Beslutsdatum Vart diarienummer Ert diarienummer

Reg e | | réd et 2025-01-29 RR 2024-297 S2024/01892

Regelradets uppgift ar att granska och yttra sig éver
kvaliteten pa konsekvensutredningar till
forfattningsférslag som kan fa effekter av betydelse for
foretag.

Socialdepartementet

Yttrande over Tiotandvard - ett forstarkt
hogkostnadsskydd for tandvard (SOU 2024:70)

Regelradets stéllningstagande

Regelradet bedémer att konsekvensutredningen uppfyller kraven i 6 och 7 §§ forordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Den 6 maj 2024 tradde forordningen (2024:183) om konsekvensutredningar i kraft. For
kommittéer och sarskilda utredare som har tillkallats fére namnda ikrafttradande tillampas
forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Motivering till Regelradets stéllningstagande

Regelradet bedomer att samtliga delaspekter ar godtagbart redovisade. Det finns en utférlig
och tydlig beskrivning bade av férslaget och av hur marknaden ser ut. Det finns dessutom
omfattande uppskattningar av paverkan pa intakter utifran olika scenarier, vilket Regelradet
ser positivt pa. Enligt Regelradets uppfattning hade konsekvensutredningens kvalitet
forbattrats ytterligare om forslagsstallaren beskrivit eventuell konkurrenspaverkan pa ett
tydligare satt, aven om det gar att utldsa av utredningen att forslaget kan komma att fa
sadana effekter. Avslutningsvis ser Regelradet positivt pa att forslagsstallaren tar upp
behovet av att utvardera de foreslagna reglerna, trots att det inte foreligger nagon sadan
skyldighet enligt den tidigare forordningen.

Innehallet i forslaget

Forslaget innebar huvudsakligen andringar i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd och
tandvardslagen (1985:125) men innebéar &dven andringar i flera andra lagar.

Forslaget bestar av tre olika delar:
e uppdraget om ett forstarkt hogkostnadsskydd,
e uppdraget om anpassningar i 6vriga delar av det statliga tandvardsstodet, och
e uppdraget om sarregler for asylsokande med flera.

Yttrandet fokuserar framfor allt pa den del av uppdraget som ror ett forstarkt
hogkostnadsskydd eftersom det &r den delen som forvantas fa storst paverkan pa foretag.

Forslaget foreslas trada i kraft den 1 juli 2026.
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Bedomning av delaspekter

Bakgrund och syfte med forslaget

Utredningen foreslar att ett forstarkt skydd mot héga kostnader for tandvard infors. Syftet med
forslaget ar att successivt minska tandvardskostnaderna for patienter med ett av behandlaren
konstaterat tandvardsbehov och darigenom bidra till en battre munhalsa for hela
befolkningen. Utredningen foreslar att den forstarkta tandvardsersattningen till patienten
bendmns tiotandvard. Tiotandvard ska omfatta behandling av sjukdom och smarta, reparativ
vard samt rehabiliterande och habiliterande vard. For sadan tandvard foreslas patienten
betala 10 procent av referenspriset, alternativt 10 procent av vardgivarens pris om detta ar
lagre. For behandling i det statliga tandvardsstddet som inte omfattas av tiotandvard géller
bestammelserna om generell tandvardsersattning, det vill sdga det hdgkostnadsskydd som
finns i dag.

Eftersom undersdkningar och forebyggande atgarder inte kommer att omfattas av
tiotandvard, menar forslagsstallaren att det ar angelaget att nuvarande subventioner av
sadana tandvardsbesok ar andamalsenliga, kostnadseffektiva och tillrackliga for att dven
fortsattningsvis stimulera till regelbundna och férebyggande tandvardsbesok. Utredningens
foreslar darfor att perioden for nar allmant tandvardsbidrag (ATB) far anvandas forlangs till tre
ar. For aldre patienter med ett eftersatt tandvardsbehov som inte besokt tandvarden pa ett
antal ar, innebar forandringen exempelvis att undersokningen inklusive rontgen kan
subventioneras med 1 800 kronor, vilket gér kostnaden lagre an i dag. Vidare foreslar
utredningen att det sarskilda tandvardsbidraget (STB) hdjs fran hogst 600 kronor till hogst
1000 kronor per halvar och att giltighetsperioden forlangs ill ett ar. Detta innebar ett forstarkt
stdd till aldre personer med behov av regelbunden forebyggande tandvard under férutsattning
att de uppfyller stallda krav pa viss sjukdom eller nedsatt funktion som ger en 6kad risk for
forsé@mrad tandhélsa.

