialistniva. |
allmanhet finns inte dessa tillstand beskrivna i litteraturen och befintlig
dokumentation av hur dessa tillstdnd kan behandlas saknas i stor ut-
strackning. Vid kompetenscentrumet skall dokumentation och informa-
tion kring sddana behandlingar byggas upp. Huvuddelen av patienterna ar
vuxna, ca 2/3, medan 1/3 &ar barn. Kompetenscentret har erhallit
stimulansbidrag fran Socialstyrelsen med 1,0 miljoner kronor.

Bada kompetenscentra sdker kunskap Over ett mycket brett falt. De har
tillgang bl.a. till internationella databaser. De ar en resurs inte bara for
vardgivarna utan aven for brukare och patientféreningar.

Tva kompetenscentra foreslas

Mun-H-Center och Kompetenscenter for sallsynta odontologiska tillstand
har olika verksamhetsinriktning. De kompletterar saledes varandra. De
erbjuder kunskap inom omraden dar ett samlat nationellt arbete ger en
hog kvalitet pa den information som erbjuds férutom att arbetet blir mer
effektivt genom en koncentration av resurserna inom landet. Pa sikt bor
det undersokas i vilken utstrackning ett sddant arbete kan vara intressant
aven for dvriga nordiska eller europeiska lander.

Bada kompetenscentra bor saledes fa mojlighet att vara en nationell
resurs for vardgivare, brukare och patienter inom sina respektive kun-
skapsomraden. Sammanlagt har 7 miljoner kronor avsatts for detta anda-
mal. Regeringen avser att aterkomma i budgetpropositionen med ett for-
slag. Socialstyrelsen bor svara for administrationen av bidraget. Det bor
tdcka de kostnader respektive centrum har for de uppgifter som &r av na-
tionell karaktar. Kostnader for klinisk behandling av patienterna boér
baras av respektive huvudman.
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8 Reformens genomforande, administrativa Prop. 1997/98:112

och ekonomiska konsekvenser

8.1 Genomforande

Regeringens bedomning: FOrberedelserna infér det nya ersattnin|gs-
systemet for inledas s& snart det ar mojligt och bedrivas med krafft och
planmassighet.
Infér forberedelserna bor information ges till allméanheten, till vard-
givare och till administrativa organ samt till berérda personalgrupper.
Informationen bor samordnas pa regeringens initiativ i vissa grund-
laggande avseenden.
Riksforsakringsverket bor fa i uppdrag att lamna underlag till rege-
ringen for den férordning om tandvardsersattning inom den allmgénna
forsdkringen som kommer att aviésa den nuvarande forordninggn om
tandvardstaxa.
Forhandlingar bor inledas med féretradare for landstingen|vad
galler 6verforandet till landstingen av viss tandvard och kostrjads-
ansvaret for den. Det bor bli Socialstyrelsens uppgift att utarbeta de
allmanna rad och foreskrifter som kan behévas.
Overgangen till nya former for ersattning vid tandvard bor o¢ksa
féljas upp, liksom avregleringen av prissattning och av anslutning till
forsakringen. | sistndmnda hanseenden bor forutom Riksforsakrings-
verket saval Konsumentverket som Konkurrensverket folja utvieck-
lingen.

Utredningens forslag: Overensstammer i stort med regeringens be-
domning.

Remissinstanserna: Konkurrensverket framhaller att det behovs ett
omfattande forberedelsearbete infér omlaggningen med bl.a. information
till patienter och vardgivare och inte minst en producentneutral kon-
sumentvagledningStockholms lins landsting foreslar for att forand-
ringsarbetet skall fa hog kvalitet att reformens ikrafttradande sker den
1 juli 1999.Flera landsting framhaller vikten av att allmanheten i tid far
information om férandringarna och att uppdelningen av informations-
ansvaret blir tydligt.Sveriges Tandvardschefsforening anser att staten
maste ta ett mycket stort ansvar for att adekvat information om forand-
ringarna lamnas till allmanheteNordisk Forening for Handikapptand-
vard framhaller att det foreligger ett enormt utbildningsbehov inom om-
radet sarskilda patientgrupper.

Skiilen for regeringens bedomning: Som utredningen framhallit be-
hovs det ett omfattande forberedelsearbete infor den omlaggning av er-
sattningssystemet for vuxentandvard som nu foreslagits. Utredningen har
pekat pa en rad atgarder av olika slag som behover vidtas.

Regeringen utgar fran att berérda myndigheter och organisationer tar
sitt ansvar for dessa forberedelser och kostnaderna for dem. Riksforsak-
ringsverket och forsdkringskassorna, Socialstyrelsen, landstingen, kom-
munerna och vardgivarna samt dessas organisationer har viktiga upp-
gifter att utféra och intressen att bevaka inom sina respektive omraden.
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Forandringarna beror ocksa i hog grad vardpersonalen och deras ongapi-1997/98:112
sationer. Utredningen framhaller att ocksa organ utanfor sjalva tand-
varden i fortsattningen blir direkt berdrda, t.ex. den kommunala aldre-
omsorgen. Regeringen finner det angelaget att myndigheters och andra
organs forberedelser planeras val och inleds sa snart det ar mojligt. For
att det nya ersattningssystemet skall kunna tas i bruk den 1 januari 1999
maste arbetet ges hog prioritet. Regeringen anser att under forutsattning
av att ett riksdagsbeslut fattas i bérjan av juni 1998 boér forberedelsetiden
pa ett drygt ett halvt ar vara tillrackligt lang for att nodvandigt for-
beredelsearbete av god kvalitet skall hinnas med.

Utredningen pekar pa att information ar ett sarskilt viktigt led i for-
beredelserna. Har kommer ocksa allménheten in i bilden. Information till
allmanheten behovs enligt utredningen pa flera nivaer, dels allmant om
forandringen i stort och de nya reglerna, dels sarskilt till olika grupper.
Befintliga patienter behover information, liksom ocksa vissa patienters
anhdriga.

Utredningen anser att viss grundlaggande information om de nya stod-
formerna maste vara gemensam for alla berérda och har darfor foreslagit
att informationen bor samordnas i vissa avseenden. Regeringen har som
namnts raknat med att berérda myndigheter och organisationer skoter
sina delar av forberedelserna. Hari ingar ocksa att vid behov kunna sam-
arbeta utan nagon sarskild central samordning. Vad galler just informa-
tion delar regeringen emellertid utredningens uppfattning att viss sam-
ordning kan vara motiverad och att staten - som vissa remissinstanser
framhallit - bor ta ett ansvar for att denna kommer till stdnd. Det &r enligt
regeringens mening viktigt att saval reformens syfte som dess innehall i
stort fors ut pa ett likartat satt till alla malgrupper. Chefen fér Social-
departementet kommer darfor att tillkalla en sarskild arbetsgrupp, vari
bl.a. de viktigaste informationsgivarna avses inga. Arbetsgruppen skall
dock inte dverta nagot informationsansvar fran dessa.

For den tandvard for vilken ekonomiskt stod lamnas fran den allmanna
forsékringen kommer som hittills regleringen i huvudsak att ske genom
en av regeringen utfardad forordning, motsvarande nuvarande tand-
vardstaxa (se vidare avsnitt 8.2). Riksforsakringsverket avses fa i upp-
drag att utarbeta underlag till den nya férordningen.

Stodet for tandvard for vissa patientgrupper féreslas bli inordnat i
halso- och sjukvardens avgiftssystem. Detta innebar ocksa att landstingen
kommer att 6verta kostnadsansvaret for detta stdd och handha stodets
administration. Regeringen kommer att ta upp forhandlingar med lands-
tingens foretradare om olika fragor i samband med deras 6vertagande av
dessa uppgifter. Vidare kan vissa allmanna rad och foreskrifter komma
att behtévas som ledning for landstingen och for att garantera en tillrack-
ligt enhetlig tillampning av de nya stodformerna, bl.a. utifran patient-
perspektivet. Det kommer — som framgatt ovan — att vara Socialstyrelsens
uppgift att utarbeta sadana rad m.m.

| avsnitt 7.6 beskrivs en rad uppgifter i fraga om uppféljning och ut-
vardering av tandvarden som bdr ankomma pa vissa myndigheter och
andra institutioner. Arbetsuppgifterna tar narmast sikte pa en kontinuerlig
uppfélining av olika férhallanden inom tandvarden. Hari ligger naturligt-
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reformen finns det emellertid anledning att sarskilt uppmarksamma vissa
fragor.

Overgangen till ett system med bastandvard bor foljas upp av framst
forsakringsadministrationen men ocksa av Socialstyrelsen.

