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Endringer i folketrygdloven
(stenad til undersokelse og behandling
hos tannpleier)

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 25. mai 2012,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg II)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Denne proposisjonen inneholder forslag til end-
ringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd
(folketrygdloven). Forslaget innebeerer at tryg-
den yter stonad til dekning av utgifter til underse-
kelse og behandling hos tannpleier for sykdom
(som tannpleier er kvalifisert til & behandle). Lov-
forslaget gir departementet en hjemmel til & gi for-
skrifter om stenad til dekning av slike utgifter,
herunder a angi hvilke behandlinger det skal ytes
stenad for, fastsette aktuelle takster og nivaet pa
disse. Departementet gis ogsd hjemmel til & fast-
sette forskrift om tilskott til fellestiltak for tann-
pleier, slik det gjelder for andre yrkesgrupper som
yter helsetjenester med stenad fra folketrygden.

Formalet med endringen er & oppnd en mer
hensiktsmessig oppgavedeling mellom tannleger
og tannpleiere. Videre er det et mal & bidra til at
folketrygdens medlemmer reelt sett gis en mer
likeverdig tilgjengelighet til behandling som tryg-
den yter stenad til, og som kan utferes av bade
tannpleier og tannlege. Forslaget innebaerer ogsa
administrative forenklinger i forvaltningen av sto-
nadsordningen til tannbehandling

Proposisjonen inneholder videre forslag om at
offentlige egenandeler til underseokelse og
behandling hos tannpleier etter det foreslatte
regelverket skal omfattes av egenandelstak 2.
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2 Bakgrunn for lovforslaget

I NOU 2005:11 Det offentlige engasjement pa
tannhelsefeltet peker utvalget pa fem hovedutfor-
dringer for 4 kunne nd malsettingene for tannhel-
sepolitikken. En av hovedutfordringene er & fa
tannhelsetjenester produsert pd en mer effektiv
mate, blant annet gjennom bedre arbeidsdeling
mellom yrkesgruppene. For & stimulere til ensket
utvikling foreslo utvalget at tannpleiere far selv-
stendig refusjonsrett fra folketrygden for de tann-
helsetjenester de er kvalifisert til 4 utfere, samt
rett til direkte oppgjer. Med direkte oppgjer
menes en direkte oppgjorsordning med Helseoko-
nomiforvaltningen (HELFO). Ved direkteoppgjer
betaler pasienten godkjent egenandel og tannle-
gens mellomlegg (tannlegen har fri prissetting),
mens tannlegen far refusjon utbetalt direkte fra
HELFO basert pa innsendte regninger.

Utvalget begrunnet ogsa sitt forslag med at
det virker lite hensiktsmessig at tannleger ma
underskrive pa behandling som annet personell
har utfert og har et selvstendig faglig ansvar for.
Det var bred tilslutning fra heringsinstansene for
forslaget i heringsrunden.

I St.meld. nr. 35 (2006-2007) Tilgjengelighet,
kompetanse og sosial utjevning — Framtidas tann-

helsetjenester, blir spersmaélet om effektiv tjenes-
teproduksjon og oppgavedeling mellom tannleger
og tannpleiere ogsa droftet. I meldingen gir regje-
ringen uttrykk for at den vil tilrettelegge for end-
ringer i oppgavedelingen gjennom ekning i utdan-
ningskapasiteten av tannpleiere og gjennom refu-
sjonsrett for tannpleiere for de behandlinger tann-
pleier er kvalifisert til & utfere og hvor trygden
yter stonad. Dette blir ogsa omtalt i Meld. St. 16
(2010-2011) Nasjonal helse- og omsorgsplan
(2011-2015). I innstillingen til meldingen uttalte en
samlet helse- og omsorgskomité:

“Komiteen ser det som sveert positivt at det er
startet et arbeid med & legge til rette for at tann-
pleiere pa selvstendig grunnlag kan praktisere
med trygderefusjon for aktuelle refusjonsbe-
rettigede behandlinger. Sammen med okt
utdanningskapasitet av tannpleiere vil dette
bidra til en effektiv oppgavefordeling mellom
tannpleiere og tannleger, seerlig i privat sektor.
Komiteen ser fram til at Stortinget blir forelagt
nedvendig lovregulering s snart det lar seg
gjore.”
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3 Horingen av lovforslaget

Helse- og omsorgsdepartementet sendte forslag
til endring i folketrygdloven ved tilfoyelse av ny
§ 5-6a om stenad til utgifter til undersokelse og
behandling for sykdom hos tannpleier, og endrin-
geriloven § 5-3 om egenandelstak 2, p4 hering 22.
desember 2011. Frist for tilbakemelding var satt til
22. mars 2012.

Heringsnotatet ble sendt til felgende instan-
ser:
Departementene
Landets fylkeskommuner
Landets fylkesmenn/Sysselmannen pa Svalbard
Landets hegskoler
Landets kommuner
Landets universiteter
Landets pasient- og brukerombud
Sametinget

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Arbeidsgiverforeningen SPEKTER
Barneombudet

Datatilsynet

Helsedirektoratet

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Statens helsetilsyn

Statistisk sentralbyra

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Delta

Den norske advokatforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening
Fagforbundet

Forbrukerombudet

Forbrukerradet

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Helse- og sosialombudet i Oslo
Helsetilsynet i fylkene

Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)
Institutt for samfunnsforskning
Internasjonal Helse- og sosialgruppe for
innvandrere (IHSG)
Kommunesektorens interesse- og
arbeidsgiverorganisasjon (KS)
Kontaktutvalget mellom innvandrere og
myndighetene (KIM)

Kreftforeningen

Landets regionale helseforetak
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke
Landslaget for offentlige pensjonister
Landsorganisasjonen i Norge (LO)
Likestillings- og diskrimineringsombudet
Likestillingssenteret

Nasjonal kompetanseenhet om minoritetshelse
Nasjonalforeningen for folkehelsen
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Norges Forskningsrad

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norges tannteknikerforbund

Norsk forening for Folkehelse
(Folkehelseforeningen)

Norsk Pasientforening

Norsk Pensjonistforbund

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)
Nearingslivets hovedorganisasjon

PARAT

Pasientskadenemnda
Praksiseierforeningen
Regjeringsadvokaten

Ressurssenteret for omstilling i kommunene (RO)
Riksrevisjonen

Radet for psykisk helse

Statens seniorrad

Universitets- og hoyskoleradet
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Til sammen 45 heringsinstanser svarte pa depar-
tementets heringsnotat. Av disse hadde 29
heringsinstanser merknader til lovforslaget.

De heringsinstansene som har gitt tilbakemel-
ding er alle positive til departementets forslag.
Flere av heringsinstansene benytter anledningen
til & etterlyse en tannhelsereform, herunder en
generell ordning som gir stette til undersokelse
og behandling uavhengig om det diagnostiske
utfallet av undersekelsen er knyttet til periodon-
titt. Enkelte av instansene har i tillegg til spersma-
let om lovhjemmel, gitt merknader til spersmalet
om hvilke typer av behandlinger som tannpleieren
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skal kunne utlese stonad fra trygden for. Ingen av
heringsinstansene hadde konkrete merknader til
departementets vurderinger av ekonomiske eller
administrative konsekvenser av forslaget, men
noen tok til ordet for at det er beklagelig at forsla-
get ikke skal innebaere merkostnader.

Departementet har mottatt heringsuttalelse
fra felgende instanser:

Helsedirektoratet
Statistisk sentralbyra

Buskerud fylkeskommune ved rad for likestilling
av funksjonshemmede i Buskerud
Finnmark fylkeskommune
Hedmark fylkeskommune
Hordaland fylkeskommune
Nord-Trendelag fylkeskommune
Oppland fylkeskommune
Rogaland fylkeskommune
Ser-Trendelag fylkeskommune
Vestfold fylkeskommune

Ostfold fylkeskommune

Fylkesmannen i Aust-Agder
Fylkesmannen i Buskerud

Austevoll kommune
Drammen kommune

Den norske tannlegeforening
Fagforbundet

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Hegskolen i Hedmark

Innvandrernes Landsorganisasjon
Norges idrettsheyskole

Norsk epilepsiforbund

Norsk tannpleierforening

Pensjonistforbundet

Statens seniorrad

Universitetet i Bergen ved Institutt for klinisk
odontologi

Universitetet i Oslo ved det odontologiske fakultet
Universitetet i Tromse ved Institutt for klinisk
odontologi

Folgende heringsinstanser har avgitt uttalelse,
men uttaler at de ikke har merknader, eller inn-
vendinger til heringsforslaget eller at de ikke
onsker 4 avgi heringsuttalelse:

Arbeidsdepartementet

Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet
Forsvarsdepartementet
Fornyings-, administrasjons- og
kirkedepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet
Kunnskapsdepartementet
Landbruks- og Matdepartementet
Miljeverndepartementet

Nerings- og handelsdepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Barneombudet
Forbrukerradet
Forskningsradet
Landsorganisasjonen i Norge
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4 Rett til stonad til dekning av utgifter til undersgkelse og
behandling hos tannlege

4.1 Gjeldende rett

I henhold til lov om tannhelsetjenesten, lov 3. juni
nr. 54 1983 § 1-3, har utvalgte grupper rett til ned-
vendig tannhelsehjelp fra fylkeskommunen. Dette
gjelder barn og unge fra fodsel til og med det aret
de fyller 18 ar, psykisk utviklingshemmede i og
utenfor institusjon, grupper av eldre, langtidssyke
og ufere i institusjon og hjemmesykepleie, ung-
dom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingséret.

I den utstrekning det offentlige yter stonad til
tannbehandling etter annen lovgivning, ytes det
ikke stenad til tannbehandling etter folketrygdlo-
ven. Dette innebarer at folketrygdens ytelser til
tannbehandling er begrenset til 4 gjelde der den
offentlige tannhelsetjenesten ikke har et ansvar
for & gi et tilbud. Ved de pliktmessige ytelser kan
imidlertid trygden dekke differansen dersom
trygdens dekning av behandlingsutgiftene ville
oversteget det som dekkes av fylkeskommunen.