Vardgivare foreslas ersattas av staten for tiotandvard enligt referenspris, med avdrag for
patientens kostnad pa 10 procent — det vill sdga det patienten sjalv betalar. Det innebar att
vardgivarens pris inom tiotandvard regleras, till skillnad fran 6vrig tandvard inom det statliga
tandvardsstddet dar prissattningen ar fri. For att tandvarden i hela landet ska ha kapacitet att
erbjuda tiotandvard foreslar utredningen att en hégre ersattning i form av ett
kommuntypstillagg lamnas till vardgivaren for patienter bosatta utanfor
storstadskommunerna.

Reformen foreslas bli skalbar genom att kriteriet for vilka patienter som ska omfattas av
tiotandvard kan justeras stegvis i kombination med att medel tillférs tandvardsanslaget for att
tacka de dkade kostnaderna for staten. Utredningen bedémer att reformen tiotandvard bor
utvidgas i den takt som tandvardens kapacitet medger. Det forsta steget foreslas foljas upp
och utvarderas lopande. Beslut om ytterligare steg bor i mojligaste man tas med beaktande
av iakttagelser i namnda uppfdljning och utvardering. Det forsta steget av reformen
tiotandvard foreslas genomforas fran och med den 1 juli 2026. | detta forsta steg foreslas
kriteriet for vilka patienter som ska omfattas av tiotandvard vara patientens alder. Den alder
som foreslas ar 67 ar och aldre.

Regelradet gor foljande beddmning. Det framgar mot vilken bakgrund férslaget Iamnas och
vilket syfte det avser uppfylla. Beskrivningen &r tillrackligt tydlig.

Regelradet bedémer att redovisningen av bakgrund och syfte med forslaget ar godtagbar.
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Alternativa I6sningar och effekter av om ingen reglering kommer till stand

| uppdraget ingar att utredningen ska analysera och ldmna skalbara forslag pa hur
tandvardens hdgkostnadsskydd kan forstarkas pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt
satt for att mer efterlikna det i dvrig vard och dar aldre med sé@mst munhalsa prioriteras. Inom
ramen for uppdraget ska utredningen kartlagga gruppen aldre med samst munhalsa och
foresla hur gruppen kan definieras. Utredningen konstaterar att nar det galler munhélsa kan
stigande alder for manga personer innebéra en progressiv process dar den fysiska formagan
forsdmras och darmed &ven formagan att exempelvis borsta tandernas alla vinklar. Likasa
kan begynnande stadier av medicinska sjukdomar som demens eller depression leda till att
munhalsan inte omhandertas som tidigare. Forslagsstallaren har utrett alternativa
tillvagagangssatt for att med hjélp av tandvardsstddets olika tillstand hitta de aldre som har
samst munhalsa. Ett tillvagagangssatt som dvervagts ar att endast subventionera de tillstand
som ar mer omfattande, sasom stérre tandluckor och havererade bett, vilket battre skulle
motsvara de med samst tandhalsa. Utredningens bedomning ar dock att detta skulle bli alltfor
komplicerat for patienten att forsta och att det kan fa o6nskade effekter.

Utredningen ar medveten om att det finns nackdelar med att anvanda alder som kriterium for
forstarkt hogkostnadsskydd. Det riskerar att leda till att personer avstar fran tandvard trots
behov till dess att de uppnatt den alder som kvalificerar dem for det forstarkta stodet. Dock,
eftersom utredningsuppdraget uttryckligen anger att aldre med s@mst munhélsa ska
prioriteras, har det enligt utredningen varit nddvandigt att kombinera kriterierna kronologisk
alder och bristande munhélsa. Den féreslagna utformningen innebér att en person kvalificerar
sig i tva led, dels genom att ha uppnatt en viss alder, dels genom att ha ett bristande
munhalsa, det vill sdga ett konstaterat vardbehov. Friska aldre personer som inte har behov
av det som ingar i tiotandvard omfattas inte, inte heller yngre med ett vardbehov.