Landstingens uppstkande verksamhet och det déarav foljande erbju-
dandet av nddvandig tandvard kommer att till stor del bedrivas pa insti-
tutioner och boendeformer som drivs i kommunal regi eller i dvrigt avse
enskilda manniskor som omfattas av kommunal vard eller omsorg. Som
utredningen framhallit ar det landstinget som bor ta initiativ till sam-
arbete med kommunerna inom omradet. De Overenskommelser som
traffas om det praktiska genomforandet kan - och bor - komma att variera
lokalt. Regeringen rdknar dock med Landstingsforbundet och Svenska
Kommunférbundet ger den ledning som kan behdvas.

Ett viktigt inslag i forandringen av tandvardens erséattningssystem ar att
regleringen av vardgivarnas arvoden upphér. Saval évergangen till som
den fortsatta tillampningen av den fria prisséattningen bor enligt regering-
ens mening noga foljas av Riksforsakringsverket, Konsumentverket som
Konkurrensverket.

8.2 Administrativa konsekvenser

Regeringens bedomning: Ersattningssystemet for bastandvard, .ik-
som for det allménna skyddet mot héga tandvardskostnader ogch for
den ytterligare tandvard som kan ges patienter som ar l&ngvarigt| sjuka
eller funktionshindrade, bér administreras inom den allmanna
forsakringen och under former liknande dem som nu géller. |

Det administrativa grunddokumentet &r tandvardsrakningen. | Den
kommer i det nya systemet att f& en n&got férandrad utformning och
bor uppréattas for alla ersattningsberattigade &tgérder. For patientens
del skall emellertid &ven annan vard tas upp &n den som ersatts av for-
sakringen. Vidare bor patienten i ndgon form f& information om vjlket
tandtekniskt material som anvants och vilken tandteknisk kostnad som
ingar i det arvode vardgivaren debiterat. |

Forhandsprévning bér bli obligatorisk i fraga om forhéjd ersattming
till patienter som &r l&ngvarigt sjuka eller funktionshindrade och [som
har vasentligt 6kat tandvardsbehov samt fér mer omfattade behand-
lingar inom ramen for det sarskilda hogkostnadsskyddet. |

Landstingen bor dverta administrationen av uppsokande verksamhet
vid sjukhem m.m., av nédvandig tandvard for de uppsokta samt av
s&dan tandvard som &r ett led i en sjukdomsbehandling under en be-
gransad tid. |

De patienter vilkas tandvard landstinget administrerar bor f&|sina
patientavgifter inordnade i det avgiftssystem som galler for den gppna
halso- och sjukvarden. Patientavgifterna for tandvard bor séledes in-
raknas i det hogkostnadsskydd som intrader vid en sammanlagd kost-
nad pa for narvarande hdgst 900 kronor for en tolvménadersperiqd.
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Utredningens forslag: Overensstammer i huvudsak med regeringePrep. 1997/98:112
beddmning.

Remissinstanserna: Riksforsdkringsverket delar inte utredningens
uppfattning att forsakringskassan skall tillhandahalla blankett for teck-
nande av abonneman@entallaboratoriernas Riksforening och Tand-
teknikerforbundet anser att en bestdmmelse bor inféras i regelsystemet
som alagger vardgivaren att en skyldighet att lamna dokumentation till
patienten om det tandtekniska arbetets materialinnehall och pris inte
minst ur garanti- och allergisynpunkt.

Skilen for regeringens bedomning: Administrationen av bastand-
vard, det allmanna skyddet mot hdga kostnader samt av viss ytterligare
tandvard for langtidssjuka eller funktionshindrade patienter, kommer
aven i fortsattningen att ombesdrjas av Riksforsakringsverket och forsak-
ringskassorna. Den kommer att i huvudsak ske under samma former som
inom den nuvarande tandvardsforsakringen.

Grunddokumentet for att erhalla ersattning fran forsakringen ar enligt
utredningsforslaget ocksa i det nya systemet en tandvardsrakning som
vardgivaren upprattar. Tandvardsrakningen kommer dock i sin narmare
utformning att forete vissa smarre olikheter jAmfort med den nuvarande.

For bastandvard och for tandvard at langtidssjuka eller funktionshind-
rade skall tandvardsrakningen uppta alla utférda atgarder eftersom ingen
sjalvrisk avses tillampas dar. For respektive atgard anges det ersattnings-
belopp som atgarden berattigar till enligt taxan. Daremot behdver enligt
utredningen inte vardgivararvodet anges per atgard, eftersom det inte ar
ersattningsgrundande. Daremot bor det totala arvodet for de ersattnings-
berattigade atgarderna tas upp pa rakningen. Utredningen motiverar detta
med behovet av uppfdljning av den nya systemet med bastandvard. In-
formation maste finnas om behandlingspanoramat i olika aldersgrupper
och patienternas kostnader fér denna tandvard. Ocksa uppféljningen av
den fria prissattningens konsekvenser motiverar att uppgift om vardgivar-
arvodet lamnas.

Genom att tandvardsersattning lamnas per atgard bortfaller ocksa prob-
lemet med betalningsmassig samordning mellan flera vardgivare som
behandlar samma patient.

Tandvardsrakningen bor enligt utredningen kunna anvéandas aven for
abonnemang pa bastandvard dven om erséttning i dessa fall rekvireras
och utbetalas sa snart abonnemanget tecknats. Vidare foreslar utred-
ningen att tandvardsrakningens patientdel utformas sa att dar dven anges
vilken annan tandvard som utforts utéver den som beréttigar till ersatt-
ning fran forséakringen, samt det totala arvodet for all tandvard patienten
fatt. Dessa uppgifter ar enligt utredningen angelagna fran konsument-
synpunkt och bor saledes finnas pa patientens del, men inte i inga i de
uppgifter som sands till férsakringskassan. Patientdelen bor emellertid
ingd i det blankettset for tandvardsrakning som utformas av férsakrings-
administrationen.

Regeringen instammer i huvudsak i utredningens forslag vad géller be-
hovet av tandvardsrakning och dess principiella utformning. Det framstar
dock som enklare om blanketten for tandvardsrékningen har en enhetlig
utformning gentemot bade forsakringskassa och patient. Det blir en upp-
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dock sarskilt understryka féljande.

Det ar naturligt att tandvardsrakning kan anvandas aven for abonne-
mang pa bastandvard, eftersom de olika faststallda abonnemangstyperna
finns medtagna som atgarder i taxan. Formularet till patientdelen bor
darvid utformas sa att det av forsakringen faststéllda innehallet i bas-
tandvarden klart framgar - liksom vad som inte ingdr - och sa att hanvis-
ning gors till den sarskilda plan for antal undersokningar, férebyggande
behandlingar och egenvardsprogram som éverenskoms i varje enskilt fall.

| fraga om patientens behov av information &r det, utéver vad utred-
ningen berort, viktigt att patienten far upplysning ocksa om vilka material
som placeras i dennes mun. Detta géller material for rotfylining och
fylining av kaviteter efter kariesangrepp, tandtekniskt material i kronor,
broar och proteser, implantat m.m.

Informationen kan ges pa olika satt. Ett kan vara att uppgifterna
summariskt infors i tandvardsrakningen. Ett annat satt ar att kopia av den
tandtekniska fakturan bifogas eller kan tillhandahdllas, i de fall inte ar-
betet utforts hos vardgivaren. Ett tredje satt ar att tillhandahalla utdrag ur
patientens journal, varvid dock inte kostnaden framgar. | Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:18) om dokumentation av
patientbehandling inom tandvarden m.m. anges att uppgifter skall finnas i
journalen om anvanda material, avseende saval typ som fabrikat, som
temporart eller permanent placeras i munhalan. Uppgifterna skall
mojliggora identifiering av det aktuella materialet. Med hanvisning till
vad som nyss sagts bor uppgifterna lamnas oavsett om patienten ar
berattigad till forsékringsersattning eller inte. Regeringen avser att
tandvardstaxan inta en foreskrift om att den prislista som skall finnas
tillganglig i vantrummet ocksa skall innehalla information om patientens
ratt att fa ett skriftligt intyg med uppgift om vilka material som placerats i
munnen.

