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Regelradet ar ett sarskilt beslutsorgan inom Tillvaxtverket Socialdepartementet
vars ledamoter utses av regeringen. Regelradet ansvarar

for sina egna beslut. Regelradets uppgifter &r att granska

och yttra sig 6ver kvaliteten pa konsekvensutredningar till

forfattningsforslag som kan fa effekter av betydelse for

foretag.

Yttrande over betankandet Nar behovet far styra -
ett tandvardssystem for en jamlik tandhalsa, SOU
2021:8

Regelradets stéllningstagande

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

Innehallet i forslaget
Forslagen i betankandet avser andring i fljande lagar och forordningar:

Tandvardslagen (1985:125), Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd,
Patientsakerhetslagen (2010:659), Halso- och sjukvardslagen (2017:30), Forordning
(1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvard m.m., Férordning (2003:766) om behandling av
personuppgifter inom socialférsakringens administration, Forordning (2007:1206) med
instruktion for Tandvards- och lakemedelsformansverket, Férordning (2008:193) om statligt
tandvardsstod, Forordning (2008:194) om tandhalsoregister hos Socialstyrelsen.

Ett forslag lamnas ocksa om ny foérordning om regionalt tandvardsstdd i samverkan med
halso- och sjukvarden for vuxna med sarskilda behov.

Principer som férs in i tandvardslagen:

Behovs-solidaritetsprincipen om att den som har det stdrsta behovet av tandvard ska ges
foretrade till tandvarden respektive principen om att tandvarden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Helt eller delvis offentligt
finansierad tandvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet
samt organiseras sa att den kan ges nara befolkningen. Om det &r motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskal far tandvarden koncentreras geografiskt. Privata vardgivare ska, vid
anmodan, samverka med regionen i dess planering och utveckling av tandvarden.
Tandvardslagen ska sta i dverensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forslaget avser vidare ett fortydligande av vardgivarens informationsansvar till patienten.
Information ska ocksa i vissa fall kunna lamnas till narstaende. Informationen ska anpassas
till mottagarens individuella férutsattningar. Vardnadshavarens ratt till information nar
patienten ar ett barn utokas.

Det ar regionen och inte folktandvarden som ska svara for fullstandig tandvard till barn och
unga vuxna och specialisttandvard for vuxna.
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Det ar regionfullméktige som ska besluta om grunder for avgifter om barn och unga uteblir
fran tandvardsbesok, liksom om avgifter for icke nédvandig tandvard som efterfragas av
patientgruppen. Regionen ska ansvara for tandvard for personer till och med det ar da de
fyller 19 ar.

En individuell tandhalsoplan ska utgdra en del av det statliga tandvardsstddet och erbjudas till
alla patienter som omfattas av stodet. Tandhalsoplanen ska utga ifran en individuell risk-
bedémning som genom Forsakringskassans system genererar en riskniva. Riskbedémningen
ska utgdra en grund for ersattning inom ramen for det statliga tandvardsstédet for viss
tandvard vid sidan av skyddet mot hoga kostnader. Tandhalsoplanen ska vara I6pande och
omfatta tandvard i form av undersdkning med riskbeddmning samt viss férebyggande vard
beroende pa patientens behov. En fast atgardsbaserad ersattning ska lamnas till vardgivare
for undersokningar och forebyggande behandlingar som ingar i en tandhalsoplan.
Patientavgiften for de atgarder som ingar i tandhéalsoplanen ska vara fast och uppga till

200 kronor per besokstillfalle. Vid ikrafttrddandet ska Allmant tandvardsbidrag (ATB) och
Sarskilt tandvardsbidrag (STB) upphora som ersattning i det statliga tandvardsstodet.
Nuvarande bestammelser om undersokningsprotokoll tas bort och ersatts av bestammelser
om tandhalsoplan.

Vardgivare ska lamna patientens tandhalsoplan och skriftlig behandlingsplan vid mer
omfattande behandling till Férsakringskassan for publicering pa e-tjansten Mina Sidor
tillsammans med 6vrig information fran socialférsakringsdatabasen om utford tandvard,
aktuell ersattningsniva samt patientens erséattningsperiod. Kravet pa nar vardgivare ska
uppratta och lamna skriftlig behandlingsplan vid mer omfattande behandling tydliggdrs. En
skriftlig behandlingsplan ska lamnas nar behandlingens kostnad, beraknad med utgangs-
punkt i referenspriser, for att utfora en behandling uppgar ill ett belopp som minst motsvarar
den ovre beloppsgransen i skyddet mot hoga kostnader, vilket idag ar 15 000 kronor.