Infor reformens eventuella fortsatta steg uppges att det bor dvervagas att ersatta
alderskriteriet med en munhalsoprofil som kan genereras inom ramen for det nationella
riskbeddmningssystem som Socialstyrelsen getts i uppdrag av regeringen att utveckla. En
munhalsoprofil kan pa ett battre satt &n en aldersgrans na de patienter i befolkningen som
har en sdmre munhalsa. Utredningen har genomgaende inkluderat redovisning av ett
scenario dar reformen genomférs for alla patienter ver 24 ar.

Flera av de personer som suttit med som experter i utredningen har skrivit sarskilda
yttranden. De sarskilda yttrandena invander huvudsakligen mot att férslaget innebar en
prisreglering av 29 procent av tandvardsmarknaden, vilket kan komma att fa negativa
konsekvenser for hela tandvarden. Referenspriserna satts av Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TVL) utan involvering av professionen och flera av experterna
menar att referenspriserna darfor inte aterspeglar tandvardens kostnader. Detta kan leda till
en underfinansiering och paverkan pa tandvardens kvalitet och skulle aven fa konsekvenser
for tandvardspersonalens arbetsmiljd, Ioner och arbetsvillkor. Det finns ocksa synpunkter pa
metoden for att avgora vem som omfattas av tiotandvard och flera menar att bedémningen
bor goras utifran patientens munhalsa och behovsstyrda insatser i stallet for baserat pa alder.

Regelradet gér foljande bedémning. | konsekvensutredningen anges inget uttryckligen om
effekter av om ingen reglering kommer till stand, men det gar att utlasa av utredningen att en
utebliven reglering skulle innebara att patienterna fortsatt skulle drabbas av hdga kostnader.
Det finns en beskrivning av olika alternativa ldsningar och forslagsstéllaren motiverar varfor
man fokuserat pa att huvudsakligen anvanda alder som grund for bedémningen av vem som
ar berattigad till tiotandvard. Det finns &ven uppskattningar av hur ett fullt genomférande av
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reformen skulle kunna se ut, vilket forbattrar forstaelsen ytterligare. Regelradet noterar de
invandningar som experter i utredningen haft pa referenspriser och ersattningsnivaer, men
kan konstatera att utredningen motiverar varfor det behdvs en prisreglering och att det &ven
finns en genomgang av hur referenspriserna satts och motiveras (s. 99-102 i utredningen).

Regelradet bedomer att redovisningen av alternativa Isningar och effekter av om ingen
reglering kommer till stand &r godtagbar.

Forslagets 6verensstammelse med EU-ratten

Forslagsstallaren uppger att utredningens forslag om forstarkt hogkostnadsskydd inte hanfors
till EU-ratten eller annan internationell ratt, utan att det ar ett nationellt initiativ.
Medlemsstaternas ansvar for att faststélla socialforsakringsférmaner som avser hélso- och
sjukvard samt organisera och tillhandahalla halso- och sjukvard och
socialférsakringsformaner, sarskilt formaner vid sjukdom, respekteras enligt
patientroérlighetsdirektivets skal fullt ut. Det finns saledes inget harmoniserat system for
tandvardsstdd, &ven om patientens fria rérlighet ska garanteras som en av fyra friheter inom
EU. Det statliga tandvardsstodet ar en del av det svenska socialférsakringssystemet. Vid
sidan av de olika socialforsakringssystemen i EU finns gemensamma regler som bestammer
vilken medlemsstats socialférsakring som en person omfattas av.

Forslagsstallaren resonerar aven kring fragan om kommuntypstilldget kan anses utgora
statsstdd, men bedomer att sa inte ar fallet. Det finns aven ett resonemang kring
likabehandling och den fria rorligheten.

Regelradet gor foljande beddmning. Forslagsstallaren redogor for forslagets
overensstammelse med EU-ratten pa ett tillfredsstéllande satt och tar upp flera relevanta
regelverk samt hur forslaget stimmer 6verens med dessa.