Det bor har ocksa erinras om den merkostnadsprincip som finns redan i
nuvarande taxa och som avses finnas kvar, anpassad till den nya taxans
utformning. En patient som endast ar berattigad till bastandvard bor
kunna vélja att i stallet for en fyllning fa ett inlagg eller en krona. Pati-
enten skall da visserligen betala det arvode vardgivaren betingar sig for
inlagget eller kronan men far samtidigt tillgodorakna sig den forsakrings-
ersattning som fyliningen berattigar till. Kostnaden for inlagget eller
kronan bor da inte medraknas i det karensbelopp som enligt forslaget i
avsnitt 6.4 skall galla for protetisk behandling och tandreglering.

Regeringen vill emellertid ocksa erinra om att patientens information
inte enbart skall ges efter det att behandlingen utforts och debiterats. En-
ligt 4 § tandvardslagen skall patienten i forvag informeras om kostna-
derna. Ytterligare krav stalls for 6vrigt i den foreslagna nya lydelsen av
denna paragraf. Detta framgar av lagforslaget och kommentarerna i av-
snitt 11.2.

Utredningen papekar att dess forslag om tandvardsréakning innebér en
okning av det antal tandvardsrakningar som en privat vardgivare, utéver
den manadsvisa samlingsrakningen, skall séanda in till forsakringskassan.
Folktandvarden behdver enligt nuvarande bestammelser endast sanda in
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arna till kassan. | stallet bor enligt utredningen arbetet inriktas pa tkad
anvandning av datorbaserad overféring av de uppgifter som finns pa
tandvardsrakningarna. Regeringen delar utredningens uppfattning.

Utredningen papekar att nagon forhandsprovningsskyldighet inte be-
hovs for bastandvard i allmanhet. Regeringen instammer i bedémningen
men vill erinra om bl.a. patientens ratt att begara férhandsprovning i
omfattande eller svarbedémda fall.

Forhandsprévning behévs daremot, som utredningen foreslagit, for be-
domning av patientens ratt till forhojd ersattning fran forsakringen vid
okat tandvardsbehov till foljd av langvarig sjukdom eller funktions-
hinder. Forhandsprévning skall ocksa foretas vid mer omfattande prote-
tiska behandlingar enligt nu gallande regler.

Landstingen skall enligt vad som foreslagits i avsnitt 6.2 dverta ansva-
ret for uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard for dem som bor
pa sjukhem m.m. samt for tandvard som behovs som ett led i en sjuk-
domsbehandling under begrénsad tid. Landstingen skall ocksa overta
administrationen av denna tandvard.

For den tandvard som landstingen darmed avses ansvara for ar upp-
handlings- och avtalsfragor av stor betydelse. De har behandlats i av-
snitten 6.2.1 och 6.2.2. Férutom upphandlings- och avtalsfragorna som
sadana beror utredningen ocksa hur det administrativa arbetet med de nya
tandvardsuppgifterna skall kunna inpassas i de olika landstingens organi-
sation, beroende pa bl.a. verksamhetens omfattning, tillgangen till kom-
petens, tillampning av bestéllarfunktion o.dyl. Utredningen uttalar sar-
skilt att folktandvarden inte bor ha dessa administrativa uppgifter, efter-
som ett sadant arrangemang skulle kunna &ventyra konkurrensneutrali-
teten mellan offentliga och privata vardgivare. Regeringen instammer i
den beddmningen.

Patientavgifterna i den tandvard som nu berorts avses enligt forslaget
inordnas i den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem. Det innebar
att avgifterna for tandvard faststalls av landstingen och skall omfattas av
det hogkostnadsskydd som stadgas i halso- och sjukvardslagen och som
innebar avgiftsfrinet Gver ett tak om hogst 900 kronor per tolvmanaders-
period. Detta tak kan saledes nas av en patient som har enbart tandvards-
kostnader eller enbart sjukvardskostnader eller badadera. Det sistnamnda
torde vara fallet for manga av de patienter som berors av det nya stddet
till tandvard.

Som utredningen papekar torde forhandsprovning i de flesta fall inte
behovas for tandvard inom halso- och sjukvardens avgiftssystem. Endast
vid vard som ar mer omfattande och t.ex. innefattar protetiska atgarder
bor forhandsprévning vara nodvandig. Normalt bér vardgivaren sjalv
kunna bedéma om varden skall ges inom sjukvardens avgiftssystem. Som
utredningen ocksa papekat ar det landstingen som utfardar de foreskrifter
som behdvs harom.

Som redan framgatt av avsnitt 8.1 avser regeringen ta upp férhand-
lingar med landstingens foretradare vad galler fragor som sammanhanger
med Overtagandet av de namnda uppgifterna inom tandvarden.
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8.3 Ekonomiska konsekvenser Prop. 1997/98:112

Regeringens bedomning: Den totala arliga kostnadsramen uppgar| till
hogst 1 900 miljoner kronor. De offentliga kostnaderna for vuxen-
tandvard kommer i fortsattningen att foérdelas mellan den allménna
forsakringen och landstingen. Arskostnaden fér den tandvard| som
alljamt avses ersattas genom den allmanna forsakringen beréknas
uppga till ca 1 475 miljoner kronor. Kostnaden for den vard som|fors
in under landstingens administration beraknas uppga till ca 405 miljo-
ner kronor. Resterande del av utgiftsramen pa 20 miljoner kronqr av-
ses disponeras med 7 miljoner kronor for stdd till kompetenscentra ,
med 8 miljoner kronor till nationellt stod till vardgivares effektivise-
ringsarbete samt med 5 miljoner kronor till informations- och
genomférandeinsatser.

Utredningens forslag: Medel for skydd mot héga kostnader vid prote-
tik m.m. ingick inte i utredningens ekonomiska ram. | dvrigt dverens-
stammer forslaget med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Landstingsforbundet ochflertalet landsting fram-
haller att en forutsattning for att en betydande del av tandvardsstodet fors
over till landstingen &ar att finansieringsprincipen tillampas, att uppfélj-
ning och utvardering sker samt att en slutlig ekonomisk reglering mellan
staten och landstingen sker i efterhand. Det framhalls ocksa att de 6kade
kostnader for administration som 6verférandet innebar maste beaktas vid
beréakningen av det belopp som skall foras over till landstingen. Nagra
landsting och Nordisk Forening for Handikapptandvard understryker att
det ar mycket angelaget att de medel som landstingen erhaller for atagan-
det verkligen avsatts for avsedda andamal.

Skiilen for regeringens bedéomning: De férandringar av tandvardens
ersattningssystem som foreslas innebéar att ersattningsreglerna kommer att
avse patientkategorier enligt en ny struktur. Det innebar att vissa svarig-
heter forelegat for utredningen att fa ett enhetligt underlag for sina kost-
nadsberakningar fran befintlig statistik. Utredningen har harvid ocksa
haft att beakta att en viss 6verlappning uppstar bl.a. genom att en del av
de kostnader, som i dag motsvarar bastandvard, kommer att hanféras till
annan del i det nya systemet an bastandvard.

Trots dessa svarigheter har utredningen enligt regeringens mening givit
en sa god uppfattning om kostnaderna som det 6ver huvud taget ar moj-
ligt. Det galler saval vad den i direktiven angivna kostnadsramen om
1 400 miljoner kronor racker till som hur denna ram i stort avses fordelas
mellan olika patientgrupper och mellan staten och landstingen. Nagon
ytterligare information an den som anvants i betdnkandet finns inte till-
gang till i den nuvarande forsakringsstatistiken. Inte heller finns det moj-
lighet att nu berakna kostnadseffekterna av framtida férandringar i be-
nagenheten att soka vard.

Kostnaden fbrbastandvard at alla beraknas till 675 miljoner kronor
per ar inom forsakringen. Hansyn har darvid tagits till att vissa patienter
kommer att fA motsvarande vard inom hélso- och sjukvardens avgifts-
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domsbehandling under en begransad tid. Kostnaderna for dessa tva kate-
gorier aterfinns darfor i berakningarna for den tandvard som landstingen
skall administrera.

Utredningen lamnade inte nagot konkret forslag onketid mot hoga
tandvardskostnader. Det forslag som nu redovisats i avsnitt 6.4 har av
regeringen beraknats kosta forsakringen ca 500 miljoner kronor per ar.
Vid berékningen har hansyn tagits till att viss dverlappning av héga kost-
nader sker i forhallande till de séarskilda patientgrupperna.

De personer som har vasentligt 6kade tandvardsbehov till folid av
langvarig sjukdom eller funktionshinder skall f& bastandvard med forhojd
ersattning. De skall ocksa fa sin 6vriga tandvard subventionerad inom
forsékringen. Merkostnaden for forsakringen for denna grupp beréknas
till 300 miljoner kronor.