Overfor den voksne befolkningen som ikke
har rettigheter etter tannhelsetjenesteloven yter
trygden stenad til undersekelse og behandling
hos tannlege for sykdom etter folketrygdloven
§ 5-6. Det er et vilkar for stenad at undersekelse
og behandling er utfert av tannlege. Stenad ytes
uavhengig av om behandlingen er utfert av tann-
lege ansatt i fylkeskommune, i utdanningsinstitu-
sjon eller av privatpraktiserende tannlege. For pri-
vatpraktiserende tannleger er det ikke stilt krav
om driftsavtale med fylkeskommune for at pasient
skal kunne fa stonad fra trygden til dekning av
utgifter til behandling av sykdom. Stenad ytes
ogsd hvis behandling utferes i sykehus, for
behandlinger som ikke omfattes av forskrift om
godtgjorelse av utgifter til helsehjelp som utferes
poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner og ved
helseinstitusjoner som mottar driftstilskudd fra
regionale helseforetak (poliklinikkforskriften) for-
skrift 19. desember 2007 nr. 1761.

Folketrygden yter stenad til 4 dekke utgifter
ved ”... sykdom, skade eller lyte...” if folketrygdlo-
ven § 5-1. Forebyggende behandling og underse-

kelser av ellers friske personer, dekkes ikke av fol-
ketrygden.

Med hjemmel i § 5-6 er det fastsatt forskrift
som spesifiserer hvilke former for sykdom, skade
eller lyte trygden yter stenad til dekning av utgif-
ter til. Forskrift 13. desember 2007 nr. 1412 om
stenad til dekning av utgifter til undersekelse og
behandling hos tannlege for sykdom gir naermere
regler for nar det skal ytes stonad. Det er kun
utgifter til undersekelse og behandling av de syk-
dommer som fremkommer av forskrift til § 5-6
som dekkes av folketrygden. Stenad til dekning
av utgifter til undersekelse gis i de tilfeller under-
sekelsen (inkludert diagnostikk) er direkte knyt-
tet til behandling av den sykdom, skade eller lyte
som fremgar av nevnte forskrift. Hvis underseokel-
sen ikke avdekker behov for behandling hos tann-
lege knyttet til sykdom opplistet i forskrift til § 5-6,
ytes ikke stenad til undersekelse.

Folketrygdens stenad fremgér av takster for
tannbehandling fastsatt av Helse- og omsorgsde-
partementet. Takstene er ikke gjenstand for for-
handlinger, og justeres arlig. Justeringer av tak-
ster og aktuelle endringer i takstsystem er blant
annet basert pa innspill fra fagmiljeer, Tannlege-
foreningen og Helsedirektoratet, innenfor den
okonomiske rammen som folger av Stortingets
budsjettvedtak.

I departementets takstdokument er det dpnet
for at det ved behandling av sykdommen marginal
periodontitt/periimplantitt ogsd kan gis stenad i
de tilfeller behandlingen, og etterkontroll av
denne, er utfert av tannpleier. Stenad ytes kun ved
behandling der tannpleier utferer behandlingen i
samarbeid med tannlege. Det stilles ikke krav om
felles praksis/felles lokaler for tannlege og tann-
pleier ved samarbeid om periodontittbehandling.
Stenadskrav for behandling utfert av tannpleier
ma dokumenteres og underskrives av samarbei-
dende tannlege. Tannlegen er ansvarlig for
behandlingen. Stenaden utbetales til samarbei-
dende tannlege dersom denne har avtale om
direkteoppgjor. Trygdens stenad til dekning av
utgifter til periodontittbehandling utfert hos tann-
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pleier ytes etter samme refusjonstakst som for til-
svarende behandling utfert hos tannlege.

Planlegging av behandling og gjennomfering
av behandling forutsetter at pasienten er under-
sekt og at det er stilt en diagnose. Forutsetningen
for & kunne stille diagnose er at pasienten er
undersekt klinisk, og at relevante og nedvendige
diagnostiske verktey er anvendt. Nar det gjelder
sykdommen periodontitt vil rentgenundersekelse
og tolkning av rentgenbilder veere viktige i diag-
nostisk sammenheng. I vurdering av diagnose og
sykdomsutvikling vil ogsa tolkning av tidligere
rentgenbilder, for eksempel bilder som er frem-
stilt for 1, 2 eller 3 ar siden, kunne vare avgjo-
rende for valg av behandling.

I takstdokumentet er det ikke dpnet for at det
gis stonad til undersekelse, taking av rentgenbil-
der eller taking av prever til laboratorieunderse-
kelser nér slike tjenester utferes av tannpleier i
forbindelse med diagnose og behandling av syk-
dommen periodontitt.

Siden tannpleiere ikke kan praktisere selvsten-
dig for trygdens regning, er det heller ikke hjem-
mel i folketrygdloven for at de kan inngd egen
avtale om direkteoppgjer med HELFO. Tannleger
med avtale om direkteoppgjer kan sende regnin-
ger for refusjon for behandlinger utfert av samar-
beidende tannpleier som del av eget krav. P4 sam-
leregningen signerer tannlegen for alle enkeltreg-
ningene. I de tilfeller tannlege ikke har direkte-
oppgjer, ma pasienten forst betale for alle kostna-
der, og deretter selv henvende seg til HELFO med
dokument underskrevet av samarbeidende tann-
lege for a fa utbetalt aktuell stenad.

Egenandelstak 2.

Stortinget fastsetter et egenandelstak 1 og
egenandelstak 2 som er det heoyeste samlede
belop et medlem skal betale i godkjente egenan-
deler i lopet av et kalenderér for definerte helse-
tjenester, jf. folketrygdloven § 5-3. Bestemmelsen
fastsetter utgiftstak for visse egenandeler (god-
kjente egenandeler) for & skjerme medlemmer fra
hoye utgifter til helsetjenester. Nar taket er nadd
utstedes det frikort for resten av kalenderaret.
Medlemmet slipper siledes & betale godkjente
egenandeler i denne perioden. Det er fastsatt to
egenandelstak; egenandelstak 1 og egenandelstak
2. Sistnevnte ble innfoert med virkning fra 1. januar
2003. I egenandelstak 1 omfattes blant annet utgif-
ter til legehjelp og psykologhjelp, og i tak 2 omfat-
tes blant annet utgifter til tannlegehjelp. Det inne-
barer at offentlig egenandel for utgifter til perio-

dontittbehandling utfert av tannpleier ogsa inngér
i tak 2 ordningen, forutsatt at vilkirene nevnt
ovenfor er oppfylt.

For 2012 er egenandelstak 2 satt til kr. 2.560, jf.
forskrift 19. desember 2002 nr. 1789 §3 annet
punktum.

Tilskott til fellestiltak.

Kapittel 5 i folketrygdloven gir bestemmelser om
dekning av utgifter til undersekelse og behand-
ling for blant annet legehjelp, tannlegehjelp, psy-
kologhjelp, fysioterapi og behandling hos Kiro-
praktor. Departementet har i forskrift gitt bestem-
melser om tilskott til fellestiltak for nevnte grup-
per.

Folketrygdeloven § 5-6 tredje ledd gir departe-
mentet en hjemmel til & gi forskrifter om stenad
etter denne paragrafen, herunder om tilskott til
fellestiltak for tannleger. Forskrift 13. desember
2007 nr. 1412 om stenad til dekning av utgifter til
undersekelse og behandling hos tannlege for syk-
dom gir nermere regler om tilskott til fellesfor-
mal for tannleger. Til sykehjelpsordningen for
tannleger og til Den norske tannlegeforenings
fond til videre- og etterutdanning av tannleger
yter folketrygden tilskudd tilsvarende henholds-
vis 1,36 prosent og 0,14 prosent av de utgifter fol-
ketrygden har til tannbehandling etter denne for-
skriften. Tilsvarende yter folketrygden til fondet
for videre- og etterutdanning av kiropraktorer et
tilskott pa 1,5 prosent av utgifter folketrygden har
til behandling hos kiropraktorer. Tilskudd til fel-
lesformal til fysioterapeuter og leger fastsettes i
forbindelse med de érlige honorartakstforhandlin-
gene. Tilskudd til fellesformaél utbetales av Helse-
direktoratet, eller det organ Helsedirektoratet
bestemmer, til de respektive fagorganisasjonene
med et passende belop hver maned og med ende-
lig avregning ved érets utgang.

Stonad til helsetjenester i et annet EQS - land

Etter folketrygdloven § 5-24 a ytes det steonad til
dekning av utgifter til helsetjenester som medlem-
met har hatt i et annet EJS-land etter regler fast-
satt av departementet i forskrift. Forskrift 22.
november 2010 nr 1466 § 3 angir hvilke typer hel-
sehjelp det ytes stonad til. Stenad ytes blant annet
til dekning av utgifter ved helsehjelp som tilsvarer
helsetjenester som det gis stenad til etter folke-
trygdloven §§ 54 til 5-12. Dette inkluderer ogsa
stenad til behandling hos tannlege, jf § 5-6.
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4.2 Praktiske konsekvenser av
gjeldende rett

For a vise de praktiske konsekvensene av dagens
regelverk er det formalstjenelig & beskrive hen-
delsesforlopet nar en pasient tar kontakt med
tannpleier eller tannlege i forbindelse med regel-
messig tannhelsekontroll eller ved mistanke om
tannkjettbetennelse (periodontitt).

For & avdekke eventuell sykdomstilstand, mé
det gjennomferes en konsultasjon/undersgkelse
og stilles diagnose blant annet basert pa sykdoms-
historie, kliniske funn, symptomer, tolkning av
rentgenbilder og eventuelle provesvar. Neste fase
er behandlingsplanlegging, gjennomfering av
behandling basert pa informert samtykke og der-
etter aktuell oppfelging/etterkontroll.