Regelradet bedomer att redovisningen av forslagets dverensstammelse med EU-ratten ar
godtagbar.

Sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov av speciella
informationsinsatser

Forslagsstallaren uppger att forslaget ska trada i kraft den 1 juli 2026. Vidare uppges att
Forsakringskassan ska ges i uppdrag att genomfora vissa forberedande atgarder for att
reformen tiotandvard ska kunna inforas fran och med den 1 juli 2026. Uppdraget ska bland
annat avse it-utveckling, foreskriftsarbete samt vissa informationsinsatser. Aven Tandvards-
och lakemedelsformansverket (TVL) ges i uppdrag att utfarda vissa foreskrifter. Mot bakgrund
av den utvidgning av det statliga tandvardsstodet som forslaget om tiotandvard innebar,
menar utredningen att Forsakringskassan bor dvervaga att genomfora sarskilda
informationsinsatser riktade till saval till allmanheten som till sarskilt berérda grupper infor
ikrafttradandet.

Regelradet gér foljande bedémning. Det framgar varfor forslagsstéllaren valt den aktuella
tidpunkten for ikrafttrddande. Det finns ocksa en beddmning av behov av speciella
informationsinsatser.

Regelradet bedomer att redovisningen av sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och
behov av speciella informationsinsatser ar godtagbar.
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Berorda foretag utifran antal, storlek och bransch

Forslagsstallaren uppger att tandvarden inom det statliga tandvardsstodet bedrivs av
offentliga och privata utférare pa en konkurrensutsatt marknad med fri prissattning och fri
etablering. Folktandvarden &r regionernas utforare av tandvard. | 16 av 21 regioner bedrivs
folktandvardens verksamhet i forvaltningsform och i fem regioner bedrivs tandvarden i
aktiebolagsform. De privata utforarna uppgar till ungefar 1 750 foretag, varav 90 procent ar
aktiebolag. De privata tandvardsféretagen bedriver 2 800 kliniker och folktandvarden har
ungefar 830 kliniker fordelat pa de 21 regionerna.

Den privata tandvardsmarknaden bestar av manga sma foretag och ett fatal medelstora till
stora foretag. Vardgivaren &r en, fysisk eller juridisk person som yrkesmassigt bedriver
tandvard och som ar ansluten till det statliga tandvardsstddet. Vardgivaren kan i sin tur ha en
eller flera mottagningar. Den storsta privata vardgivaren ar Praktikertjanst som ar ett
aktiebolag som bedrivs som ett producentkooperativ. En tandlakare som koper aktier i
kooperativet ar sjalv verksamhetschef for en tandlakarmottagning. De verksamhetsansvariga
i Praktikertjanst har sammantaget 520 kliniker som omsatte 4,3 miljarder kronor ar 2022.
Andra stora vardgivare pa marknaden ar exempelvis Smile, Oral Care, Aqua Dental och
Dentalum. Nio av tio av de privata vardgivarna inom det statliga tandvardsstddet bedriver
verksamheten i aktiebolagsform.

Forslagsstallaren uppger att tandvardsmarknaden har férandrats under de senaste aren och
utvecklats mot farre och storre foretag som véxer genom férvarv av mindre foretag. Ar 2010
var det 2 015 privata vardgivare som utférde tandvard i det statliga tandvardsstodet. Ar 2023
var motsvarande antal 1 767 vardgivare. Aven antalet mottagningar har minskat éver tid, fran
drygt 3 600 ar 2010 till ungefar 2 850 mottagningar ar 2023. Detta visar konsolideringen pa
tandvardsmarknaden och en tilltagande dominans av allt stérre foretag. Aven SCB:s
foretagsdatabas, som aven inkluderar tandlakarforetag som inte utfor tandvard inom det
statliga stddet, visar en forskjutning mot en I&gre andel mindre aktdrer och en hogre andel
storre aktorer. Andel foretag med 0-4 anstéllda uppgick till 90 procent ar 2008. Motsvarande
siffra ar 2022 var 81 procent.