Forsakringskassan far i uppgift att kontrollera att patienten erbjudits tandhalsoplan samt
skriftlig behandlingsplan vid mer omfattande behandling.

Ett statligt selektivt tandvardsstod for basal tandvard infors for personer med en langvarigt
nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion som ger vasentligt forsamrade forutsattningar att
paverka munhalsan eller att genomga tandvardsbehandling. Den nedsatta funktionen kan
hanforas till en allmansjukdom, alternativt ett medfott eller férvarvat tillstand. Vid
ikrafttradandet ska nddvandig tandvard och tandvard for personer med en langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning i regional regi upphdra.

Den ersattning som vardgivaren far for utford tandvard inom selektivt stdd ska vara fast per
atgard och faststalls av Namnden for statligt tandvardsstdd. Det ska inte vara méjligt att ta ut
ytterligare ersattning fran patienten utéver en patientavgift per besok for behandling som
ingar i selektivt stod. Detta ar ingen forandring jamfort vad som galler idag inom sarskilt
tandvardsstod i regionernas regi.

Personer som kan ha ratt till langvarigt stéd for basal tandvard ska kunna identifieras av savél
tandvarden som halso- och sjukvarden eller kommunala verksamheter. Berorda
verksamheter ska ges tydliga roller inom sitt kompetensomrade i processen infor provning av
en persons tillhorighet till stddet. Intygen foreslas hanteras digitalt mot Forsakringskassan.
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Vardgivaren inom tandvarden ska, under vissa forutsattningar, erbjuda patienten att en
provning av selektivt stod initieras. Forsakringskassan ges uppgiften att ta fram intygs-
blanketter samt samordna processen som mottagare av intygen och att darefter fatta ett
beslut om patientens tillhérighet med intygen som grund. Socialstyrelsen ges uppgiften att ta
fram kunskapsunderlag avseende i stédet ingaende diagnosgrupper och hur nedsatt funktion
bedéms. Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) kan darefter, med kunskaps-
underlaget som grund, narmare foreskriva om de patienter som ska omfattas.

Regelverket ska narmare anvisa vardgivaren vilken behandling som kan utforas efter
bedémning av patientens tillstand och behov. Undantagsvis kan férhandsprévning for viss
behandling behdvas. It-systemet forutsatts validera sa att selektivt stod tilldmpas for patienter
som fatt tillhdrighet till stodet. TLV ges i uppdrag att foreskriva om tillampliga tillstand, kriterier
for stodets varaktighet, vriga villkor, atgarder fér behandling samt berakna fast ersattning
per atgard.

Uppsokande verksamhet som omfattar att munhalsobeddmning utférs pa patienter som har
tillhorighet till nddvandig tandvard upphor. Inom det selektiva stodet for basal tandvard bor
Forsakringskassan sarskilt kommunicera med personer dar halso- och sjukvarden identifierat
behovet av sarskilt stod, men dar den kompletterande odontologiska bedomningen inte
utforts. Regionens ansvar for munvardsutbildning till omsorgspersonal inom kommunal
verksamhet upphor.

Ett selektivt stdd for viss behandling under viss tid infors for personer med specifika
odontologiska tillstand som &r medfodda eller forvarvade. Vid ikrafttradandet ska regionalt
sarskilt tandvardsstod for oralkirurgiska atgarder, tandvard som ett led sjukdomsbehandling
och utbyte av tandfyliningar i regional regi upphéra efter en 6vergangsperiod.

Patienter som &r 85 ar och aldre ska omfattas av samma patientavgift som évriga patienter
inom selektivt stod.

Stodets malgrupp anges i forfattningen. Den narmare regleringen av vilka specifika tillstand
och behandlingar som ska omfattas ska utforas pa féreskriftsniva. Personer som kan
omfattas av det selektiva tandvardsstodet for viss behandling under viss tid ska kunna
identifieras av saval tandvard som halso- och sjukvard. Vardgivaren inom tandvarden ska,
under vissa forutsattningar, erbjuda patienten att en provning till selektivt stod initieras.
Forsakringskassan ges uppgiften att besluta om patientens tillhdrighet. Det ska vara mojligt
att under vissa forutsattningar fa en fornyad behandling vid nya behov inom samma tillstand.
For viss patientgrupp kan en undersokning hos specialist inga i stddet innan Forsakrings-
kassan utfor en provning om tillhérighet.