Uppsokande verksamhet at boende pa sjukhem m.m. skall administre-
ras av landstingen i samverkan med kommunerna och vara kostnadsfri
for den enskilde. Denna verksamhet berdknas omfatta ca 200 000 perso-
ner och kosta totalt ca 80 miljoner kronor. De som uppsokts skall ocksa
erbjudasnédvindig tandvard och for den varden betala patientavgift
enligt Oppenvardens regler. Det kan gélla sddan tandvard som redan idag
ges dessa patienter inom forsakringen och som berdkningsmassigt mot-
svarar bastandvarden. Det kan ocksa vara liknande vardbehov som for
narvarande inte tillgodoses. Hartill kommer vissa behov av protetisk be-
handling. Saval behovet av vard som utnyttjande av erbjudandet kan
givetvis komma att variera. Raknat pa hela patientgruppen har kostnaden
bedomts till i medeltal 900 kronor per person, dvs. totalt 180 miljoner
kronor. Sammantaget beraknas uppstkande verksamhet och ndédvandig
tandvard kosta ca 260 miljoner kronor.

Patientavgift enligt den 6ppna héalso- och sjukvardens regler skall till-
lampas ocksa for den som i samband mediensjukdomsbehandling
eller rehabilitering far tandvard som ér ett led i behandlingen. Kostnaden
berédknas uppga till sammanlagt 225 miljoner kronor. Hansyn har darvid
tagits till att viss sddan tandvard kommer att inga i den nédvéandiga tand-
varden vid sjukhem m.m. och sédledes ingar i berékningen for den grup-
pen. Vidare har det som tidigare namnts beaktats att vissa atgarder som i
dagens forsakringskostnader motsvarar bastandvard nu kommer att er-
sattas enligt oppenvardens regler. Det galler bl.a. byten av fyllnings-
material som gors i rehabiliteringssyfte.

Totalt sett kommer saledes forsékringskostnader om 485 miljoner
kronor (260+225) att ersattas enligt halso- och sjukvardens avgiftsregler
och harigenom avlyftas fran den allmanna férsakringen. Som utredningen
pekar pa ar beloppet sannolikt nagot for hogt. Landstingens pa-
tientavgifter och -intékter har forutsatts bli laga och har darfér inte beak-
tats i beradkningen. Daremot tar utredningen upp en intakt for forsak-
ringen om ca 80 miljoner kronor som en konsekvens av forandringen av
nuvarande ersattning for oralkirurgi.

Regeringen vill i detta sammanhang med instdmmande understryka det
som remissinstanserna anfort i frdga om det angelagna i att de medel som
fors over till landstingen for de nya atandena verkligen éronmarks for
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atgarder under langst tre ar, varefter medlen harfor avses bli dverforda till
det generella statsbidraget till landstingen. De narmare villkoren for detta
avses bli fastlagda i det avtal som skall traffas mellan staten och
foretradare for landstingen

Vidare ingar i kostnaderna en post om 7 miljoner kronor avseende
kompetenscentra (se avsnitt 7.3) en post om 8 miljoner for nationellt stod
till vardgivares effektiviseringsarbete (avsnitt 7.6) samt en reservpost pa
5 miljoner kronor som ett bidrag till kostnaderna for information och
genomfdrande (avsnitt 8.1).

Avslutningsvis vill regeringen med héanvisning till att utgiftsramen inte
far 6verskridas annu en gang framhalla att Riksforsakringsverket kommer
att fa i uppdrag att infor budgetpropositionen for ar 1999 gora en slutlig
berakning av kostnaderna for det reformerade ersattningssystemet. | det
fall kostnaderna for detta bedéms Overskrida avsatta medel kommer rege-
ringen att vidta kostnadsbegransande atgarder.

9 Framtida kompetens for tandhygienister
m.m.
9.1 Uppgifter och kompetens for tandhygienister

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att efter samrad med berdrda
myndigheter, organisationer m.m. utreda vissa fragor rérande tandhygie-
nisternas framtida uppgifter och kompetens for dessa uppgifter. Social-
styrelsen har redovisat sina forslag i rapporten Tandhygienisternas fram-
tida uppgifter och kompetens. Rapporten har remissbehandlats.

Utredningen gor den sammanfattande bedémningen att den framtida
vardefterfragan och det framtida vardbehovet kommer att vara sadant att
det kommer att finnas ett stort behov av insatser fran tandhygienister.
Detta blir sarskilt aktuellt —anser utredningen — da antalet tandlakare
kommer att minska patagligt framover. Behovet av tand- och munhalso-
kontroller bedéms enligt utredningen komma att 6ka for olika grupper av
den vuxna befolkningen, sarskilt fér unga vuxna och for de aldre som
vistas i sarskilt boende. Sadana kontroller bor kunna utféras av tand-
hygienister.

Utredningens forslag nar det galler bl.a. satsningen pa folkhalsoarbete,
omvardnadsaspekter, uppfdljning och utvardering av tandvardsverksam-
heten innebar en viss utvidgning av tandhygienisternas kompetensomrade
och arbetsuppgifter i forhallande till nulaget.

Det aligger Socialstyrelsen att utfarda kompetensbeskrivningar for
olika yrkesgrupper. Socialstyrelsen har under ar 1996 utfardat kompe-
tensbeskrivningar for sjukskoterskor och barnmorskor. Socialstyrelsen
anser att motsvarande kompetensbeskrivning bor utfardas for tandhygie-
nister.

Tandhygienistprogrammet &r ett utbildningsprogram inom hdgskola
eller vardhogskola om 80 poang (2 ar). Utbildning av tandhygienister
sker for narvarande pa 11 orter i Sverige. Tre orter, Falun, Géteborg och
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ter. Vardhogskolan i Falun har inrattat kurser som leder till kandidat- och
magisterexamen i Vardvetenskap med inriktning mot munhélsa. Kurserna
ges i samarbete med Centrum for Omvardnadsvetenskap, Uppsala uni-
versitet och ger mojlighet for tandhygienister att nd en akademisk
examen inom sitt amnesomrade. | Goteborg anordnas fordjupningskurs i
Oral héalsovetenskap med inriktning pa Odontologisk profylaktik och i
Umea en pabyggnadsutbildning i Munhalsovetenskap, Medicinsk natur-
vetenskap, Beteende- och samhallsvetenskap.

Utredningen anser att tandhygienistutbildningen i framtiden bor vara
tredrig.

Utredningens forslag bygger pa grundtanken att det pa sikt endast skall
finnas tva personalkategorier inom tandvarden som behandlar patienter,
legitimerade tandlakare och legitimerade tandhygienister. Utredningen
anser att det aven i framtidens tandvard finns behov for tandskoterskor
med gymnasieutbildning och med arbetsuppgifter som inte innefattar ar-
bete direkt p& patienten. Utredningen anser att de manga tandskéterskor
som finns kvar i verksamheten bor stimuleras till kompetensutveckling,
som bor sikta till legitimation som tandhygienist.

Utredningen anser att forslagen pa sikt bor medféra minskade tand-
vardskostnader.

Samtliga remissinstanser ar i huvudsak positiva till utredningens for-
slag till kompetensomrade for tandhygienister. Nar det galler den fore-
slagna foérlangningen av utbildningen till tre ar delar #tgskoleverket
utredningens uppfattning och bedémer det som troligt att forbattringar
avseende lararkompetens och utbildningens organisation kan goras inom
den befintliga utbildningens langd. Samtliga dvriga remissinstanser, bl.a.
samtliga tandvardshuvudmdn, de odontologiska fakulteterna och vard-
hogskolorna ar positiva till en sammanlagd utbildningstid pa tre ar och
anser att en sadan forlangning ar nodvandig med hansyn till de forandra-
de arbetsuppgifterna.

Enligt regeringens mening innebar forslagen till forandrat ersattnings-
system att en 6kad vikt kommer att laggas vid patientgrupper som hittills
varit eftersatta inom tandvarden. Det galler bl.a. personer som till féljd av
langvarig sjukdom eller funktionshinder har vasentligt tkat tandvards-
behov. Det géller &ven personer boende i sarskilda boendeformer for ser-
vice och omvardnad av aldre och funktionshindrade. For dessa patient-
grupper kan vasentliga vardinsatser utféras av tandhygienister. Vidare ar
halsolaget i yngre aldersgrupper betydligt forbattrat, vilket leder fram till
behov av andra personalkategorier for en samhallseffektiv vard.