Enligt uppgifter fran Tandvards- och lakemedelsformansverket (TVL) stod folktandvarden for
28 procent av den producerade tandvarden raknat i referenspriser ar 2022, en nedgang med
5 procentenheter sedan 2019. De sju stdrsta vardgivarna (inklusive Praktikertjanst med en
marknadsandel pa 20 procent) hade tillsammans 27 procent av marknaden. De allra minsta
foretagen (omsattning under 5 miljoner kronor) uppgick till 1 357 vardgivare ar 2022. Dessa
vardgivare hade en marknadsandel pa 17 procent. Av tabell 6.3 pa sidan 234 i utredningen
framgar antal vardgivare och marknadsandel efter foretagsstorlek (omsattning matt i
referenspriser) i det statliga tandvardsstodet under perioden 2019- 2022.

Regelradet gor foljande beddmning. Det finns en tydlig beskrivning av hur
tandvardsmarknaden ser ut och hur den har forandrats ver tid (kapitel 6 i utredningen). Det
framgar tydligt hur manga foretag som kan komma att omfattas av forslaget, inom vilken
bransch de ar verksamma och aven hur stora féretagen ar.

Regelradet bedomer att redovisningen av berorda foretag utifran antal, storlek och bransch ar
godtagbar.
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Paverkan pa berorda foretags kostnader, tidsatgang och verksamhet

Forslagsstallaren uppger att vid inférande av tiotandvard fran 67 ar bedéms den statiska
effekten av prisregleringen (utan hansyn tagen till en dkad efterfragan pa tandvard) innebéra
att omséttningen for vardgivarna sjunker med omkring 800 miljoner kronor per ar. Det &r
endast de privata vardgivarna som bedoms fa minskad omsattning. Beloppet motsvarar cirka
300 kronor i lagre intakt per patient och ar. For folktandvarden bedéms inte omsattningen
minska i nagon namnvard omfattning. Forklaringen till det &r att folktandvardens priser i
utgangslaget ar lagre och att kommuntypstillaget i de flesta regioner kompenserar for effekten
av prisregleringen. Vid en fullt utbyggd reform bedoms den statiska effekten av inforandet av
tiotandvard minska omséttningen pa tandvardsmarknaden med omkring 1,5 miljarder kronor.
Aven vid en fullt utbyggd reform &r effekten pa folktandvardens omséttning sammantaget
begransad. Inklusive den dynamiska effekten av en forvantad 6kad efterfragan pa tandvard
bedéms dock den totala omsattningen pa tandvardsmarknaden 6ka nagot i huvudscenariot
vid ett inforande av tiotandvard for personer som ar 67 ar eller aldre. Vid en fullt utbyggd
reform och i huvudscenariot bedéms omsattningen dka med cirka 600 miljoner kronor som en
konsekvens av reformen.

Den statiska intaktsminskning for vardgivarna som uppstar pa grund av prisregleringen utgors
av skillnaden i kronor mellan vardgivarpris och referenspris for den tandvard som ingar i
tiotandvard. Ju hogre en vardgivare i utgangslaget ligger i vardgivarpris i forhallande till
referenspriserna, desto storre blir effekten i kronor for vardgivarens intakter. Nar den fria
prissattningen upphor for tiotandvard sjunker den genomsnittliga intakten per patient
samtidigt som vardgivarna kommer att mota en ékad efterfragan pa tandvard. Med hansyn till
att paverkan pa efterfragan ar mycket svar att forutse har férslagsstallaren redovisat olika
scenarion for att dven visa effekter vid ett lagt respektive hogt raknat scenario. Pa sidorna
502-509 i utredningen finns flera tabeller dar det framgar hur vardgivarnas omsattning kan
komma att paverkas av forslaget.

Forslagsstallaren redovisar aven rorelsemarginaler for olika privata vardgivare och hur dessa
kan komma att paverkas av forslaget. For manga foretag skulle rérelsemarginalen sjunka
med cirka 4 procent. Forslagsstallaren resonerar kring olika mdjligheter for de privata
foretagen att uppratthalla sin tidigare l6nsamhetsniva och ndmner bland annat att féretagen
kan rikta in sig pa patienter i blandade kommuner for att generera ett hogre
kommuntypstilldagg. Andra mojligheter uppges vara att se over kostnaderna och oka
produktiviteten. Utredningen beddmer att den foreslagna reformen med dess prisreglering
kan komma att paverka personalen i tandvarden. En reglering som begransar vardgivarens
ekonomiska forutsattningar kan dels leda till samre I6neutveckling, dels till en minskad
efterfragan av personal, sarskilt inom den privata tandvarden. Samre ekonomiska villkor for
tandvardsforetag kan utéver sdmre l6neutveckling ocksa medfora samre arbetsvillkor i andra
avseenden.