Regelverket ska nérmare anvisa vilken behandling som kan utforas och vilka eventuella
villkor som kan gélla fér behandlingen. Detta i likhet med hur det generella statliga tandvards-
stodet ar uppbyggt. For vissa behandlingar kan forhandsprovning kravas av detaljerat
behandlingsforslag. TLV ges uppdraget att foreskriva om specifika tillstand och behandlingar,
nar forhandsprovning ska utforas samt berakna fast ersattning per atgard.

De behandlingar som kan inga for att behandla ett visst tillstand inom selektivt stod for viss
behandling under viss tid kommer att skilja sig at beroende pa vilket tillstand som ska
behandlas och dess svarighetsgrad. Vissa behandlingar kan vara sa specifika att de inte i
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forvag kan beskrivas i foreskrifter utan far i stallet ersattas genom en tidserséattning. For
samtliga fem huvudgrupper galler att saval utredning som behandling av tillstandet ska
omfattas. Det bor finnas omgdrningsregler om en behandling behdver utféras pa nytt inom en
viss tid.

Ett nytt regionalt tandvardsstdd i samverkan med hélso- och sjukvarden infors. De patienter
som behdver tandvard som en del av en sjukvardsbehandling ska omfattas av ett tandvards-
stod inom regionernas regi. Detta galler aven patienter i behov av kakkirurgisk behandling
som av patientsakerhetsskal kraver ett sjukhus medicinska eller tekniska resurser. Aven de
patienter vars medicinska sjukdom eller funktionsnedséattning medfor att en sjukvardsinsats
kravs for att tandvardsbehandling ska kunna utforas, ska fa sjukvardsinsatsen inom
regionens stdd. For dessa patienter ges stod for sjalva tandvardsbehandlingen vanligen inom
statligt tandvardsstod, antingen selektivt eller generellt stod, beroende pa patientens
tillhdrighet. Den behandling som utférs inom regionalt tandvardsstod i samverkan med halso-
och sjukvarden omfattas av bestammelserna om avgifter som avser dppen halso- och
sjukvard. Vid ikrafttrddandet ska regelverket i tandvardsférordningen for oralkirurgiska
atgarder, tandvard som ett led i sjukdomsbehandling, tandvard for extremt tandvardsradda
personer och utbyte av tandfyliningar i regional regi upphdra. Regeringen foreslas foreskriva
om de personer som omfattas av det regionala tandvardsstodet.

Forslaget omfattar aven regler om regionernas ansvar och beslutsbefogenheter.
Regionfullmaktige ska besluta om grunder for den erséattning som ges for utférd tandvards-
behandling inom stddet om inte annat Gverenskommes med vardgivaren. Behandlingen ska
omfattas av bestdmmelser om avgifter som avser halso- och sjukvardens 6ppenvard.
Regionerna forutsatts konkurrensutsatta de delar av det regionala tandvardsstddet som ar
majliga att ldamna till en annan aktor.

Skalen for Regelradets stéllningstagande

Bakgrund och syfte med forslaget

| betankandet uppges att syftet med forslaget ar att pa ett konkret satt styra utvecklingen mot
okad jamlikhet, resurseffektivitet och forutsagbarhet samt stimulera forebyggande och regel-
bundna tandvarsbesok.

Regelradet finner att forslagsstallarens redovisning av forslagets bakgrund och syfte ar
godtagbar.

Alternativa losningar och effekter av om ingen reglering kommer till stand

| betankandet anges att det ar av vikt att det finns en dialog mellan regionen och privata
utforare infor stdrre forandringar i villkor och forutsattningar for att bedriva tandvard i
regionen. En sadan samverkan kan, enligt utredaren, bidra till ett mer resurseffektivt
tandvardssystem dar regionens sammantagna resurser tas tillvara och regionen kan anpassa
sin egen verksamhet efter det totala behovet av tandvard. Samverkan ska endast avse fragor
som ror regionens planering och utveckling av tandvarden i regionen. Utredaren beddmer att
bada parter har intresse av att samverka da privata vardgivare kan far viktig information om
och inflytande dver kommande forandringar eller forslag till forandringar inom de region-
finansierade stoden. Regionen far inte i nagot avseende beslutanderatt 6ver den tandvard
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som de privata vardgivarna bedriver. Regionen ska inte ha méjlighet att stélla kravet att en
vardgivare ska ta sig an viss tandvard. Nar det galler Gvervaganden om hur samverkan ska
ga till uppges att ett mindre omfattande skriftligt remissforfarande eller en skriftlig forfragan i
visst avseende bor kunna hanteras av saval sma som stora vardgivare. | vissa fall kan
samverkan komma att behdva utvecklas genom direkt dialog i ett motesforum, alternativt
genom deltagande i en tillfallig eller permanent arbetsgrupp. Mindre vardgivare som inte har
mojlighet att avsatta tid och resurser for sadan samverkan ska kunna ha méjlighet till
representantskap genom exempelvis Privattandlakarnas lokalavdelning.