Antalet tandlakare kommer till foljd av pensionsavgangar att minska
vasentligt framover. Dessutom finner manga nyutexaminerade tandlékare
arbete utomlands. Minskningen i forhallande till nulaget har beddémts
kunna bli sa stor som en fjardedel av tandlakarkaren i borjan av
2000-talet. For att kunna erbjuda alla patienter en tillfredsstallande vard
maste forberedelser for detta paborjas nu nar det galler utbildningen av
olika personalkategorier.

Halsohodgskolan i Stockholm har anmalt att den kommer att medverka
till att en trearig forsoksutbildning snabbt satts igang inom nuvarande
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Halsohogskolan, som frdn den 1januari 1998 gatt samman Rred. 1997/98:112
Karolinska institutet.

Regeringen utgar fran att de alternativa utbildningar som genomfors
kommer att successivt utvarderas. Regeringen tar inte nu stallning till
utbildningens innehall, langd eller férlaggning. Regeringen avser att ge
Hogskoleverket i uppdrag att bedéma de utbildningsmassiga och ekono-
miska konsekvenserna av Socialstyrelsens forslag till kompetensomrade
for tandhygienister.

9.2 Behovet av sarskild kompetens vid tandvard for
vuxna med funktionsnedsattningar och vissa
sjukdomar

Odontologiska fakulteten vid Karolinska institutet har pa regeringens
uppdrag genomfort en utredning av behovet av sarskild odontologisk och
annan kunskap vid tandvard for vuxna med funktionsnedsattningar och
vissa sjukdomar. Utredningsrapporten har remissbehandlats.

| utredningen konstateras att behovet av en odontologisk kompetens
som inte ryms inom de nuvarande specialiteterna har blivit allt mer
uppenbar da utvecklingen inom den medicinska varden gar mot att allt
mer komplicerade sjukdomstillstand kan behandlas och att langtidsover-
levnaden 6kar. Dessutom okar andelen mycket gamla och sjuka i befolk-
ningen. Den speciella kompetens som en sjukhustandlakare behover &ar
enligt utredningen betingat av samspelet mellan patientens forandrade
allmantillstand eller handikapp och odontologiska vardbehov.

Ett viktigt skal till att en sarskild formell kompetens inom amnes-
omradet ar nodvandig ar enligt utredningen kvalitetssakringen. Patient-
sakerheten ar viktig for manga av de patienter som kommer i kontakt
med sjukhustandvarden eftersom de ofta inte sjélva ar i stand att bedoma
kvaliteten pa den vard som ges.

Behovet av en sarskild kompetens inom @mnesomradet stods enligt ut-
redningen av uttalanden fran Tjanstetandlakar- och Privattandlakarfore-
ningarna samt av de odontologiska specialiteternas d&mnesféreningar. Av
samma uppfattning ar de odontologiska fakulteterna i Goéteborg,
Stockholm och Umea.

Amnesomradet sjukhustandvard bor enligt utredningen omfatta odon-
tologiskt omhandertagande av vuxna dér det finns ett behandlingsbehov
som ar relaterat till allménsjukdomar, psykisk ohéalsa eller handikapp.
Fordjupade odontologiska kunskaper och fardigheter maste integreras
med medicinska, psykologiska och sociala kunskaper om handikappade
och sjuka patienter. Medicinska riskpatienter maste fa ett adekvat odon-
tologiskt omhandertagande. Patientens odontologiska omhandertagande
maste kunna anpassas till funktionshinder av medicinsk, fysisk, psykisk
och social karaktar.

Nar det galler avgransningen mot befintliga odontologiska specialiteter
framgar av synpunkter fran de kliniska specialiteternas amnesforeningar
enligt utredningen att avgransningen mot de nuvarande specialiteterna
inte synes innebara nagra namnvarda oklarheter.
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Landstingen anser i allménhet i sina remissvar att det ar angelagePaip. 1997/98:112

personalen besitter erforderlig kompetens. Samtidigt anses att kompe-
tenskrav och utbildningar inte bor vara statligt reglerade.

Sveriges Tandldkarforbund delar utredningens uppfattning att det finns
ett klart behov av kompetenshdjande utbildning och en sarskild kompe-
tens.

De Handikappades Riksforbund, Svensk sjukhustandlikarférening och
Nordisk Forening for Handikapptandvard anser att en speciell kompetens
for sjukhustandlakare i form av en specialitet &r absolut nédvandig.

Regeringen beddmer att forutsattningarna for att inféra nationella krav
nar det galler kompetensen for att behandla patienter med langvariga
sjukdomar eller funktionshinder forandras genom férslagen till férandrat
ersattningssystem. En tyngdpunkt kommer i framtiden att ligga pa tand-
varden at dessa grupper. Varden skall kunna utféras av vardgivare bade
inom folktandvarden och inom den privata sektorn. Kvalitetskraven pa

kompetensen maste sékras genom gemensamma bestammelser som galler

alla vardgivare.

Regeringen beslutar om vilka odontologiska specialiteter som skall
finnas. Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att inkomma
med forslag till hur en malbeskrivning for en specialitet inom omradet
bor utformas.

10 Avgifter inom barn- och ungdomstandvarden

Regeringens forslag: Landstingen skall ges ratt att ta ut avgift for
kostnader for tandvard som ges barn och ungdomar om varden inte ar
nodvandig for att uppnd ett fran odontologisk synpunkt funktionellt
och utseendemassigt godtagbart resultat.

Skiilen for regeringens forslag: Det har fran bl.a. Sveriges Tand-
vardschefsforening och primarvarden i Ale inkommit framstallningar om
att regeringen provar frdgan om vilka mojligheter en huvudman har att ta
ut avgift for viss typ av barn- och ungdomstandvard som ligger utanfor
atagandeomradet. Det har dven vackts motioner i riksdagen om en ratt for
folktandvarden att utféra viss barn- och ungdomstandvard mot avgift. Det
har t.ex. ansetts att det bor vara mojligt for folktandvarden att ta ut av-
gifter vid dnskemal om hogre kvalitet an skadan kraver, vid ersattning av
bortslarvad tandstéllining samt for tandskydd vid idrottsutbvning. Social-
utskottet har konstaterat med hanvisning till regeringens da aviserade
proposition om tandvardsforsakringen att riksdagen inte bor foregripa
regeringens kommande behandling av fragan (bet. 1994/95:SoU20).

Enligt 7 8§ tandvardslagen skall landstingen svara for regelbunden och
fullstandig tandvard fér barn och ungdomar till och med det ar de fyller
19 ar. Tandvarden, som innefattar dven specialisttandvard, skall vara av-
giftsfri for patienten.

Regeringen anser att barn- och ungdomstandvarden aven i fortsatt-
ningen skall vara avgiftsfri for patienterna. Landstingen har emellertid i
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dag en ekonomisk situation som kraver ingaende prioriteringar. DePrép. 1997/98:112
darfor inte alltid mojligt att erbjuda en maximal ambitionsniva inom alla
vardomraden. Ett exempel pa& detta inom barn- och ungdomstandvarden
ar mindre s.k. bettfel. Endast de bettfel som medfor funktionsstorningar,
risk for skador pa tander och omgivande vavnader eller innebar allvarlig
psykisk belastning for den enskilde behandlas inom folktandvarden.
Denna vard ar omfattande och berdr mer an en fjardedel av alla barn och
ungdomar.

For vuxna patienter galler att ersattning fran tandvardsforsakringen
lamnas endast for behandling som ar nddvéandig for att uppna ett funktio-
nellt och utseendemassigt godtagbart resultat. Nagon andring av denna
princip ar inte aktuell i regeringens forslag till &ndrad tandvardsforsak-
ring och majlighet skall finnas for patienten att genom att svara fér den
ytterligare kostnaden kunna fa behandlingsatgarder utférda som ligger
utover forsakringens normala standard.

Enligt tandvardslagen far landstingen sluta avtal med annan om att ut-
fora landstingens uppgifter inom barn- och ungdomstandvarden med
undantag for saddana uppgifter som innebar myndighetsutévning. Om
barn- och ungdomstandvard utférs av en privat vardgivare finns inget
hinder for denne att mot ersattning utfora vard som ligger utéver den vard
som ersatts av landstingen. En sadan mojlighet existerar inte for lands-
tingens egen folktandvard. Foraldrar och barn som onskar en hogre
standard pa tandvarden &n som ar odontologiskt nédvandigt har svart att
forsta varfor de maste hanvisas till en annan tandlékare utanfor folktand-
varden.

Mot denna bakgrund féreslar regeringen att landstingen skall ges moj-
lighet att &ven for barn- och ungdomar kunna ta erséattning for kostnaden
for behandling som inte ar nédvandig for att uppna ett fran odontologisk
synpunkt funktionellt och utseendemassigt godtagbart resultat.