Regelradet gor foljande beddmning. Det finns en utforlig beskrivning av vilka ekonomiska
effekter forslaget skulle kunna innebara for berérda foretag, bade med olika scenarier och hur
omséttningen skulle kunna paverkas vid en begransad respektive fullt genomférd reform. Det
finns aven beskrivningar av tandvardsmarknaden och hur tillgangen pa personal ser ut. Enligt
Regelradets uppfattning bidrar detta till en 6kad forstaelse for forslagets konsekvenser.

Regelradet bedémer att redovisningen av paverkan pa berdrda foretags kostnader,
tidsatgang och verksamhet ar godtagbar.
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Paverkan pa konkurrensférhallandena for berérda féretag

Det framgar av konsekvensutredningen att forslaget kan komma att paverka privata
vardgivare i storre utstrackning an folktandvarden. Det framgar aven att om den del av
marknaden som omfattas av tiotandvard prisregleras kan det innebéra att priserna behéver
hojas pa andra tandvardstjanster.

Forslagsstallaren tar aven upp fragan om konkurrens i samband med resonemanget kring om
kommuntypstillagget kan anses utgora statsstod, men bedémer att forslaget inte far nagon
paverkan pa konkurrensen pa den inre marknaden.

Regelradet gor foliande beddmning. Det framgar av konsekvensutredningen att forslaget kan
komma att paverka privata foretag i storre utstrackning och &ven pa vilket satt. Det finns
ocksa resonemang kring hur konkurrenssituationen ser ut i olika delar av landet. Enligt
Regelradets uppfattning hade konsekvensutredningens kvalitet forbattrats ytterligare om
forslagsstallaren hade beskrivit eventuell konkurrenspaverkan pa ett tydligare satt.

Regelradet bedomer anda att redovisningen av paverkan pa konkurrensforhallandena for
berdrda foretag ar godtagbar.

Regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden

Det finns ingen information om att forslaget forvantas paverka foretagen i andra avseenden.

Regelradet bedomer att det inte finns nagot som uppenbart talar for att forslaget skulle
medfora en paverkan pa foretagen i andra avseenden.

Regelradet finner att avsaknaden av information om regleringens paverkan pa foretagen i
andra avseenden ar godtagbar.

Sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Det framgar av utredningen att utvecklingen gar mot att allt farre mindre foretag ar
verksamma pa tandvardsmarknaden, men att det fortfarande &r manga sma foretag som ar
verksamma inom tandvard. Forslagsstallaren konstaterar i kapitel 6 att de stérre féretagens
rorelsemarginaler generellt ar [agre an de mindre foretagens, vilket skulle kunna innebara att
mindre foretag lattare kan klara ett pristak i jamforelse med de storre privata foretagen pa
tandvardsmarknaden.

Regelradet gér foljande bedémning. Savitt Regelradet kan se ndmns inget sérskilt om att det
behdvs sarskilda hansyn till mindre foretag vid reglernas utformning. Daremot namns att de
mindre foretagen i viss omfattning skulle kunna hantera konsekvenserna av forslaget pa ett
battre satt an storre foretag.

Regelradet bedomer att redovisningen av sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas
utformning ar godtagbar.
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Regelradet behandlade arendet vid sammantrade den 29 januari 2025.

| beslutet deltog Anna-Lena Bohm, ordférande, Helena Fond, Hans Peter Larsson, Peter
Nilsson och Lars Silver.

Arendet foredrogs av Katarina Kjellstrom.

Anna-Lena Bohm Katarina Kjellstrom

Ordforande Foredragande

Postadress Webbplats E-post

Box 4044, 102 61 Stockholm www.regelradet.se regelradet@regelradet.se
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