Ytterligare exempel pa redovisning av alternativa lésningar ar forslaget om att det &r regionen
och inte folktandvarden som ska ansvara for fullstandig tandvard till barn och unga vuxna och
specialisttandvard for vuxna. Det uppges att utredaren évervagt att dverfora dven dessa
behandlingar till det statliga tandvardsstédet. Beddmningen ar dock att det skulle riskera att
fa till foljd att alltmer tandvard skulle utféras via remiss fran hélso- och sjukvarden. Flera
andra nackdelar redovisas. Ytterligare ett alternativ som dvervagts ar att lata denna tandvard
omfattas helt av halso- och sjukvarden. En risk som utredaren lyfter ar att ett sadant system
skulle riskera att medfora att regioner kan tvingas att nedprioritera sadan tandvard vid knappa
resurser. Vidare uppges att saval tandvard till barn och unga vuxna som specialisttandvard
bedrivs idag aven av andra vardgivare an folktandvarden. Att i lagstiftningen peka ut
regionens utférande och inte bestallande funktion dverensstammer, enligt utredaren, inte
med hur svensk tandvard ser ut och kan begransa mojligheterna att skapa en val fungerande,
dynamisk och resurseffektiv tandvardsmarknad.

Forslaget om inforande av en individuell tandhalsoplan och riskprofil for alla vuxna personer
20 ar och aldre medfor bland annat att patientgruppen 20-23 ar kommer att omfattas av det
generella statliga tandvardsstodet med tandhalsoplan och hdgkostnadsskydd.
Tandhalsoplanen ska i hogre grad an idag fordela befintliga resurser inom tandvardssystemet
efter patienters olika behov och samtidigt medge datainsamling for uppféljning, kunskaps-
utveckling och forskning. Utredaren foreslar att patientens kostnad for besok inom
tandhéalsoplanen ska vara 200 kronor, vilket beddms vara en lag ekonomisk troskel.
Utredaren redovisar vilka 6vervaganden som gjort nar det galler vem som ska kunna utfora
tandhalsoplanens atgarder. Det foreslas att atgarder kan utféras av bade tandlakare och
tandhygienister. Behandlingsmomenten kan utféras pa motsvarande satt som
tandvardsteamen normalt utfor dessa behandlingar. Det ar dock enligt utredaren svart att
forutsdga om den riskbeddomningsmodell som Socialstyrelsen foreslas ges i uppdrag att
utveckla kommer att krava en tandlakares kompetens eller om bedomningen aven kan
utféras av en tandhygienist. Det kan darfor behGva goras justeringar i forfattningsforslagen
nar Socialstyrelsen narmare faststallt vad som ska bedémas. Utredaren ser aven att det i
vissa regioner finns en brist pa tandlakare och dar tandhygienister tar ett stort ansvar for
undersokningar. Det finns &ven rena tandhygienistmottagningar. Krav som forutsatter
omférdelning av tandvardsresurserna kan darmed fa en paverkan pa marknaden. Det finns
samtidigt fa skél att friska personer regelmassigt ska ta tandlakartid i ansprak.