A stille diagnose. Forutsetingen for & kunne
stille diagnose er at pasienten er undersekt kli-
nisk, og at relevante og nedvendige diagnostiske
verktoy er anvendt og resultatene er tolket. Nar
det gjelder sykdommen periodontitt vil tolkning
av rentgenbilder veere viktige i diagnostisk sam-
menheng. I vurdering av diagnose og sykdomsut-
vikling vil ogsa tolkningen av tidligere rentgenbil-
der kunne veere avgjerende for valg av behand-
ling. Det ytes derfor stonad til utgifter til underse-
kelse, diagnostiske verktoy og til diagnostikk som
paleper i denne fasen av sykdommen. Hvilke ytel-
ser det ytes refusjon for fremkommer av departe-
mentets taksthefte, slik som takst 1 (underse-
kelse), takst 801 (taking av prever til laboratorie-
undersekelse), takst 802 (tannrentgen) og takst 6
(lokal og regional anestesi) hvis anestesi er ned-
vendig for 4 kunne utfore forsvarlig undersokelse
og diagnostikk. Ved alvorlige og kompliserte til-
stander vil pasienten kunne bli henvist til tannlege
med spesialistutdanning i periodonti for underse-
kelse, diagnostikk og prognosevurdering, under
forutsetning av at slik spesialist er tilgjengelig
innenfor en for pasienten akseptabel reiseavstand.

Behandlingen. Selve behandlingen av perio-
dontitt kan utlese takst 501 (systematisk behand-
ling av marginal periodontitt), uavhengig av om
behandlingen utferes av allmenntannlege eller av
tannlege med spesialistutdanning. I denne fasen
vil det ogsa kunne vaere behov for bedevelse, takst
6 (lokal og regional anestesi). Behandlingen kan
strekke seg over flere behandlingsseanser, avhen-
gig av sykdommens utbredelse, alvorlighet og
kompleksitet. Periodontitt er en sykdom forarsa-
ket av bakterier, og den gar ikke over uten
behandling. I hovedsak bestar behandlingene av
manuell fierning av tannstein og bakteriebelegg
med instrumenter, eventuelt supplert med kirur-

giske inngrep og medikamentell behandling. Hvis
det er behov for kirurgiske inngrep i forbindelse
med behandlingen, mé dette utferes av tannlege.
Ved omfattende og kompliserte tilfeller vil all-
mennpraktiserende tannlege kunne henvise pasi-
enten til tannlege med spesialistutdanning for
aktuell behandling. Dette kan veere aktuelt i langt-
kommende tilfeller av periodontittsykdommen, og
hvor tannlege med spesialistutdanning vil veere
bedre kvalifisert til & vurdere prognose, risikofor-
hold og spersmalet om hva som er alternative
behandlinger som pa sikt vil kunne gi pasienten
det mest hensiktsmessige og tilfredsstillende
sluttresultat.

Etterkontroll. Nar behandlingen anses avslut-
tet vil det kunne vaere behov for etterkontroll for &
vurdere hvorvidt formélet med behandlingen ble
oppnadd, og for 4 vurdere behovet for eventuelle
ekstra ytelser/behandlinger. Etterkontrollen kan
utlese takst 4 (enkel etterkontroll etter kirurgiske
inngrep, periodontal behandling og oralmedisin-
ske undersogkelser) og takst 5 (omfattende etter-
kontroll etter kirurgiske inngrep og oralmedisin-
ske undersegkelser). Et moment som er avgjo-
rende for den langsiktige effekten av behandlin-
gen er pasientens egen oppfelging av daglige
tannstell med fijerning av bakteriebelegg pa ten-
nene.

Tannlegen kan utlese alle de ovennevnte taks-
tene, slik at pasienten far stenad til dekning av
utgifter som péleper i forbindelse med tannkjett-
sykdommen. Tannpleier kan utlgse takst 501, 4 og
5 under forutsetning av samarbeid med tannlege.
Pasienten kan med andre ord fi dekket direkte
hjelp hos tannpleier for deler av behandlingen i to
av tre faser i behandlingskjeden. Dersom pasien-
ten har valgt 4 ga til en tannpleier, vil dette deri-
mot kunne bety at han ikke kan fi stenad til refu-
sjon av utgifter til selve undersekelsen og til pro-
vetaking og rentgen, selv om dette er tjenester
som er nedvendige for & kunne stille diagnose og
dermed avgjerende for valg av behandling. Alter-
nativet er at pasient forst blir undersekt av tann-
lege, som stiller diagnose periodontitt, og deretter
blir overfert til tannpleier for gjennomfering av
behandlingen. P4 Kklinikker hvor tannpleier og
tannlege jobber i team, vil dette veere en hensikts-
messig arbeidsdeling for & sikre at pasienten far
den trygdestenad de har rett til. Hvis det er behov
for bedevelse under undersekelse og behandling,
gis det ikke stonad til bruk av anestesi (infiltra-
sjonsanestesi) nar slik anestesi utferes av tann-
pleier. I tilfelle m& samarbeidende tannlege sette
anestesi.
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5 Gjeldende ordning i Sverige og Danmark

5.1 Tannpleierens kompetanse

I Norden er tannpleierutdanningene langt pa vei
identiske, selv om vektleggingen av de ulike stu-
dieemnene kan variere.

Tannpleierutdanningene i alle nordiske land
gir kvalifikasjoner i helsefremmende og forebyg-
gende oppgaver knyttet til tannhelsefeltet. I utdan-
ningen integreres teori fra basalfag, samfunns- og
adferdsfag med praksis slik at kliniske ferdigheter
oppeves gjennom individuell pasientbehandling
med praksistjeneste i bade tannhelsetjenesten og i
helsetjenesten forevrig. Tannpleiere utdannes til 4
utfere kliniske og radiologiske undersekelse av
tenner, slimhinner og tannkjettforhold, diagnosti-
sere karies ("hull i tennene”) og periodontitt
(tannkjettsykdom) i henhold til studieplaner ved
utdanningsinstitusjonene. Videre utdannes de til &
kunne observere og vurdere munnhulelidelser,
identifisere biffunksjonelle avvik, til & kunne plan-
legge nedvendig og relevant behandling som de
er kvalifisert til & utfere, vurdere risiko og henvise
eller overfere til tannlege ved behov. Sentralt i
disse oppgavene star sykdomsforebyggende
arbeid og eventuelt behandling av marginal perio-
dontitt.

For Sveriges vedkommende er tannpleieres
kompetanse beskrevet nermere i dokumentet
“Kompetansebeskrivning for legitimerad tandhy-
gienist”, utgitt av Socialstyrelsen i desember 2005
(Artikelnr 2005-105-3).

Tilsvarende beskrivelse er ikke gitt av helse-
myndighetene i Norge og Danmark.

5.2 Regelverket for statlig stgnad til
tannhelsetjenester utfort av
tannpleiere

5.2.1

I henhold til svensk lovgivning (Tandvérdslagen)
har barn og unge 0-19 ar rett til gratis tannhelse-
tjeneste organisert og finansiert av landstinget
(tilsvarer fylkeskommune i Norge). En generell
statlig stenadsordning fra Forsidkringskassan til
sykdomsforebyggende tjenester, og til alle former

Sverige

for tannbehandling for den voksne befolkning ble

forste gang innfert i 1974. Fra 1. juli 2008 ble det

gjort store endringer i stenadsordningen gjennom
ikrafttredelse av Lag om statlig tandvardsstod

(SFS 2008: 145). Stenad gis uavhengig av om pasi-

enten behandles i privat praksis eller i Folktand-

varden. Tannhelsetjenestens oppgaver (bade
offentlig og privat sektor) er a stotte individer til &
beholde en god tannhelse, bli frisk fra sykdommer
og & gjenopprette en god bittfunksjon.

I lovproposisjonen ble det formulert to over-
ordnede mal for den nye stenadsordningen:

— A beholde en god tannhelse for de med lite
behandlingsbehov gjennom stenad til forebyg-
gende tiltak

- A gjore det mulig for personer med stort
behandlingsbehov & fa kostnadseffektiv
behandling til en rimelig kostnad ("hogkost-
nadsskydd”).

Loven fastsetter to ulike mater & beholde en god
tannhelse pa. Det ene gjelder stonad til regelmes-
sig tannhelsekontroll i kombinasjon med individu-
elt tilpassede, forebyggende tjenester. Det andre
er en stenadsordning som innebarer at den stat-
lige stenaden blir prosentvis heyere for skende
kostnader til nedvendig tannbehandling. For de
med stort behandlingsbehov gis det stenad til
forebyggende tiltak i forbindelse med behandlin-
gen.

I loven er stenadsordningen knyttet til begre-
pet vardgivare. Loven er dermed neytral med hen-
syn til yrkestilherighet for den som utferer
behandlingen og som kan utlese refusjon. Virdgi-
varen omtales i forskrift som tannpleier eller tann-
lege. Tannpleier og tannlege har gjennom sin
autorisasjon rett til tilknytning til det elektroniske
systemet for statlig tandvardsstod. Det statlige
tandvardsstod til voksne omfatter tannhelsetjenes-
ter som ytes av tannpleiere og tannleger i bade
folktandvarden (landsting) og i privat praksis.

Socialstyrelsen har i 2011 fastsatt omfattende
nasjonale retningslinjer for tannhelsetjenester til
voksne (Nationella riktlinjer for vuxentandvar-
den). Dette er retningslinjer knyttet til pasient-
oppleering/forebyggende tjenester, behandling av
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sykdommene Kkaries, periodontitt og av andre til-
stander og sykdommer i tenner, kjeve og munn-
hule. Anbefalingene vil i fremtiden bli lagt til
grunn for hvilke behandlinger som skal gis stenad
i henhold til den nye, statlige stenadsordningen.

For tjenester som inngar i den statlige stenads-
ordningen har Tandvards- og Likemedelsfor-
mansverket (TLV) utarbeidet en referansepris-
liste. I Sverige er det som i Norge fri prissetting
for tannbehandling. Referanseprislisten har
mange likhetstrekk med honorartakstsystemet i
Norge for behandling hos tannlege. Som folge av
hovedinnretningen p& den svenske stenadsord-
ningen er referanseprislisten mye mer omfattende
i form av antall takster, ssmmenlignet med hono-
rartakstsystemet i Norge. Stenadsordningen
omfatter ogsa takster for sykdomsforebyggende
arbeid, enklere behandlinger og for pasientopp-
leering.

Det er separate referansepriser for tannpleiere
og tannleger nar det gjelder undersekelse, diag-
nostikk og behandlingsplanlegging. For andre
typer tjenester er det samme referansepris for
samme type behandlinger utfert av tannpleiere og
tannleger. Eksempler her er rentgenunderso-
kelse, studiemodeller for planlegging, sykdoms-
forebyggende arbeid og kostholdsradgivning,
pasientoppleering, ikke- operativ behandling av

kariessykdom, behandling av periodontitt. De tje-
nester som tannpleiere kan utfore med statlig sto-
nad etter referanseprislisten bygger pa Socialsty-
relsens kompetansebeskrivelse (se over), og pa
Socialstyrelsens nasjonale retningslinjer for tann-
helsetjenester til voksne.