Avgiftsmojligheten bor dven omfatta upprepat slarv fran patienten nar
det géaller borttappade eller férstérda tandregleringsapparater, men den
bor utnyttjas varsamt och med héansyn till den enskildes situation. Nar det
galler de speciella tandskydden vid idrottsutbvning har i en tidigare pro-
position framhallits att det starkt kan ifragasattas om det finns en obe-
gransad skyldighet for landstingen att tillhandahalla sadana skydd.

Forslaget foranleder tillagg i tandvardslagen (1985:125).
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11 Forfattningskommentar Prop. 1997/98:112

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

2 kap.

38

| paragrafen finns den grundlaggande bestdmmelsen om ersattning for
tandvard fran den allménna forsakringen. Liksom hittills skall sadan er-
sattning enligyorsta stycket kunna lamnas om tandvarden ges vid folk-
tandvardsklinik, odontologisk fakultet eller annars genom det allménnas
forsorg.

For den privata tandvardens del blir det daremot en del forandringar.
Ersattning skall fortsattningsvis kunna lamnas till enskild naringsidkare,
ett bolag eller annan juridisk person som bedriver tandvardsverksamhet.
Med néaringsidkare avses, liksom i andra sammanhang, envar som yrkes-
massigt bedriver verksamhet av ekonomiskt slag. En naringsidkare kan
vara saval juridisk som fysisk person. | fortydligande syfte anges detta
uttryckligen i lagen. Som ett krav for att fa ersattning skall alltjamt galla
att vardgivaren ar uppford pa en sarskild forteckning hos den allmanna
forsakringskassan. Forutsattningarna for att bli uppford pa forteckningen
andras daremot (jfr andra stycket och 3 a 8).

| det nyaandra stycket finns krav pa vardgivarna for att de skall bli
uppforda pa forsakringskassans forteckning. En vardgivare skall alltid
vara legitimerad tandl&kare eller legitimerad tandhygienist eller ha till-
gang till sadan personal. Denna personal kan vara anstalld eller anlitad av
vardgivaren pa annat satt. Om atgarder som kan beréttiga till tandvards-
ersattning utfors av andra personalgrupper, t.ex. av en tandskoterska, sker
detta alltid pa uppdrag av eller genom delegation fran tandlakaren eller
tandhygienisten.

Som ett nytt krav pa vardgivaren for att bli uppford pa forteckningen
foreskrivs i samma stycke att denne skall ha F-skattsedel. Bestdmmelser
om utfardande och aterkallelse av F-skattsedel finns i skattebetalnings-
lagen (1997:483). Genom detta krav uppnas vissa garantier for att vard-
givaren ar serios.

Foreskriften om att regeringen pa forslag av Riksforsakringsverket
skall faststalla grunderna for ersattningen for hogst tva ar i sénder tas
bort. Andringar bor ske nar det ar befogat och inte enligt visst i forvag
angivet intervall. Tvaarsregeln har framstatt som foraldrad aven med
hansyn till att den inte ansetts hindra regeringen fran att helt enkelt for-
langa taxans giltighetstid nar en foregaende tvaarsperiod gatt ut. | den
nya lydelsen tas ocksa bestammelsen om att Riksforsakringsverket till
regeringen skall foresla grunderna for tandvardsersattningen bort. Rege-
ringen skall i stallet utan horande av Riksférsakringsverket kunna fast-
stalla grunderna for tandvardsersattningen.

Som ett nytt krav for att erséttning fran den allmanna foérsakringen
skall lamnas galler vidare att den legitimerade personalen inte far ha fyllt
65 ar vid vardtillfallet.
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3a§ Prop. 1997/98:112
Paragrafens lydelse 6verensstammer med den som, efter forslag fran lag-
radet, foreslogs i regeringens proposition 1995/96:119. | paragrafen finns
en anmalningsskyldighet fér vardgivare som avser att ge tandvard i en-
skild verksamhet mot ersattning fran den allmanna forsakringen. An-
malan skall vara skriftlig och goras till den forsékringskassa inom vars
omrade verksamheten skall bedrivas.

Den tidigare etableringsbegréansningen har ersatts av anmalningsfor-
farandet. Enligt bestammelsen skall forsakringskassan fora upp vard-
givaren pa sin forteckning om kraven i 3 8 andra stycket ar uppfyllda,
dvs. att det finns i vart fall en legitimerad tandlakare eller en legitimerad
tandhygienist samt att vardgivaren har F-skattsedel. Den prévning som
forsakringskassan har att gora ar i huvudsak av formell natur och bér, om
ansokan innehaller fullstandiga upplysningar, kunna ske utan nagon
storre tidsutdrakt. Nagot krav pa vardgivaren att géra anmalan viss tid
innan verksamheten pabdérjas har darfor inte stallts upp.

3b§
| paragrafen foreskrivs en skyldighet for vardgivare att i forvag anmala
forhallanden som medfor att vardgivaren skall foras av fran forteck-
ningen. | detta fall skall anmalan goras tre manader i forvag. Till skillnad
fran hittillsvarande forhallanden skall en vardgivare inte foras av fran
forteckningen vid flyttning av verksamheten till en annan kommun. An-
malningsskyldigheten har i stéllet knutits till det forhallandet att vard-
givaren flyttar sin verksamhet till en annan férsakringskassas omrade.

| andra stycket finns bestammelser om i vilka situationer forsakrings-
kassan skall fora av vardgivaren fran sin forteckning &ven utan att nyss
namnda anmalan har gjorts. Detta skall ske om kassan far vetskap om att
vardgivaren har upphort med sin verksamhet eller flyttat denna fran for-
sakringskassans omrade. Det skall ocksa ske om de krav som anges i 3 §
andra stycket inte langre ar uppfyllda. Detta galler bl.a. om det inte
langre finns nagon legitimerad tandlakare eller tandhygienist hos vard-
givaren eller vardgivaren inte pa annat satt har tillgang till sddan perso-
nal. Vardgivaren skall slutligen foras av fran forteckningen om verksam-
heten inte har inletts senast sex manader efter anmalan om att sa skulle
ske. Om en vardgivare i en sadan situation &nda avser att senare paborja
verksamheten maste saledes en ny anmalan till forsakringskassan goras.

20 kap.
4a§
Paragrafens lydelse Overensstammer med det forslag, som regeringen,
efter inrddan av lagradet presenterade i proposition 1995/96:119.

| punkt 11 i 6vergangsbestammelserna till lagen (1973:456) om &and-
ring i lagen (1962:381) om allman forsakring har hittills funnits en straff-
bestammelse som avser uppsatligt brott mot de bestammelser som galler
for till forsékringskassan ansluten tandlakare i de fall garningen annars
inte ar belagd med straff enligt lag eller annan forfattning. | 23 § forsta
stycket tandvardstaxan (1973:638) foreskrivs att den som forts upp pa en
forteckning hos férsakringskassan och bryter mot foreskrifterna i taxan

kan foras av fran forteckningen av kassan. | andra stycket samma para- 29



graf anges att foreskrifterna om aterbetalningsskyldighet i 20 kap.Rtdp. 1997/98:112
lagen om allméan forsakring skall tillampas pa ersattningar som forsak-
ringskassan betalar ut enligt taxan.

Sanktionerna mot vardgivare, som ar anslutna till forsakringen och
som inte foljer de bestammelser som galler for ratt till erséttning, bor an-
passas till den forandring av anslutningen som foreslas. Vidare bor sank-
tionsreglerna féras samman och anges i lagen. Det nu gallande botes-
straffet tas darvid bort. Om vardgivaren skulle gora sig skyldig till be-
drageri eller annat brottsligt beteende bor i stéllet allmanna straffrattsliga
regler tillAmpas. Det saknas darfér anledning att ha kvar den sarskilda
straffbestimmelsen. Det medicinska yrkesansvar och de skyldigheter som
foller av andra forfattningar férandras inte genom den féreslagna
lagandringen.

De regler som nu foreslas har sin motsvarighet i 19§ lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning och 19 § lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik. | detta forslag har dock regleringen fatt en
nagot annorlunda utformning. Det ar i princip vardgivaren som skall visa
att det finns grund for ett ersattningsansprak. Om det visar sig att en
vardgivare inte har utfort en atgard, for vilken erséattning begars, far for-
sakringskassan givetvis vagra att betala. Detta behdver inte anges i lagen.
Detsamma galler om det brister i ndgon annan foérutsattning for att tand-
vardsersattning skall lamnas. Vardgivaren maste t.ex. visa att varden
getts av en legitimerad tandlakare eller en legitimerad tandhygienist som
inte fyllt 65 ar vid vardtillfallet eller genom delegation fran sadan vard-
personal.

| paragrafengorsta stycke anges att, om en vardgivare har fatt tand-
vardsersattning med for hogt belopp, far forsakringskassan krava tillbaka
det belopp som felaktigt har betalats ut. Forsakringskassan kan i stéllet
avrakna beloppet mot en fordran som vardgivaren har pa tandvardser-
séttning.