Redovisning finns darutéver av dvervaganden som gjort avseende vilka orala sjukdomar/
problem som ska omfattas av tandhélsoplanens riskbeddémning och vilka behandlingar som
ska inga i tandhalsoplanen. Utredaren anser att en narmare avgransning bor faststallas pa
myndighetsniva. Det framgar av redovisningen att utredaren Gvervagt om de atgéarder som
erbjuds inom ramen for tandhalsoplanen for patientens del ska omfattas av den fria
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prissattningen eller ges till ett av staten reglerat pris. Utredaren redovisar tva modeller for hur
vardgivaren kan ersattas. Den ena ar en kapiteringsmodell dar vardgivaren ges en fast
ersattning nar tandhalsoplanen pabdrjas for att erbjuda patienten de atgarder som ingar i
patientens tandhalsoplan under en bestamd tidsperiod. Det blir da en modell liknande den sa
kallade barnpengen for tandvard till barn och unga vuxna. Nar det galler tandvard till barn och
unga vuxna ger kapiteringen ett incitament for vardgivaren att halla patienten frisk, eftersom
aven exempelvis reparativa behandlingar ingar i atagandet som f6ljer med ersattningen. Med
kapitering minskar ocksa risken for dvervard, eftersom flera behandlingar inte genererar
storre intakter. Utredaren uppger att den foreslagna tandhalsoplanen emellertid skiljer sig fran
tandvard till barn och unga vuxna i flera vasentliga avseenden. De atgarder som enligt
utredaren bor inga i planen begransas till undersokningsatgarder och vissa forebyggande
atgarder. Atgérder inom en tandhalsoplan &r dven begransade inom faststéllda intervall
beroende pa patientens risk. For 6vriga atgarder tilldmpas det befintliga statliga
tandvardsstodet. Det innebar andra incitament &n for tandvard till barn och unga vuxna.
Dessutom bor, enligt utredaren, tandhalsoplanen vara individuell och vardgivarneutral, i
betydelsen att den foljer med patienten och kan utforas av olika vardgivare. Den bygger
saledes inte pa ett listningssystem, vilket, enligt utredaren, ytterligare talar mot en
kapiteringsersattning. Ett annat alternativ ar att utga fran det nuvarande systemet med
atgardsbaserad erséattning. Det uppges vara en ersattningsmodell som tandvarden ar val
fortrogen med och som underlattar direkt kostnadskontroll. Vardgivaren ersatts da endast for
den eller de atgarder som slutfors vid besokstillfallet. En viktig skillnad mellan en atgéard i det
nuvarande statliga tandvardsstodet och en atgard i tandhalsoplanen ar dock, enligt utredaren,
att patientpriset ar reglerat. Det ska saledes enligt forslaget inte vara méjligt for vardgivaren
att satta ett hdgre pris an den faststéllda patientavgiften. | den meningen skulle en atgards-
baserad ersattning for atgarder inom en tandhalsoplan mer likna ersattningen fran regioner till
tandvard inom de sarskilda tandvardsstdden. Incitamenten for vardgivaren att vilja uppratta
och fullfdlja planen ar dels att det ger en férutsagbar och saker intakt dver tid, dels att det kan
majliggora intakter for Gvriga atgarder utanfor planen. Den sammanvagda bedémningen och
slutsatsen ar att fordelarna med ett fast pris pa atgarder som omfattas av tandhéalsoplan
overvager, da det, enligt utredaren, skapas tydlighet och forutsagbarhet for patienterna,
innebar en lag troskel for regelbunden och forebyggande tandvard och stimulerar sannolikt
vardgivarna att i hogre grad an idag konkurrera med pris och kvalitet pa mer omfattande
atgarder som innebar hogre kostnader for patienterna. Den laga prisspridningen pa den typ
av atgarder som tandhalsoplanen omfattar samt det faktum att tandhalsoplansatgarder
endast kommer att omfatta mindre &n en femtedel av den idag fria tandvardsmarknaden, gor,
enligt utredaren, att eventuella negativa konsekvenser pa tandvardsmarknaden som helhet
kan accepteras for att uppna ovan namnda fordelar.

Det uppges vidare att ett av de tillaggsdirektiv utredningen fatt avser framtagande av forslag
till alternativa modeller for ett justerat statligt hdgkostnadsskydd. Fyra olika modeller inklusive
kostnadsberakningar redovisas samt en analys av for- och nackdelar med alternativen.
Utredarens beddémning ar att en férutsattning for att genom ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd kunna stéarka skyddet mot hoga tandvardskostnader, vilket enligt
tillaggsdirektivet ar syftet med forslaget, ar att anslagsnivan for anslaget 1:4 Tandvards-
formaner i statsbudgeten dkar. Utredaren har valt att inte ta stallning till vilket alternativ som
ar det mest andamalsenliga for att uppna syftet i direktivet. Inga forfattningsforslag ldamnas
saledes inte i denna del.
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Regelradet kan konstatera att forslagsstéllaren redovisar de 6vervaganden som gjorts av
alternativa Iésningar och att redovisningen av effekter av om ingen reglering kommer tillstand
framgar indirekt av bade bakgrunds- och uppdragsbeskrivningen.

Regelradet kan vidare konstatera att det i betankandet finns ett sarskilt yttrande dar en
alternativ modell till prisreglering foreslas och som inte har beaktats i redovisningen.
Forslaget avser inforandet av ett individuellt tandvardsbidrag som baserar sig pa den
framtagna tandhalsoplanen och som skulle administreras via Forsakringskassan. Regelradet
anser att det hade varit dnskvart om utredaren atminstone hade kommenterat forslaget i
betankandet, da konsekvenserna av den foreslagna prisregleringen pa tandvardsféretagens
majlighet till intakter sannolikt ar betydande.