5.2.2 Danmark

Voksne borgere som er bosatt i Danmark har fra
de er fylt 18 ar rett til tilskudd til forebyggende og
behandlende tannhelsetjeneste hos privatpraktise-
rende tannlege i henhold til reglene i Sundhedslo-
ven. Neermere bestemmelser om tilskuddet er
regulert i forskrift. Spesifikasjon av tjenestene
med takster mv. fremgér av avtale mellom Regio-
nernes Lennings- og Takstnevnd og Dansk Tand-
leegeforening.

Fra 2007 har borgere over 18 ar ogsa rett til til-
skudd for behandling hos privatpraktiserende
tannpleiere. Retten til tilskudd omfatter regelmes-
sig undersokelse, diagnostikk, rentgenunderse-
kelse, individuelt forebyggende behandling,
behandling av periodontitt og etterkontroller.

Tilskuddet for behandling hos tannpleier er
basert pa takster fastsatt i omtalte overenskomst
mellom Regionernes Lonnings- og Takstnevnd og
Dansk Tandlaegeforening.



14 Prop.123L

2011-2012

Endringer i folketrygdloven (stenad til undersokelse og behandling hos tannpleier)

6 Tannpleierens yrkessituasjon

6.1 Generelt om tannpleierens
kvalifikasjoner

De forste norskutdannede tannpleiere ble uteksa-
minerti Oslo i 1925. Utdanningen var forst ettarig,
men ble fra 1971 utvidet til en toarig utdanning.
Tannpleierutdanningen ble en trearig bachelorut-
danning fra 2003 ved Universitetet i Oslo, fra 2004
ved Universitetet i Bergen og fra 2007 ved Hog-
skolen i Tromse. Hosten 2009 startet tannpleierut-
danning ved Hogskolen i Hedmark. Fra 2012 er
opptakskapasiteten 88 studieplasser per ar. Studie-
kapasiteten ved tannpleierutdanningene fastsettes
av Kunnskapsdepartementet i forbindelse med de
arlige budsjetter til heyskoler og universiteter.
Som folge av okning i opptakskapasitet i arene
2009 til 2011, vil det arlige tilbudet av tannpleiere i
markedet oke fra og med 2012. Det er ikke utar-
beidet rammeplan for tannpleierutdanningene i
Norge. Innholdet i de 4 utdanningene kan derfor
variere noe. Tannpleiere omfattes av autorisa-
sjonsordningen etter helsepersonelloven § 48.
Dagens grunnutdanning gir kvalifikasjoner i
generelt folkehelsearbeid for samarbeid med
andre tjenesteomrader og sektorer, og i individ-
og gruppebasert helsefremmende og forebyg-
gende arbeid i og utenfor tannklinikk. Individuelt
forebyggende arbeid med veiledning av pasienter
slik at disse selv kan ivareta egen tannhelse ved &
forebygge utvikling av sykdom (spesielt karies og
periodontitt) vektlegges i studiet. Videre gir
utdanningen kvalifikasjoner til 4 ivareta regelmes-
sig tannhelsekontroll/klinisk undersokelse av
pasienter, inkludert blant annet taking av rentgen-
bilder og tolkning av disse. I undersekelsen inn-
gar vurdering av bittfunksjonelle forhold, diagnos-
tisering av karies og periodontitt, og eventuell
planlegging og gjennomfering av enklere behand-
ling av disse sykdommer med nedvendig oppfel-
ging. Med enklere behandling menes blant annet
behandling som ikke innebarer sikalte irreversi-
ble inngrep. Eksempler pé irreversible inngrep er
fierning av tannvev ved hjelp av borrmaskin, rot-
fyllinger og operasjoner i tannkjett og Kkjever.
Utdanningen gir ogsad kvalifikasjoner til & sette
infiltrasjonsanestesi (lokalbedevelse) i forbindelse

med for eksempel behandling av periodontitt. En
viktig del av utdanningen i de kliniske fag er &
observere og registrere unormale eller patolo-
giske tilstander som ma henvises til tannlege,
eventuelt tannlegespesialist, for neermere under-
sekelse, diagnostisering og eventuell behandling.

Tannpleiere ma som annet helsepersonell inn-
rette sin tjenesteyting etter regler fastsatt i lov om
helsepersonell. De skal blant annet utfere sitt
arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlig-
het og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra
sine kvalifikasjoner, arbeidets karakter og sitasjo-
nen for gvrig.

De tjenester tannpleier er kvalifisert til 4 utfore
i sin kliniske virksomhet, er ogsa tannleger kvalifi-
sert til 4 utfere. Tannpleiernes kvalifikasjoner
innenfor folkehelsearbeid og helsefremmende og
forebyggende arbeid er mer omfattende enn tann-
legenes. Tannpleierens Kkliniske kvalifikasjoner
omfatter bare deler av tannlegenes, som omfatter
hele bredden av diagnostikk og behandling av alle
tilstander og sykdomsforhold i tenner, tennenes
stettevev, kjever og munnslimhinner.

Stralevernforskriften, forskrift 29. oktober
2010 nr. 1380 om stralevern og bruk av straling,
regulerer tannpleiers bruk av rentgen. Av forskrif-
ten fremgar det at tannpleier innehar den kompe-
tansen som kreves for 4 foreta ordineer rentgendi-
agnostikk (intraoral dentalradiografi). Rekvire-
ringsforskriften, forskrift 27. april 1998 nr. 455 om
rekvirering og utlevering av legemidler fra apo-
tek, angir hvilke legemidler tannpleier kan rekvi-
rere for bruk i klinisk virksomhet (fluorprepara-
ter, antiseptika og lokalanestetika).

6.2 Tannpleierens arbeidsmarked og
oppgaver - privat og offentlig
tannhelsetjeneste

Ifolge helsepersonellregisteret var det 1377 tann-
pleiere i Norge i 2010. Ifelge sysselsettingsstati-
stikken var 1203 av dem sysselsatte, 10 var regis-
trert arbeidsledige, og 171 var utenfor arbeids-
styrken. Det tilsvarer en sysselsettingsprosent pa
87,4. 130 tannpleiere er registrert som selvstendig
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nearingsdrivende, og 15 pst av alle tannpleiere har
mer enn ett arbeidsforhold. Gjennomsnittlig
ukentlig arbeidstid var 32,8 timer. 938 (68 pro-
sent) tannpleiere var per 2010 sysselsatt i helse-
og omsorgstjenester, og av dem var 927 sysselsatt
i tannhelsetjenesten. Av disse var 486 ansatt i den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten, og 441
arbeidet i den private tannhelsetjenesten. Av
KOSTRA-statistikken til SSB fremgér det at i 2010
ble det til sammen utfert 774 tannpleierarsverk i
tannhelsetjenesten i Norge. Dette tilsvarer en
okning pa 96 arsverk (14 prosent) siden 2006. I
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten ble det i
2010 utfert 431 tannpleierarsverk, i den private
sektor 343 arsverk. Den storste gkningen i utforte
tannpleierarsverk i perioden fra 2006 til 2010 har
skjedd i privat sektor der ekningen tilsvarte 16 pst
(47 arsverk). I offentlig sektor var ekningen pa 13
pst (49 arsverk). Per 31.12.2010 var det 28 ledige
tannpleierarsverk i den fylkeskommunale tannhel-
setjenesten.

Omfanget av tannpleierarsverk sammenholdt
med innbyggertall er heyest i Finnmark, Troms
og Nordland, og lavest i Jstfold og Oppland.

KOSTRA-statistikken til SSB viser at i Finn-
mark og Troms utferes den sterste andelen tann-
pleierarsverk i den offentlige tannhelsetjenesten.
Dette er omvendt i Ostfold, dvs at i det fylket er
den sterste andelen yrkesaktive tannpleiere sys-
selsatt i privat sektor.

I fylkeskommunal sektor var det i 2006 borti-
mot tre tannlegedrsverk per tannpleierarsverk
(forholdstall pa 2,89). Forholdstallene varierer
mellom fylkene. I den nordligste delen av landet
er forholdstallet lavest. I privat sektor var det
samme ar over ni tannlegearsverk per tannpleier-
arsverk (forholdstall pa 9,48). Forholdet mellom
tannlegearsverk og tannpleierarsverk har i perio-
den fra 2006 til 2010 gétt ned. Den storste nedgan-
gen har vaert i privat sektor.

Tannpleiernes arbeidsoppgaver vil som regel
variere avhengig av om de er ansatt i den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten eller om de arbei-
der i privat sektor. Den helsefremmende og fore-
byggende innretningen vil uansett alltid gjenspei-
les i yrkesutevelsen, uavhengig av arbeidssted.

I den flkeskommunale tannhelsetjenesten
omfatter tannpleiernes arbeidsoppgaver folkehel-
searbeid (i samarbeid med folkehelseenheten i
fylkekommunen og i samarbeid med kommuner)
og grupperettet og individrettet forebyggende
arbeid. Videre omfatter oppgavene regelmessige
tannhelsekontroller, Kkliniske underseokelser og
relevante behandlinger av personer med rettighe-
ter etter tannhelsetjenesteloven, slik som barn og

unge, psykisk utviklingshemmede, eldre og syke.
De samme oppgaver har ogsa tannpleiere overfor
personer med rusmiddelavhengighet og eventuelt
overfor voksne innbyggere uten rettigheter etter
tannhelsetjenesteloven, som fylkeskommunene
har et tilbud til.

Nar det gjelder grupperettet forebyggende
virksomhet foregér dette som oftest i neert samar-
beid med den kommunale primarhelsetjenesten
og er rettet mot malgrupper som barn og unge i
barnehager, grunnskolen og til beboere pa syke-
hjem og andre institusjoner. Tannpleierne har
ogsa undervisning av elever ved studieretninger
for helse- og sosialfag pa videregaende skoler og
studenter ved hegskoler for helse- og sosialfaglige
utdanninger.