Enligt andra stycket far forsakringskassan satta ned den samlade tand-
vardsersattningen som begarts for viss tid till ett skaligt belopp, om det
begarda beloppet kan antas vara for hogt och ersattningen inte kan berék-
nas tillforlitligt pa grundval av vardgivarens uppgifter. Vardgivaren har
som namnts att visa att det finns grund for erséattningsanspraket och bor
darvid kunna forete det underlag som behdvs for beddomningen. Om
vardgivarens kostnadsrakning inte framstar som tillforlitlig har forsak-
ringskassan knappast nagon annan mdgjlighet an att géra en skalighets-
beddomning av det begéarda beloppet. Innan dess bor dock vardgivaren
beredas tillfalle att lagga fram det ytterligare material som denne vill abe-
ropa som stdd for sina yrkanden. Om det senare skulle framkomma att
vardgivaren ar berattigad till hogre ersattning an vad som antagits skall
sjalvfallet det 6verskjutande hdgre beloppet betalas ut.

Med hansyn till att ersattning for tandvard lamnas i anledning av
yrkesutovning och inte ar jamforlig med sadan erséattning som lamnas for
t.ex. sjukdom, vard av barn eller alderdom saknas anledning att ha en
foreskrift om eftergift av aterkrav. Sa har hittills varit fallet genom att
bestammelserna i 20 kap. 4 § denna lag varit tillampliga pa beslut om
tandvardsersattning. Det bor heller inte finnas majlighet att gora avdrag
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pa ersattning for tandvard, om forsakringskassan har alagt en vardgRrape 1997/98:112
aterbetalningsskyldighet for en erséttning av annat slag.

13b §

| paragrafen finns en hanvisning till 10-13 88. Dessa bestammelser skall
tillampas vid omprévning och andring av forsékringskassans beslut enligt
de i paragrafen angivna lagrummen.

Ikrafttridande och 6vergangsbestimmelser

Enligt punkt 1 skall lagen tréada i kraft den 1 januari 1999.

Enligt punkterna 2 och 3 galler fortfarande vissa aldre bestammelser.

Vid ikrafttradandet forsakringskasseanslutna tandlékare kvarstar enligt
punkt 4 utan sarskild anmalan pa forteckningen. En férutsattning ar dock
att tandlakaren pa begaran av forsakringskassan lamnar uppgift om vem
som ar vardgivare enligt de nya reglerna, dvs. om det ar tandlakaren sjalv
som &r naringsidkare eller om det &r en juridisk person. | tva situationer
skall tandlakaren, trots det nu angivna, foras av fran forsakringskassans
forteckning Over vardgivare. Det galler dels tandlakare som blivit upp-
forda pa forteckningen for viss tid, dels tandlékare som vid utgadngen av
ar 1999 saknar F-skattsedel.

| punkt 5 finns vissa dvergangsregler betraffande det nya alderskravet.
Bestammelsen innebar i princip en ettarig dvergangstid for de tandlakare
som har uppnatt eller under det narmaste aret uppnar 65 ars alder.

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

4§

| paragrafens forsta stycke ges regler fér den ersattning, som vardgivaren
far ta ut av patienten. Regeringens forslag innebar att den tidigare pris-
regleringen av tandvardsarvodena inom tandvardsforsékringen avskaffas.
Prisregleringen kommer i stéllet att ersattas av ett system med fri

prissattning pa tandvardstjanster.

Paragrafen har utformats for att ge ett skydd for patienten mot att vard-
givaren begar ett oskéligt hogt pris for behandlingen. Lagtexten ar for-
mulerad for att anknyta till vad som géller enligt 36 8§ forsta stycket kon-
sumenttjanstlagen (1985:716), for situationer da inget pris har avtalats for
den utférda tjansten. Om pris har avtalats for tjanster som omfattas av
konsumenttjanstlagen som konsumenten finner oskaligt har denne
mojligheten att aberopa 36 § avtalslagen. Inom tandvarden bor skalig-
hetskravet slas fast i lagen oavsett om nagot pris avtalats eller inte. Detta
innebar att det &r vardgivaren som har bevisbordan for prisets skalighet.
Patienten slipper sdledes visa att priset &ar oskaligt. Vid beddomningen av
om det pris som vardgivaren begar ar skaligt ar utgangspunkten, liksom i
konsumenttjanstlagen, tjanstens art, omfattning och utférande, eller med
andra ord beskaffenheten av naringsidkarens prestation eller den del
darav som det begarda priset avser. Vad galler vilka omstandigheter i
ovrigt som kan paverka provningen av prisets skalighet kan detta vara 74



t.ex. om atgarderna kravt sarskild kompetens eller till att vardgivarefrap. 1997/98:112
specialist eller att tjansten kraver arbete pa overtid.

For vissa typer av tandvard, som uppraknas i 15 a § denna lag skall pa-
tienten for tandvarden betala vardavgift enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763). Narmare om tillampningen av denna regel, se kommentaren
till 15 a 8.

| paragrafens andra stycke har det fortydligandet gjorts att vardgivaren
om en foljd av behandlingar behdvs skall upplysa patienten om de berak-
nade kostnaderna for atgarderna. Ovriga andringar i andra stycket ar
endast anpassningar gjorts till den nya lydelsen av 2 kap. 3 8 lagen
(1962:381) om allméan foérsakring.

8§
| paragrafengorsta stycke infors en bestdmmelse om att landstinget skall
se till att det finns tillrdckliga och anpassade resurser for patienter med
behov av séarskilda tandvardsinsatser. Har avses behandling som vid sidan
av allméan- och specialisttandvard kraver sarskild odontologisk och annan
kunskap for att tillgodose behovet hos bl.a. patienter med funktionshinder
och vissa sjukdomar. Landstingets ansvar innefattar &ven att det vid
behov bedrivs en uppstkande verksamhet och att tandhalsan hos dessa
patienter foljs upp. | stycket inférs ocksa en bestammelse om att
landstinget skall se till att patientgrupper med behov av sarskilt stod er-
bjuds tandvard. Detta innebéar t.ex. att landstinget i fraga om dessa
grupper aktivt skall erbjuda tandvard och folja tandhalsoutvecklingen. De
patientgrupper som har avses har inte nédvandigtvis storre behov av
tandvard an andra, men de kan ha svart att efterfraga den tandvard de
behover. Det kan gélla t.ex. aldre eller funktionshindrade inom langtids-
sjukvard eller olika former av sarskilt anpassat boende.

De nya uppgifterna behover liksom annan vardverksamhet inte ske i
landstingets egen regi utan kan utforas aven av privata vardgivare.

Andringen iandra stycket ar endast av redaktionell art.

8a§

Forsta stycket i denna paragraf innehaller en specifikation av vilka
grupper som landstingets i 8 8 angivna ansvar for personer med sarskilt
behov av stdd avser. Landstinget skall for dessa grupper svara for att de
genom uppsokande verksamhet erbjuds en munvardsbedémning.

Som framgar awndra stycket skall landstinget dven ansvara for att
dessa personer far den nédvandiga tandvarden utférd. Patienten kan dock
i dessa fall vadlja annan vardgivare &n landstinget eller den som
landstinget slutit avtal med for den uppsokande munvardsbedémningen.
Den tandbehandling som ges for dessa personer skall, under vissai 15 a §
angivna forutsattningar, l&mnas mot den avgift som tillampas enligt
halso- och sjukvardslagen (1982:763). Se vidare kommentaren till 15 a §.

Den uppsokande verksamheten maste bedrivas pa sadant satt att den
enskildes personliga integritet inte riskerar att asidoséattas. Detta bor
lampligen ske genom att de personer som arbetar pa de institutioner dar
de potentiella patienterna vardas eller de som skoter patienterna i hemmet
informerar patienten eller hans eller hennes anhdriga om den mdjlighet

till uppsokande tandvard som finns. En sadan lésning kraver att informa- 75



tionsmaterial tas fram av landstingen och tillstélls de organ som skBtep. 1997/98:112
vard av sddana individer som kan omfattas av forsta stycket 1-4 i denna
paragraf.