Regelradet finner likval att forslagsstallarens redovisning av alternativa Idsningar och effekter
av om ingen reglering kommer till stand ar godtagbar.

Forslagets overensstammelse med EU-ratten

| konsekvensutredningen uppges att Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om
tilldmpningen av patientrattigheter vid granséverskridande hélso- och sjukvard, dven omfattar
tandvard och att halso- och sjukvard aven ingar i den bredare ramen av tjanster av allmant
intresse (direktivets skal). Det uppges att enligt direktivet ska en medlemsstat se till att de
kostnader som uppstatt for en forsakrad person som mottagit gransoverskridande hélso- och
sjukvard ersatts, om varden i fraga hor till de fdrmaner som den férsakrade personen skulle
haft ratt till i forsakringsmedlemsstaten. Medlemsstaternas ansvar for att faststalla
socialforsakringsformaner som avser halso- och sjukvard samt organisera och tillhandahalla
halso- och sjukvard och socialférsakringsformaner respekteras. Det uppges att
Patientrorlighetsdirektivet implementeras i Sverige genom lagen (2013:513) om ersattning for
kostnader till foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(ersattningslagen). Tandvard som berattigar till stod enligt lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstdd ska, om den utfors i ett annat land inom ESS, ersattas till ett belopp som
motsvarar vad Forsakringskassan skulle ha betalat ut om tandvarden tillhandahallits i
Sverige. Vad galler sadan tandvard som idag utfors inom regionernas sarskilda
tandvardsstdd i enlighet med tandvardsforordningen (1998:1338) ska, enligt utredaren,
ersattningen bestdmmas till ett belopp som motsvarar den vardkostnad som skulle ha
uppkommit om varden hade tillhandahallits i Sverige, efter avdrag for patientavgift.
Kostnaderna for varden kan bestdmmas med utgangspunkt i folktandvardens prislista. |
forarbetena till ersattningslagen lyfts att de svenska vardformanerna har vissa begransningar.
En sadan ar hemregionens ratt att stalla krav pa forhandsprovning innan behandlingen
pabdrjas inom regionernas sarskilda tandvardsstdd i enlighet med 10 § tandvards-
forordningen. | férhandsprévningen avgors patientens behov och i sa fall [amplig atgard.
Forhandsprovningen ar en forutsattning for att tandvarden ska bekostas av regionen. Av
artikel 7.7 i direktivet foljer att en medlemsstat far krava att regler som galler nationellt for att
fa vard och ersattning aven ska gélla vid granséverskridande vard. Detta framgar aven av 5 §
ersattningslagen genom punkt 3. Utredaren lamnar i detta betankande férslag om att inféra
ett sarskilt myndighetsbeslut om

— vilken tandhalsoplan som en person behdver baserat pa patientens risk att utveckla oralt
sjukdomstillstand, eller for progression av befintligt oralt sjukdomstillstand,
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— tillhdrighet till ett selektivt tandvardsstod for personer med sarskilda behov.

Utredaren beddmer att forslagen inte begransar méjligheten till att fa ersattning for
gransoverskridande tandvard. Detta da besluten ar en forutséttning for att faststélla vilket
tandvardsstdd som en person &r berattigad till pa nationell niva. Beslutet &r transparent da
beddmningen grundas i nationell lagstiftnings objektiva och icke diskriminerande kriterier och
beslutet ar mojligt att dverprova forvaltningsrattsligt. En tillampning av behovs- och
solidaritetsprincipen pa det satt utredaren foreslar tar hansyn till allmanintresset av en god
folkhalsa dar samhalleliga resurser laggs dar de forutsatts gora mest nytta. Den som har ett
storre behov ges majlighet till mer subventionerat tandvardsstod an den med ett mindre
behov. Harigenom begransas dven samhallets totala kostnader for tandvard. For att
Forsakringskassan ska kunna fatta beslut om tandhalsoplan kravs att en vardgivare som ar
ansluten till det statliga tandvardsstddet gor en bedémning av vissa riskkriterier som déarefter
skickas via It-systemet till Forsakringskassan som underlag till ett automatiserat beslut. Nar
det galler beslut om tillhdrighet till féreslaget statligt selektivt tandvardsstdd bidrar hélso- och
sjukvarden, alternativt kommunal omsorgsverksamhet, med intyg avseende funktions-
nedsattning alternativt stora omvardnadsbehov hos personen. Aven tandvarden bidrar med
bedémning av forutsattningar att bibehalla tandhalsa och utfora tandvard. Med dessa intyg
som grund fattar Forsakringskassan ett beslut om tillhdrighet. Nar beslutet ar fattat av
Forsakringskassan avseende tandhalsoplan eller selektivt tandvardsstod kan personen likval
fa den behandling som behdvs utomlands enligt samma regelverk som en person som utfor
sin tandvard i Sverige. Om en person véljer att inte anséka om ett beslut om tandhéalsoplan,
eller for den del selektivt tandvardsstdd, tillampas det generella statliga tandvardsstodet for
personen. Detta galler vare sig behandling sker i landet eller i annan medlemsstat. En
forsakrad person som ansoker om ersattning for kostnader for gransoverskridande tandvard
behdver saledes uppfylla samma villkor och kriterier for att fa ersattning samt samma
administrativa formaliteter som kravs om tandvarden i stallet ges pa en nationell mottagning.
Darfor gor utredaren beddmningen att forslagen uppfyller stallda krav och principer i enlighet
med saval ersattningslagen som patientrorlighetsdirektivet.