I privatpraksis bestar oppgavene for det meste
av individuelt pasientrettet klinisk arbeid. Pasien-
tene er i hovedsak personer over 20 ar som ikke
har rettigheter etter tannhelsetjenesteloven.
Under ti prosent av pasientene er barn/unge eller
tilherer grupper av befolkningen som oppgis a ha
spesielle behov. Det er flere tannpleiere i privat
sektor enn offentlig sektor som arbeider i samme
praksis som tannlegespesialist.

6.3 Innhold i og omfang av oppgaver i
den kliniske yrkesutgvelsen

Det er gjennomfert enkelte undersekelser for &
belyse innholdet i og omfanget av oppgaver i den
Kkliniske yrkesutevelsen til tannpleiere, og som
har relevans for vurderingene som ligger bak lov-
forslaget:

— Norut Rapport nr. SF 12/2007 (Birgit Abelsen
2007)

— En nasjonal undersekelse om tannpleieres
yrkesutovelse i 2004. Rapport 2006 (Hilde V.
Toven og Nina J. Wang).

— Norsk tannpleierforenings undersgkelse 2011

Den forste undersekelsen viste at tannleger i bade
offentlig og privat sektor i 2005 brukte naer 40 pro-
sent av sin arbeidstid pad undersekelse/screening
og enklere behandlinger. Over halvparten av bade
tannlegene og tannpleierne mente at mer av de
Kliniske arbeidsoppgavene, kategorisert som
undersokelse/screening og enkel behandling,
kan overfores til tannpleier. Den andre underse-
kelsen viste tilsvarende resultater.

Av undersgkelsen til Tannpleierforeningen
gar det fram at for om lag 90 prosent av pasienter
som behandles av tannpleiere for periodontitt,
sendes det krav om trygderefusjon pa slik
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behandling. For 80 prosent av pasientene som
undersokes og behandles, sendes det ikke krav
om stenad fra trygden til dekning av utgifter etter
takster til undersekelse, rontgenbilder, laborato-
rieprover og anestesi.

Undersokelsene fra 2004 og 2005 viser at det
er et potensial for endringer i fordeling av oppga-

ver. Det er ikke gjort tilsvarende undersokelser
de senere ar. Underseokelsen fra 2011 viser ogsé at
et betydelig antall voksne, som folge av regelver-
ket, ikke far trygderefusjon ved periodontittsyk-
dom nér underseokelser mv og behandling utferes
av tannpleier.
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7 Forslag om at undersgkelse og behandling hos tannpleier kan
utlgse stgnad fra trygden

7.1 Horingsforslaget

I heringsnotatet er det foreslatt en ny bestem-
melse i folketrygdloven som apner for at det kan
ytes stonad til utgifter til undersekelse og behand-
ling for sykdom hos tannpleier pa selvstendig
grunnlag. Etter forslaget gis departementet en
hjemmel til & gi forskrifter om stenad til dekning
av slike utgifter, herunder & angi hvilke behandlin-
ger det skal ytes stonad for, fastsette aktuelle tak-
ster og nivéet pa disse.

Et hovedforméal med forslag til lovendring er &
bidra til mer hensiktsmessig fordeling av oppga-
ver mellom tannleger og tannpleiere. Forslag til
lovendring vil ogsa innebere at innbyggerne gis
mulighet til likeverdig tilgjengelighet til aktuell
stonad fra folketrygden til dekning av utgifter til
underseokelse og behandling for tannsykdommen
periodontitt, uavhengig av om behandlingen utfo-
res av tannlege eller av tannpleier.

Forslaget er blant annet begrunnet i et snske
om 4 bedre tilgjengeligheten til tannhelsetjenes-
ter. Helsemyndigheten har over lang tid arbeidet
for a4 forbedre befolkningens tilgjengelighet til
tannhelsetjenester i geografisk sammenheng ved
4 bidra til rekruttering og stabilitet i den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten, og til ekt utdan-
ningskapasitet av bade tannleger og tannpleiere.
Nar det gjelder tilgjengelighet til stenad til tannbe-
handling, papekte departementet i heringsnotatet
at regelverket er utilstrekkelig for at pasienten
kan fi samme stonad til undersekelse og behand-
ling av periodontitt nar behandlingen gis av tann-
pleier sammenlignet med tilsvarende behandling
hos tannlege.

Departementet vektlegger ogsd muligheten
for en bedre utnyttelse av tannpleiers kompetanse
som begrunnelse for forslaget. Ved & innrette fol-
ketrygdens dekning av utgifter til tannbehandling
til ogsa a gjelde behandling utfert av tannpleier, vil
det kunne bidra til at oppgavefordelingen mellom
tannlege og tannpleier over tid kan forskyves i ret-
ning av bedre utnyttelse av tannpleiers kompe-
tanse.

7.2 Heringen

7.2.1

Forslaget om en ny bestemmelse i folketrygdlo-
ven som apner for at det kan ytes stenad til utgif-
ter til undersekelse og behandling hos tannpleier
pa selvstendig grunnlag, fikk bred tilslutning
blant heringsinstansen. 29 heringsinstanser
uttalte seg, og alle var positive til at trygdens
regelverk endres slik som foreslatt.
Norsk tannpleierforening uttalte folgende:

Lovhjemmel - forslag om ny § 5-6a

”Ved & innrette folketrygda si dekning av utgif-
ter til behandling til ogsa a gjelda behandling
utfert av tannpleiar, vil ein oppnd ein meir
effektiv arbeidsfordeling mellom tannlege og
tannpleiar. Resultatet blir ein meir kostandsef-
fektiv bruk av ressursane, og ei forskyving av
oppgavefordeliga mellom de to yrkesgrup-
pene, i politisk, enskt retning. Det blir lagare
kostnader for pasient og samfunn, og det vil fri-
gje tid hos tannlegen til utfering av andre opp-
gaver. Dette forer til at fleire pasientar kan
behandlast. Oppgéaver som tannlegen utferer,
kan overferast til tannpleiar, uten at det forer til
auka utgifter for pasienten, slik tilfelle er ved
ordninga i dag.”

Videre skrev Tannpleierforeningen:

“Tannpleiaren er spesialutdanna innafor helse-
fremjande og forebyggjande helsearbeid og
der investering i eigen tannhelse har fokus i
moete med pasienten. Ved innretting av folke-
trygdlova til ogsé a gjelde behandling hos tann-
pleiar, vil fokuset i sterre grad vera retta mot
forebyggjing og pasienten si oppleving av meis-
tring og kontroll over eigen munnhelse. Det er
ein avgjerande suksessfaktor i behandlinga av
bl.a periodontale problemer.”

Den norske tannlegeforening stottet ogsa departe-
mentets forslag:
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"Foreningen ser nytten og nedvendigheten av
at tannpleiere skal underseoke og f trygderefu-
sjon for utfert arbeid med behandling av perio-
dontitt og undersokelser for videre behandling
av pasienter som faller under et av de 14 inn-
slags punktene i forskriftens § 1 til folketrygd-
loven § 5-6. Foreningen anser det ogsa som rik-
tig at tannpleiers refusjonsrett begrenses til
disse omradene som ma anses som tannplei-
eres kliniske kjerneomréade. Samtidig vil NTF
presisere at nedvendig behandling fortsatt skal
utferes av tannlege.

Det folger naturlig av de foreslatte takstom-
radene for tannpleiere at forebyggende arbeid
star sentralt. NTF vil likevel presisere at ogsa
tannleger er opptatt av forebyggende arbeid,
og at dette har fatt en mye bredere plass i stu-
dentundervisningen enn tidligere. Tannleger
og tannpleiere skal etter foreningens syn fort-
satt samarbeide om det forebyggende arbeidet
til beste for den enkelte pasient og folkehel-

”»

Sen .

Helsedirektoratet stotter i likhet med foreningene
forslaget, direktoratet vurderer lovendringen som
riktig og nedvendig. De papeker at det vil bidra til
en mer hensiktsmessig oppgavefordeling mellom
tannleger og tannpleier, og at det er viktig at regel-
verket bidrar til at befolkningen far samme tilgjen-
gelighet til behandling som trygden yter stenad
til. De skriver videre at lovendringen vil gjere det
lettere for tannpleiere & etablere seg i selvstendig
praksis.

Alle fylkeskommunene som har avgitt herings-
uttalelse har ogsé gitt sin tilslutning til forslaget.
Et eksempel er Vestfold fylkeskommune som pape-
ker at tannhelsetjenestenes oppgaver bade i
offentlig og privat sektor er & stotte individer til &
beholde en god tannhelse, bli frisk fra sykdommer
og & gjenopprette en god bittfunksjon, og at de
foreslatte endringer vil kunne bidra til dette. De er
ogsa av den oppfatning at lovforslaget kan stimu-
lere til bedre utnyttelse av ressursene i tannhelse-
tjenesten. Rogaland fylkeskommune skriver at end-
ringene medferer effektivisering av tid, fokus pa
det forebyggende aspekt og synliggjering av tann-
pleiers kompetanse.

Fylkesmannen i Buskerud stetter ogséa forsla-
get, men har bemerkninger til de vurderinger
som er gjort av forslagets folger for forsvarlighe-
ten og kvaliteten pa den aktuelle tannbehandlin-
gen. Siden det ikke lenger skal vare et vilkar for
trygderefusjon at behandlingen skjer i samarbeid
med tannlege, etterlyser de en nzermere droftelse

av hvilke folger dette evt. kan fa for kvaliteten pa
periodontittbehandlingen.

Heringsinstanser som representerer ulike
pasientgrupper er udelt positive til lovforslaget.
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon papeker at
det er mange pasienter som far deler av sin tann-
behandling hos tannpleier, og at det derfor er
urettferdig at de ikke far refusjon for den del av
behandlingen som automatisk ville gitt refusjon
hos tannlege. Statens semiorrdd skriver spesielt
om de utfordringer eldre mennesker har med
tannhelse. De deler departementets bekymring
for det forhold at flere har egne tenner i behold
livet ut vil medfere at det er flere som har risiko
for 4 utvikle tannkjettbetennelser. Norsk epilepsifo-
rbund sKkriver

”... at flere typer av epilepsimedisin inneholder
sukker og en del av medisinene forer til at det
produseres mindre spytt. Dette forer til behov
for hyppigere kontroller og behandling for a
forhindre eller begrense sykdom. I de delene
av landet hvor det er lav tannlegedekning kan
endringer i regelverket slik at tannpleiere pa
selvstendig grunnlag kan praktisere med tryg-
derefusjon, veere en god losning”.