15a§

| paragrafengorsta och andra stycke gors redaktionella tillrattalagganden

av hanvisningar till 7 8. | forsta stycket inférs vidare en ny bestdmmelse
som galler inom den annars avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.
Motivet for och innebdrden av bestammelsen har redovisats i avsnitt 10.

| 8 och 8 a § foreskrivs att vissa grupper genom uppsokande atgarder
skall fA del av nodvandig tandvard. Landstinget skall tillse att dessa er-
bjuds sadan vard. | 8 a § tredje stycket foreskrivs ocksa att landstinget
skall se till att tandvard erbjuds dem som har behov av sarskilda tand-
vardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under begransad tid. |
de senare fallen skall tandvarden vara ett nddvandigt led i den totala
sjukdomsbehandlingen och insatserna skall vara medicinskt motiverade.
Tillagget i denna paragraf innebar att sddan tandvard som faller inom
ramen for 8 a § skall omfattas av reglerna om vardavgifter inom halso-
och sjukvarden.

Foérutom dessa forandringar gors en andring i bestammelserna om er-
sattning for oralkirurgi. Fortsattningsvis skall endast sadan oralkirurgi
som kréaver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser omfattas av be-
stammelserna om vardavgifter enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763).

Den uppsOkande verksamhet som avses i 8 a 8 kan landstinget sjalv
utfora eller sluta avtal med privat vardgivare. Den enskilde patienten kan
inte vélja vem som landstinget anlitar fér denna verksamhet.

Vem som skall utféra den tandbehandling som eventuellt blir aktuell
med anledning av den undersdkning av tandstatusen som gjorts vid den
uppsokande verksamheten har dock patienten ratt att bestamma. En forut-
sattning for att tandvarden skall omfattas av reglerna om patientavgift ar
dock att den vardgivare som patienten véljer star med pa den forteckning
som forsékringskassan enligt 2 kap. 3 8 lagen (1962:381) om allman
forsakring skall uppratta.

Narmare bestammelser om vardavgifter inom hélso- och sjukvarden
finns i 26 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763). | denna paragraf
inférs en hanvisning till 8 a § tandvardslagen.

Ikrafttridande och 6vergangsbestimmelser

Enligt punkt 1 skall lagen tréada i kraft den 1 januari 1999.

Enligt punkt 2 skall for tandvard som pabdrjats fore den 1 januari 1999
de bestdmmelser som gallde fore ikrafttradandet av den nya lagen gélla
for den behandlingsperioden.
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11.3 Forslaget till andringar i halso- och sjukvardslagen Prop. 1997/98:112
(1982:763)

26a§
Den andring jorsta stycket som foreslas ar en foljd av de foreslagna for-
andringarna i tandvardlagens 8 § och infoérandet av 8 a § i samma lag.
Dessa innebar att dven de i 8 a § tandvardslagen uppraknade tandvards-
atgarderna skall omfattas av vardavgifter enligt halso- och sjukvardslagen
och darmed &aven av det hdogkostnadsskydd som finns beskrivet i 26 a §
halso- och sjukvardslagen.

Ikrafttridande och 6vergangsbestimmelser

Enligt punkt 1 skall denna lag trada i kraft den 1 januari 1999.

Enligt punkt 2 skall for sadan behandling som pabdrjats fore denna tid-
punkt skall inte systemet med patientavgift tillampas utan patienten skall
betala enligt aldre ersattningsregler.

114 Forslaget till lag om andring i lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsakring

3 kap.

9§

Forslaget innebar endast en anpassning till den nya lydelsen av 2 kap. 3 §
lagen (1962:381) om allman foérsakring.

11.5 Forslaget till lag om upphévande av lagen
(1980:705) med bemyndigande att meddela
foreskrifter om godkannande av enskilda
tandtekniska laboratorier

Lagen skall upphora att galla vid utgangen av juni manad 1998. Vid

samma tidpunkt galler foreskrifterna i radets direktiv 93/42/EEG om me-

dicintekniska produkter som genomférts genom bl.a. lagen (1993:584)
om medicintekniska produkter. Forevarande lag bor dock finnas kvar
intill dess for att tillampas pa de laboratorier som tillverkar dentala mate-

rial och produkter som inte uppfyller kraven pa specialanpassade medi-
cintekniska produkter (jfr avsnitt 7.5). De n&rmare reglerna om god-

kéannande finns i férordningen (1980:1070) om godkannande av enskilda
tandtekniska laboratorier.
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Forteckning 6ver remissinstanser (SOU 1998:2) Er?% a1997/981112
|

Remissyttranden 6ver betdnkandet har avgetts av Riksforséakringsverket,
Socialstyrelsen, Handikappombudsmannen, Konkurrensverket, Kon-
sumentverket, Statskontoret, Riksrevisionsverket, Stockholms lans
landsting, Landstinget i Uppsala lan, Landstinget Sérmland, Landstinget i
Ostergotland, Landstinget i Jonkopings lan, Landstinget Kronoberg,
Landstinget i Kalmar lan, Landstinget Blekinge, Folktandvarden Skane,
Landstinget Halland, Sammanlaggningsdelegerade Vastra Goétaland, Bo-
huslandstinget, Landstinget i Alvsborg, Landstinget Skaraborg, Lands-
tinget i Varmland, Orebro lans landsting, Landstinget Vastmanland,
Landstinget Dalarna, Landstinget Gavleborg, Landstinget
Vasternorrland, Jamtlands lans landsting, Vasterbottens lans landsting,
Norrbottens lans landsting, Gotlands kommun, Goteborgs kommun,
Landstingsforbundet, Svenska Kommunférbundet, Forsakringskassefor-
bundet, Foreningen Svensk Dentalhandel, Dentallaboratoriernas Riks-
forening, Foreningen Sveriges Fortroendetandlakare, Landsorganisatio-
nen i Sverige, Tjanstemannens Centralorganisation, Handikappfor-
bundens Samarbetsorgan, Svensk Tandhalsovardsférening, Sveriges
Konsumentrad, Pensionarernas Riksorganisation, Riksforbundet Pensio-
narsGemenskap, Sveriges Pensionarsforbund, Sveriges Pensionarers
Riksforbund, Svenska Kommunalpensionarernas Forbund, Sveriges
Tandlakarforbund, Tjanstetandlakarféreningen, Sveriges Privattand-
lakarforening, Praktikertjanst AB, Sveriges Tandhygienistférening,
Tandteknikerforbundet, Sveriges Tandvardschefsforening, Svenska
Tandskoéterskeforbundet, Svensk Sjukhustandl&karforening, Nordisk
Forening for Handikapptandvard, Tandvardsskadeforbundet, Karolinska
Institutet Odontologiska fakulteten, Umea Universitet Odontologiska
fakulteten, Reumatikerférbundet, Svensk Foérening for Oral Protetik,
Forbundet Blodarsjuka i Sverige, Svenska Oralmedicinska Sallskapet,
Lunds universitet Odontologiska fakulteten, Odontologiska fakultets-
namnden vid Goéteborgs universitet Riksférbundet for Social och Mental
Halsa, Husmodersforbundet Hem och Samhélle, Patientféreningen
Sjogrens Syndrom, Riksforbundet for Njursjuka, Halso- och sjukvardens
utvecklingsinstitut (Spri), Riksférbundet for Utvecklingsstérda Barn,
Ungdomar och Vuxna, Dercumgruppen samt Birger Fagher.

Sveriges Akademikers Centralorganisation har dversant ett yttrande
fran Svenska Logopedforbundet.

Foljande remissinstanser har beretts tillfalle men inte kommit in med
yttrande: De Handikappades Riksférbund och Synskadades Riksférbund.
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Social departementet Prop. 1997/98:112

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 12 mars 1998

Narvarande: statsradet Peterson, ordférande, och statsraden Freivalds,
Wallstrém, Tham, Asbrink, Schori, Andersson, Winberg, Uusmann,
Ulvskog, Sundstrém, Lindh, Johansson, von Sydow, Klingvall, Ahnberg,
Pagrotsky, Ostros

Foredragande: Statsradet Wallstrom

Regeringen beslutar proposition Reformerat tandvardsstod.
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Rattsdatablad

Forfattningsrubrik Bestimmelser som
infor, andrar, upp-
hiver eller upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EG-
regler

Lag om andring i lagen 2 kap. 3 §
(1962:381) om allméan
forsakring

Lag om upphavande av —
lagen (1980:705) med
bemyndigande att
meddela foreskrifter om
godkannande av enskilda
tandtekniska laboratorier

Prop. 1997/98:112
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