Regelradet kan konstatera att forslagsstallarens redovisning &r noggrann och tydlig och finner
ingen anledning att ifragasatta forslagsstallarens bedémning varfor redovisningen av
forslagets Gverensstammelse med EU-ratten ar godtagbar.

Sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov av speciella
informationsinsatser

| betankandet anges att lagandringarna om den etiska plattformen fér tandvarden med
behovs-, soliditetsprincipen, manniskovardesprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen, att
tandvarden ska sta i Gverensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet,
tydliggérande av vardgivarens informationsansvar mot patienten, regler om folktandvardens
organisering, regionens ansvar samt om vardgivares samverkan med regionen ska trada i
kraft den 1 januari 2023. Lagandringarna om inférande av tandhalsoplaner, sankt aldersgrans
for barn- och ungdomstandvard, inférande av ett statligt selektivt tandvardsstdd kompletterat
av ett regionalt tandvardsstod i samverkan med halso- och sjukvarden ska trada i kraft den
15 januari 2026. Utredaren uppger att de forslag i tandvardslagen (1985:125) som ska
medfora att tandvardssystemet uppfattas som mer forutsagbarhet samt gora
tandvardssystemet mer resurseffektivt och jamlikt bor inforas sa snart som det bedéms vara
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praktiskt genomférbart. Vidare beddéms forslaget om tandhalsoplaner inom statligt
tandvardsstdd for vuxna behdva en langre period av forberedelse. Utredaren beddmer att
tidplanen fram till 2026 ar knapp, men likval majlig att realisera. Det uppges att utredaren har
valt att férlagga aterforandet av den tidigare géllande aldersgransen for barn- och
ungdomstandvard till dess att tandhalsoplanerna infors inom det statliga tandvardsstodet.
Tandhalsoplanen medfor att tandvardsbehovet hos de unga patienterna mellan 20 och 23 ar
tillgodoses genom fortsatt férebyggande tandvard inom ett for individen anpassat intervall till
en lag kostnad. Fér dvrig tandvard kompletteras tandhalsoplan med hégkostnadsskyddet
inom det statliga tandvardsstodet sdsom for dvriga vuxna. Forslaget om selektivt
tandvardsstdd inom det statliga tandvardsstddet och ett nytt kompletterande regionalt
tandvardsstdd i samverkan med halso- och sjukvarden for vuxna med sarskilda behov
behdver, enligt utredaren, en langre period av forberedelse. Utredaren bedémer att det
kommer att ta fem ar for att ta fram kunskapsunderlag, It-stdd och foreskrifter. Valet av datum
for ikrafttradande, den 15 januari, uppges vara valt da 6verenskommelse tidigare utforts
mellan regionerna, Sveriges folktandvardsforening, Privattandlakarna, Férsakringskassan,
tandvardens journalleverantdrer och TLV om att detta datum foredras framfor den 1 januari
vid omfattande regelférandringar som kréver programmering i saval journalsystemen som
hos Forsakringskassan.

Regelradet saknar redovisning av huruvida det foreligger behov av speciella informations-
insatser till berorda foretag.

Regelradet finner darfor att forslagsstallarens redovisning av sarskild hansyn till tidpunkt for
ikrafttradande ar godtagbar men att redovisningen av behov av speciella informationsinsatser
ar bristfallig.