Utdanningsinstitusjonene Universitet i Oslo
(UiO), Universitetet i Bergen (UiB), Universitetet
i Tromse (UiT) og Hegskolen i Hedmark stotter
ogsa forslaget om lovhjemmel. UiO anferer imid-
lertid at konsekvensene av forslaget kan vaere usi-
kre pa flere omrader, men foreslar at refusjoner
knyttet til tannpleiers diagnose og behandling av
periodontal sykdom kan ytes i henhold til kompe-
tanse og ferdigheter som beskrevet i programpla-
nen for Bachelorstudiet.

UiT v/Det helsevitenskapelige fakultet, Insti-
tutt for klinisk odontologi, anser forslaget som
positivt, men mener at en slik reform mé folges av
et okt kompetansenivd og kvalitetssikring anga-
ende undersgkelse, diagnostikk og forebygging
for at reformen skal kunne ha den tilsiktede
effekt.

7.2.2 Spgrsmalet om hvilke takster
tannpleier skal kunne benytte

Lovforslaget innebaerer at folketrygdens medlem-
mer (over 20 ar) gis rett til stonad til dekning av
utgifter og behandling hos tannpleier for sykdom-
mer tannpleier er kvalifisert til & behandle. Dette
avgrenses til sykdommer hvor trygden i dag yter
stenad hvis undersekelse og behandling utferes
av tannlege. I heoringsnotatet er det undersokelse,
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behandling og etterkontroll ved sykdommen peri-
odontitt som er droftet.

Flere av heringsinstansene har uttalt seg spe-
sielt om hvilke takster tannpleier ber kunne
benytte i arbeidet med sykdommen periodontitt. I
tillegg har enkelte instanser gitt innspill om at
tannpleiere ogsa beor kunne benytte enkelte andre
takster. Takster som ikke kobles til behandling av
periodontitt, men som kan benyttes ved enkelte
andre sykdomstilstander hvor trygden yter sto-
nad.

Disse heringsinnspillene vil departementet
vurdere ved fastsetting av forskriften om aktuelle
takster og nivaet pa disse takstene. I hvilken grad
det ogsé skal apnes for at tannpleiere skal kunne
benytte enkelte takster i forbindelse med behand-
ling av andre innslagspunkt/lidelser, slik flere
heringsinstanser har foreslatt, vil bli vurdert i
dette arbeidet.

7.3 Departementets vurderinger og
forslag

Helsemyndighetene har over lang tid arbeidet for
4 forbedre befolkningens tilgjengelighet til tann-
helsetjenester i geografisk sammenheng, inklu-
dert spesialisttjenester, ved 4 bidra til rekruttering
og stabilitet i den fylkeskommunale tannhelsetje-
nesten, og til ekt utdanningskapasitet av bade
tannleger og tannpleiere. I tillegg er tilskudd til
spesialistutdanning av tannleger og til etablering
av regionale kompetansesentre gkt betydelig de
senere ar. Departementet registrer at lovforslaget
har fatt bred stette hos alle heringsinstansene,
blant annet bade fra de som representerer pasien-
ter, de som representerer tannhelsetjenesten og
fra utdanningsinstitusjonene.

Et hovedformal med forslaget er & oppnd en
mer hensiktsmessig fordeling av oppgaver mel-
lom tannleger og tannpleiere. Tannhelsetilstan-
den i befolkningen har blitt betydelig bedre i lopet
av de siste 35-40 arene. Nedgangen i forekomsten
av karies som folkesykdom har fort til at de fleste
beholder tennene sine inn i alderdommen. Néar
flere har egne tenner i behold livet ut, vil ogsa
flere veere i risiko for & fi periodontitt og tannrela-
terte sykdommer.

Undersekelser viser at allmenntannleger i pri-
vat sektor i 2004/2005 i gjennomsnitt brukte 40
prosent av sin arbeidstid til oppgaver som tann-
pleier anses som kvalifisert til & utfere. Veksten i
tannpleierarsverk og ekningen i antall innbyggere
som oppseker tannpleiere fremfor tannleger, for
regelmessige  screeninger/tannhelsekontroller,

tilsier at tannpleiere oppgavemessig utgjer bade
en erstatning for og et tillegg til tannleger. Tann-
pleierforeningens undersekelse fra varen 2011
viser at et betydelig omfang av tannpleiernes Kli-
niske oppgaver i privat sektor bestir av behand-
ling av pasienter med periodontitt. Undersekelsen
gir imidlertid ikke svar pd i hvilken grad disse
behandlingene ville blitt utfert av samarbeidende
tannlege, hvis tannpleierressursene ikke hadde
veert tilgjengelige.

Ut fra utviklingen av tannhelsesituasjon i vok-
senbefolkningen vil det veere hensiktsmessig om
landets innbyggere kan fa undersekelse og ned-
vendig behandling av periodontitt hos tannplei-
erne pa lik linje med tilsvarende ytelser hos tann-
lege. Dette forutsetter at regelverket blir endret
slik at tannpleiere pa selvstendig grunnlag kan
praktisere med trygderefusjon for de tannhelse-
tjenester de er kvalifisert til & utfere og som inn-
gar i de tilstander som trygden yter stenad til.

Det er fylkesvis variasjon i bade tannpleierdek-
ning og i tannlegedekning. I mange fylker ivaretar
den offentlige tannhelsetjenesten i betydelig grad
tannhelsetilbudet til voksenbefolkningen. Dette
gjelder seerlig omrader med spredt befolkning, og
i omrader med lav dekning av privatpraktiserende
tannleger. Endringer i regelverket for trygdens
stonad vil dermed ogsa bidra til sterre grad av
likeverdig tilgjengelighet i geografisk sammen-
heng til tjenester som trygden yter stenad til. For
befolkningen vil forslaget ogsa bidra til & oke valg-
mulighetene nar det gjelder valg av behandler,
seerlig i de omradene som har forholdsvis mange
tannpleiere og i omrader med relativt f4 tannleger.

Ved & innrette folketrygdens dekning av utgif-
ter til tannbehandling til ogsé & gjelde behandling
utfert av tannpleier, er departementet av den opp-
fatning at det vil kunne bidra til at oppgaveforde-
lingen mellom tannleger og tannpleiere over tid
kan forskyves i retning av bedre utnyttelse av
tannpleieres kompetanse. Dersom det lykkes
med en mer utstrakt bruk av denne kompetansen
vil pasientene i skende grad kunne fi utfert de
regelmessige tannhelsekontroller hos tannpleier.
Det forhold at flere innbyggere oppseker tannplei-
ere for regelmessige screeninger/tannhelsekon-
troller gjor at tannpleiere ogsa kan bidra til a
styrke den enkeltes egeninnsats for 4 unnga eller
begrense sykdomsutvikling bade for sykdommen
karies og for sykdommen periodontitt. Ut fra de
kvalifikasjoner som utdanningen gir kan det antas
at tannpleiere i sterre grad enn tannleger har et
forebyggende perspektiv i sin tilneerming. Tannle-
gene kan, og skal, utifra sin kompetanse vaere mer
orientert mot et behandlingsperspektiv. Tannlege-
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foreningen péapeker at tannleger og tannpleiere
fortsatt skal samarbeide om det forebyggende
arbeidet til beste for pasienten og folkehelsen.
Forutsetningene for slikt samarbeid er etter
departementets vurdering absolutt til stede, etter-
som de aller fleste tannpleiere og tannleger arbei-
der i et klinikk- eller praksisfellesskap. Et slikt
samarbeid stoetter opp under regjeringens mal om
okt innsats pa forebyggende og helsefremmende
arbeid.

Flere av heringsinstansene, inkludert fylkes-
kommuner, Tannpleierforeningen og Tannlegefo-
rening, legger ogsa vekt pa at forslaget vil inne-
bare en bedre fordeling av oppgaver mellom
tannleger og tannpleiere, og dermed en mer
effektiv bruk av de samlede tannhelseressurser.

En endring av regelverket vil dpne for at to
yrkesgrupper kan utlese refusjon fra trygden for
samme type behandling. Regelverk og takster er
fra for i hovedsak utformet slik at bide allmenn-
praktikere og tannleger med spesialistutdanning
kan utlese refusjon fra trygden, og utlese de
samme refusjoner for samme type behandling,
uavhengig av kvalifikasjonsnivd. Unntak er gjort
for enkelte behandlingsformer hvor det er et vil-
kar at tannlegen er godkjent spesialist. Risikoen
for dobbeltbehandling eller overbehandling, ved
at tannpleiere pé selvstendig grunnlag kan prakti-
sere med trygderefusjon anses marginal, etter-
som virkningene eller effekten av behandlingen
ogsa vil fremsta som tydelig. Hvis behandlingen
ikke forer frem pa konvensjonell mate, vil mer
omfattende behandling, eventuelt i kombinasjon
med kirurgiske inngrep, uansett matte utferes av
tannlege, enten allmenntannlege eller spesialist i
periodonti. Eventuell risiko for dobbel utlosning
av enkelttakster som for eksempel undersokelse-
stakst og rentgentakster vil bli lest i takstsystemet
som skal fastsettes av departementet.

Departementet har redegjort for tannpleierens
kompetanse og kvalifikasjoner. Slik regelverket
per i dag er utformet kan behandling av marginal
periodontitt utfert av tannpleier, gi stenad til refu-
sjon dersom behandlingen er utfert i samarbeid
mellom tannlege og tannpleier. Fylkesmannen i
Buskerud har i sitt heringssvar lagt til grunn at
dagens refusjonsregler, med krav til samarbeid
med tannlege, i praksis medferer en ekstra kvali-
tetssikring av tannpleiernes arbeid med periodon-
tittpasienter. I heringssvaret sies det at det er
Klart at helsepersonelloven § 4 om krav til faglig
forsvarlig helsehjelp gjelder, slik at tannpleierne
ogsd etter regelendringen har plikt til kun & yte
helsehjelp i henhold til sin kompetanse og henvise
videre til tannlege eller tannlegespesialist ved

behov. Fylkesmannen i Buskerud mener allikevel
at heringsnotatet burde ha droeftet eventuelle fol-
ger den foreslatte regelendringen eventuelt kan fa
for kvaliteten og forsvarligheten av tannpleiernes
arbeid med periodontittpasienter.

Som Fylkesmannen i Buskerud péapeker stiller
helsepersonelloven § 4 krav til faglig forsvarlig-
het, og tannpleieren er etter denne bestemmelsen
forpliktet til & vurdere sin egen kompetanse i for-
hold til hver enkelt pasient. Kravet i dagens regel-
verk om samarbeid med tannlege hadde ikke som
hovedbegrunnelse behovet for eller nedvendighe-
ten av faglig kvalitetssikring av tannpleiernes utfo-
relse av behandling av periodontittsykdom.
Hovedbegrunnelsen var knyttet til dagens vilkar
om at pasientens krav om refusjon fra trygden for-
utsettes 4 vaere signert av tannlege, enten dette
skjer som direkteoppgjeor mellom tannlege og
HELFO, eller pa annen maéte. Tannleger og tann-
pleiere har lang tradisjon med & samarbeide i
samme praksis/klinikk. Om lag 4 av 5 yrkesaktive
tannpleiere i et ansettelsesforhold. Mange tann-
pleiere som arbeider som selvstendig neeringsdri-
vende har ogsé et daglig klinikksamarbeid med
tannlege. Tilsvarende er det ikke et krav om at all-
mennpraktiserende tannlege skal samarbeide
med tannlege med spesialistutdanning, eller at
tannlegespesialist skal representere en ekstra
kvalitetssikring av allmennpraktikerens behand-
ling for at trygden yter stenad til behandling hos
allmennpraktiker. Departementet ser ikke avgjo-
rende argumenter som taler for 4 opprettholde et
slikt krav om samarbeid som sarskilt skal gjelde
samarbeid mellom tannpleier og tannlege. Depar-
tementet er av den oppfatning at hensynet til kvali-
tet og forsvarlighet er tilstrekkelig ivaretatt gjen-
nom de krav til yrkesutevelse som folger av helse-
personelloven §4, slik det ogsd gjelder for all-
mennpraktiserende tannleger og for tannleger
med spesialistutdanning.

Departementet har i sin vurdering ogsa lagt
vekt pa at dagens regelverk gir et betydelig admi-
nistrativt merarbeid for & kunne forvalte utbeta-
ling av stenadsordninger for ytelser som utferes
av tannpleiere. Utformingen av regelverket er til
hinder for at tannpleiere kan inngd avtale om
direkteoppgjer med HELFO. Det igjen utelukker
for elektronisk direkteoppgjer gjennom Norsk
Helsenett SE. Elektronisk direkteoppgjer innebae-
rer store forenklinger i kontrollrutinene til
HELFO. Elektronisk direkteoppgjor gjor det ogsa
mulig & pa enkel mate & hente ut statistikk over
utbetalinger av trygdestenad til kontroll- og plan-
formal for helsemyndighetene. Denne formen for
oppgjer vil ogsd gjere det mulig & folge utviklin-
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gen i behandlingstilbudet hos yrkesgruppene dens regelverk endres slik at trygden yter stenad
tannpleier og tannlege over tid. til dekning av utgifter til undersokelse og behand-

Pa denne bakgrunn fremmer Helse- og ling hos tannpleier for sykdom jf. forslag til ny § 5-
omsorgsdepartementet forslaget om at folketryg- 6a i folketrygdloven.
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8 Tilskott til fellestiltak for tannpleiere

Kapittel 5 i folketrygdloven gir bestemmelser om
stenad til dekning av utgifter til undersekelse og
behandling for blant annet legehjelp, tannlege-
hjelp, psykologhjelp, fysioterapi og behandling
hos kiropraktor. Departementet har i forskrift til
stenadsordninger for dekning av utgifter til
behandling hos de ulike yrkesgrupper gitt
bestemmelse om tilskott til fellestiltak for nevnte
grupper. I henhold til § 5-6 tredje ledd yter tryg-
den tilskudd til sykehjelpsordningen for tannle-
ger, og til Den norske tannlegeforenings fond til
videre- og etterutdanning av tannleger.

I heringsnotatet foreslo departementet, som
en naturlig konsekvens av forslaget om egen
hjemmel for stenad til dekning av utgifter til
undersekelse og behandling hos tannpleier, at det
ogsa skal vaere en forskriftshjemmel for tilskudd
til fellestiltak for tannpleiere. Det ble foreslatt at
tilskott til fellestiltak for tannpleiere blir satt til 1,5
prosent, tilsvarende tilskottet som ytes til tannle-
ger og kiropraktorer.

Ingen av heringsinstansene hadde merknader
til spersmalet, og departementet vil derfor videre-
fore dette forslaget i arbeidet med forskriften.
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9 Stonad til helsetjenesteri et annet EAS-land

Etter folketrygdloven § 5-24 a ytes det stonad til
dekning av utgifter til helsetjenester som medlem-
met har hatt i et annet EJS-land etter regler fast-
satt av departementet i forskrift. Stenad ytes blant
annet til dekning av utgifter ved helsehjelp som til-
svarer helsetjenester som det gis stenad til etter

folketrygdloven §§ 54 til 5-12. Dette inkluderer
stonad til behandling hos tannlege jf § 5-6.

I heringsnotatet ble det foreslatt at det ogsa
gis stenad til dekning av utgifter til undersokelse
og behandling hos tannpleier. Ingen av heringsin-
stansene hadde innspill til dette spersmalet, og
departementet fremmer forslaget.
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10 Folketrygdloven § 5-3 om utgiftstak for egenandeler

I heringsnotatet foreslo departementet at offent-
lige egenandeler til undersekelse og behandling
hos tannpleier etter det foreslitte regelverket
ogsd omfattes av egenandelstak 2 i folketrygdlo-
ven § 5-3. Dette folger som en konsekvens av at

offentlig egenandel for ytelser ved behandling av
periodontitt faller inn under egenandelstak 2.
Ingen av heringsinstansene kommenterte forsla-
get, og departementet fastholder forslaget.
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11 Administrative, skonomiske og samfunnsmessige
konsekvenser

11.1 Administrative konsekvenser

Et regelverk som gjor det mulig for tannpleiere &
praktisere pé selvstendig grunnlag for trygdens
regning vil innebaere betydelige forenklinger i de
administrative prosedyrene for tannpleiere og
samarbeidende tannleger. De foreslatte endringer
vil ogsa innebaere administrative og regnskaps-
messige forenklinger for fylkeskommuner og pri-
vatpraktiserende tannleger som arbeidsgivere.
Endringene vil innebzere at tannpleier pa egen
hénd kan handtere alt av dokumentasjon uten a
matte skrive ut papirversjoner som forst skal skri-
ves under av samarbeidende tannlege.

For desember 2011 ble om lag 80 prosent av
samlet utbetaling av trygdestenad til behandling
hos tannlege utfort elektronisk, basert pa direkte-
oppgjor mellom tannlege og HELFO. Det er gjort
unntak om elektronisk innsending over linje av
direkteoppgjer for tannleger blant annet basert pa
sterrelse pa refusjonskrav.

Lovendringen vil innebare at alle tannpleiere
kan innga avtale om direkteoppgjer med HELFO.
Ved direkteoppgjer vil pasienten/medlemmet
kunne fi refusjonen trukket direkte fra i forbin-
delse med betalingen til tannpleier for de ytelser
tannpleier har utfert, og slipper dermed a sende
regninger pad papir til HELFO. Refusjoner som
skal utbetales for ytelser utfert av tannpleier kan
sendes inn samlet av behandlende tannpleier. Nar
dette gjores i form av CD, minnepinne eller elek-
tronisk direkteoppgjer over linje, vil det innebaere
en administrativ forenkling for HELFO. Slikt opp-
gjor vil pa sikt ogsa legge til rette for aktuell elek-
tronisk registrering av egenandeler under
egenandelstak 2, slik det er innfert for egenan-
delstak 1.

11.2 @konomiske konsekvenser

11.2.1 Konsekvenser for folketrygden og for
pasienter med marginal periodontitt

Regjeringen har lagt til grunn at innfering av ord-
ningen med at tannpleiere pa selvstendig grunn-
lag skal kunne praktisere med trygderefusjon for
aktuelle ytelser trygden yter stenad til, skal gjen-
nomferes innenfor den gkonomiske rammen for
folketrygdens stenadsordning for tannbehand-
ling ved innferingstidspunktet. Dette inkluderer
utgifter under egenandelstak 2. Merkostnadene
skal i sin helhet dekkes gjennom pasientbetaling.
Det innebeerer at refusjoner som i dag gjelder for
behandling hos tannlege skal nedjusteres tilsva-
rende merkostnadene ved den foreslatte ordnin-
gen.

Trygdens utbetaling knyttet til periodontitt-
sykdom utgjorde i 2011 om lag 377 mill. kroner,
hvorav om lag 165 mill. kroner til behandling av
periodontitt og om lag 212 mill. kroner til rehabili-
tering som folge av periodontitt. Godkjente egen-
andeler ved periodontittbehandling utgjorde om
lag 155 — 165 mill. kroner. I tillegg kommer mel-
lomlegg som pasienten ma betale som folge av fri
prissetting.

Statsbudsjettet for 2012, jf. Prop. 1 S (2011-
2012), og Innst. 11 S (2011-2012), innebarer at
trygdens stonad til ytelser i forbindelse med
behandling av sykdommen periodontitt og dens
folgetilstander, ble ekt med 100 mill. kroner i
2012. Om lag 40 mill. kroner av dette belopet ble
fordelt pa takster knyttet til behandlingen av peri-
odontitt, mens 60 mill. kroner ble fordelt pa tak-
ster knyttet til rehabilitering som folge av syk-
dommen. Det kan dermed legges til grunn at de
samlede utbetalinger av stonad til undersekelse
og behandling av sykdommen periodontitt, regis-
trert i tannleges navn, vil kunne utgjere om lag
220 — 225 mill. kroner i 2012 (inkludert volum-
vekst). I dette inngar refusjoner for periodontitt-
behandling som i dag utferes av tannpleier.
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Forelopige beregninger viser at lovforslaget
kan innebzre en okning i stenadskrav pa opp til
15 mill. kroner basert pa takster i 2012 for behand-
ling hos tannlege. Det presiseres at dette er fore-
lopige anslag. En ekning pa 15 mill. kroner inne-
barer en okning i stenadskrav pa 6 — 8 prosent av
belopet pa 220 mill. kroner. Dette betyr at gjel-
dende refusjonstakster ved behandling av perio-
dontitt, ma nedjusteres tilsvarende hvis ordningen
trer i kraft fra 2013. Som eksempel vil det inne-
bare at refusjonsbelopet etter takst 501 reduseres
fra 505 kroner til om lag 470 kroner. Dette uavhen-
gig av prisjustering.

Pasienteksempel

Honorartakster ved behandling hos tannlege for
undersekelse, rentgenbilder, anestesi, 4 periodon-
tittbehandlinger etter takst 501, og etterkontroller,
utgjer om lag 5 000 kroner. Refusjoner vil utgjore
om lag 2800 kroner, og egenandeler (under
egenandelstak 2) vil utgjere om lag 2 200 kroner.
En reduksjon i refusjoner pé 6-8 pst vil utgjere om
lag 170 — 220 kroner. Det betyr at egenandelene
oker fra om lag 2 200 kroner til om lag 2 400 kro-
ner. Pasienter som far undersekelse, diagnostikk
og behandling av periodontitt utfert hos tann-
pleier, vil derimot fi en ekning i refusjoner pd om
lag 1 000 kroner ved det eksemplet som er nevnt
over.

Den samlede trygdestenad ved periodontitt-
sykdom, inkludert rehabilitering, vil i 2012 kunne
utgjore om lag 500 mill. kroner. En inndekning av
merkostnader pd anslagsvis 15. mill. kroner ved
innforing av stenadsordning til behandling hos
tannpleiere vil utgjere om lag 3 prosent av dette
beleopet. Hvis inndekningen gjores innenfor belo-
pet pa 500 mill. kroner, vil gkning i egenandel i
eksemplet over utgjere om lag 80 — 90 kroner.

Departementet vil komme tilbake til neermere
beregninger av de ekonomiske virkninger for
refusjonsbelop knyttet til de enkelte takster i bud-
sjettet for 2013.

11.2.2 Konsekvenser for behandlerne og for
arbeidsgivere

Fastsetting av priser for tannbehandling av
voksne er basert péd prinsippet om fri prissetting.
Dette gjelder bade for privat sektor og for fylkes-
kommuner som tilbyr tannlege- og tannpleiertje-
nester til den voksne befolkning. Pasientens beta-
ling for underseokelse, diagnostikk og behandling

utgjer tannpleiers/tannlegens eller fylkeskommu-
nens pris, eventuelt fratrukket refusjon fra folke-
trygden. Endringer i trygdens refusjonsordning
for underseokelse og behandling utfert av tann-
pleier, far dermed i utgangspunktet ikke ekono-
miske konsekvenser for hverken fylkeskommune,
for privatpraktiserende tannpleier, eller for samar-
beidende tannlege.

11.2.3 Konsekvenser for utbetaling av stonad
til egenandeler innenfor
egenandelstak 2

Offentlige egenandeler knyttet til ytelser ved
behandling av periodontitt inngér i egenandelstak
2. Under egenandelstak 2 ble det i 2011 utbetalt i
alt 165 mill. kroner fra folketrygden. Det meste av
utbetalingene gjaldt dekning av egenandeler for
fysioterapibehandling. Det ble i alt utbetalt 8,0
mill. kroner til dekning av egenandeler ved tann-
behandling under egenandelstak 2. I tillegg til
periodontittbehandling omfatter egenandelstak 2
ogséd egenandeler ved kirurgisk behandling, som
for eksempel kjeveoperasjoner for a fijerne vis-
domstenner og rotspissamputasjoner. Dette er
behandlinger kun tannleger utferer.

De endringer i takster som ble gjort gjeldende
fra 1. januar 2012 innebaerer at godkjente egenan-
deler ved behandling av periodontitt samlet sett er
blitt lavere. Trygdens dekning av egenandeler ved
periodontitt under egenandelstak 2 vil dermed
kunne bli redusert i 2012. Innfering av stenads-
ordning ved behandling hos tannpleier vil inne-
bare at de offentlige egenandeler blir noe heoyere
som folge av reduksjon i refusjoner pa fra 3 til 8
prosent (se over). Trygdens dekning av egenan-
deler ved periodontittbehandling kan for 2011
anslas til om lag 4 — 5 mill. kroner. @kninger i
egenandeler som folge av regelverket vil dermed
fa marginal konsekvens for trygdens dekning av
egenandeler ved periodontittbehandling under
egenandelstak 2.

11.2.4 Konsekvenser for utbetaling av stonad
til helsetjenester i et annet E@S-land

Forslaget vil innebaere at undersokelse og
behandling hos tannpleier ogsa vil omfattes av de
helsetjenester som det kan ytes stenad til dekning
for i et annet EJSland. De gkonomiske konse-
kvenser av dette antas & vare marginale. I 2011
ble det utbetalt i underkant av 2 millioner kroner
til slik behandling hos tannlege i annet EQS-land.
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11.2.5 Tilskudd til fellesformal

Departementet anser det som rimelig at endrin-
ger av regelverket ogsa skal innebzere avsetning
til fellesformal. Avsetning til fellesformal for kiro-
praktorer og tannleger er regulert i forskrift. Det
kan anses som hensiktsmessig at avsetningen til
fellesformal for tannpleiere, utgjer samme pro-
sentandel av utbetalte trygderefusjoner som for
disse behandlerne, dvs 1,5 prosent. Hvis det som
eksempel legges til grunn at trygdens utbetaling
av stonad for behandlinger utfort av tannpleier i
alt vil kunne utgjere om lag 30 mill. kroner, vil
avsetning til tilskudd til etter- og videreutdanning
utgjore 450.000 kroner. Avsetning til Tannlegefo-
reningens fond for videre- og etterutdanning vil
bli noe redusert ved at innsendte krav for refusjo-
ner ved ytelser utfert av tannpleier inngér i opp-
gjor for trygdestonad som per i dag registreres og
utbetales i tannlegens navn.

11.3 Samfunnsmessige konsekvenser

De foreslatte endringer vil kunne fore til at etter-
sporselen etter tannpleiertjenester fra den voksne
befolkningen eker. Erfaringsmessig vil okt tilgjen-
gelighet til helsetjenester fore til okt ettersporsel

og okt forbruk av tjenester. Okt ettersporsel etter
og forbruk av tannpleiertjenester innebaerer at
flere tilfeller av sykdommen periodontitt blir diag-
nostisert og behandlet i tidlig stadium, og kan bli
behandlet for det utvikler seg til mer alvorlig syk-
dom. Det vil dermed ogsa kunne fore til at faerre
mister tenner pd grunn av periodontitt.

Endringer i regelverk i kombinasjon med
kommende ekning i tilgang pa tannpleiere vil
ogsa kunne bidra til at et skende antall tannplei-
ere spker arbeid i omrader med lav tannpleierdek-
ning og/eller med lav tannlegedekning.

For bade tannleger og tannpleiere er det fri
prissetting. Departementet har ingen oversikt
over prisene i markedet. For den enkelte pasient
er det ogsa vanskelig & kunne sammenlikne priser
mellom tannleger, eller mellom tannleger og tann-
pleiere, uten & matte oppseke, eller kontakte, den
enkelte praksis. I lepet av 2012 vil det bli etablert
en elektronisk markedsportal for tannhelsetjenes-
ter i regi av Forbrukerradet. Den skal inneholde
en prisportal for priser hos bade tannleger og
tannpleiere. Innbyggerne vil dermed pé en enkel
mate kunne orientere seg angdende tannlegers og
tannpleieres priser. En elektronisk prisportal vil
kunne bidra til priskonkurranse pa behandlinger
hos tannleger og tannpleiere.
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12 Merknader til bestemmelsene

Merknad til § 5-3 andre ledd

Offentlige egenandeler til undersekelse og

behandling hos tannpleier omfattes av egenan-
delstak 21 § 5-3.

Merknad til ny § 5-6a:

Med forste ledd gis det lovhjemmel for at trygden
kan yte stonad til dekning av utgifter til underse-
kelse og behandling hos tannpleier for sykdom.
Som felge av retten til stonad til dekning av
utgifter til undersokelse og behandling etter § 5-
6a, vil retten etter § 5-24a utvides tilsvarende.
Andpre ledd gir departementet en hjemmel til &
gi forskrifter om steonad til dekning av slike utgif-

ter, herunder & angi hvilke behandlinger det skal
ytes stonad for, fastsette aktuelle takster og niviet
pa disse. Departementet gis ogsd hjemmel til &
fastsette forskrift om tilskott til fellestiltak for
tannpleier, slik det gjelder for andre yrkesgrupper
som yter helsetjenester med stenad fra folketryg-
den.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortin-
get om endringer i folketrygdloven (stenad til
undersekelse og behandling hos tannpleier).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i folketrygdloven (stenad til undersekelse
og behandling hos tannpleier) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i folketrygdloven (stgnad til undersgkelse
og behandling hos tannpleier)

I

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjo-
res folgende endringer:

§ 5-3 annet ledd skal lyde:

Stortinget fastsetter i tillegg et egenandels-
tak 2, som er det hoyeste samlede belop et med-
lem skal betale i godkjente egenandeler i lopet
av et kalenderar for folgende helsetjenester:

a) tannlege- og tannpleierhjelp

b) fysioterapi

c) opphold ved opptreningsinstitusjoner og
andre private rehabiliteringsinstitusjoner
som har driftsavtale med regionalt helsefore-
tak

d) behandlingsreiser til utlandet (klimareiser).

Ny § 5-6 a skal lyde:
§ 5-6 a Tannpleierhjelp
Trygden yter stonad til dekning av utgifter til
undersokelse og behandling hos tannpleier for syk-
dom. Stonad ytes etter fastsatte takster.
Departementet gir forskrifter om stonad etter
denne paragrafen, herunder om tilskott til fellestil-
tak for tannpleier.

II
Loven trer i kraft 1. januar 2013.
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