Berorda foretag utifran antal, storlek och bransch

| betankandet uppges att svensk tandvard bedrivs av offentliga eller privata utforare pa en
konkurrensutsatt marknad och att tandvardsmarknaden traditionellt har dominerats av tre
typer av tandvardsleverantorer: folktandvarden, Praktikertjanst och fristaende tandlakar-
praktiker. Det uppges vidare att Folktandvarden &r regionernas utférare av tandvard och finns
i samtliga regioner och att den vanligen bedrivs i frvaltningsform. Ar 2019 bedrev, enligt
utredaren, fem regioner folktandvard i bolagsform. Folktandvardens andel av
tandvardsmarknaden uppges vara cirka 30 procent matt i vardgivarpriser. Resterande

70 procent av tandvardsmarknaden tacks av privata aktorer. Statistik fran Forsakringskassan
visar att 49 procent av landets yrkesverksamma tandlakare och tandhygienister var anstallda
av folktandvarden och 51 procent av en privat vardgivare ar 2019.

Det uppges att omkring en halv procent av all tandvard i det statliga tandvardsstddet utfors av
hogskolor och andra tandvardsaktorer, bland annat kriminaltandvarden.

Det uppges att de privata tandvardsforetagen bestar av ett stort antal mindre bolag och ett
fatal medelstora féretag. Av de privata mottagningarna hade 53 procent ar 2019 endast en
behandlare. 90 procent av de privata mottagningarna hade 3 eller farre behandlare, vilket kan
jamforas med 15 procent av folktandvardens mottagningar. Folktandvardsmottagningarna
hade i regel mellan 5 och 15 behandlande tandlakare och tandhygienister, och de enskilt
storsta mottagningarna hade omkring 30 behandlare. En tredjedel av folktandsvards-
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mottagningarna hade fler an 10 behandlare. Endast 1 procent av de privatdrivna
mottagningarna var av samma storlek. Den storsta privata aktoren i branschen ar, enligt
utredaren, Praktikertjanst som ar ett producentkooperativ delagt av tandlakarna som
samtidigt ar verksamhetsansvariga for sina kliniker. Det uppges att Praktikertjanst har en
andel pa cirka 30 procent av den privata tandvardsmarknaden. Vidare att under senare ar har
flera nya aktorer etablerats i de storre staderna vilka, framfor allt genom forvarv av
privatkliniker och mindre bolag, har tagit marknadsandelar fran de traditionella aktorerna.
Som helhet har detta, enligt utredaren, lett till en 6kad konkurrens pa tandvardsmarknaden
om personal och patienter. Bland de mindre féretagen syns ett 6kat samarbete, exempelvis
samlokalisering for att dela pa lokal, utrustning eller administration, men aven maéjligheten av
ett mer varierat utbud och ett gemensamt ansikte utat mot patienterna.

Utredaren uppger att utvecklingen gar mot allt farre och stérre vardgivare och den privata
tandvarden okar sin omsattning. Sedan flera ar ar tandvarden den vardsektor dar privata
foretag har hdgst Idnsamhet. Aren 2006 och 2007 var rérelsemarginalen for de privata
tandvardsforetagen omkring 7 procent, vilket var i linje med andra vardsektorer i jamférelsen.
Efter reformen ar 2008 6kade, enligt utredaren, I[dnsamheten fér de privata aktérerna och
sedan dess har den arliga rérelsemarginalen varit mellan 11 och 13 procent. Ar 2019 var
rorelsemarginalen 12,7 procent, vilket till exempel kan jamféras med 5,6 procent for de
privata foretagen inom primarvarden och 3,7 procent for privata assistansbolag. Utredaren
anger att resultatet for ar 2020 varit avsevart samre for saval privata som offentliga
vardgivare pa grund av covid-19-pandemin.

Det uppges att tandvarden generellt upplever en brist pa personal. Samtidigt finns det, enligt
utredaren, fler behandlare i tandvarden per invanare idag an for exempelvis tio ar sedan.
Tandvarden utmarker sig ocksa som en bransch dar en stor andel arbetar inom yrket. Drygt
80 procent av landets sysselsatta personer med en tandvardsutbildning ar kliniskt
verksamma. Aven om antalet tandldkare ar flest i de tre storstadsregionerna Stockholm,
Vastra Gétaland och Skane, finns inte nagot tydligt monster av lagre antal behandlare per
invanare i glesbygdsregionerna. Det uppges att tandlakarkaren blir allt aldre — och samtidigt
allt yngre. Unga mindre erfarna tandlakare producerar i snitt 10-25 procent mindre tandvard
an aldre mer erfarna, vilket betyder att for varje tandlakare som gar i pension beh6vs mer an
en nyexaminerad tandlakare for att bibehalla tandvardens kapacitet. En behandlare tar i snitt
emot farre besok idag an for 10 ar sedan. Utredaren uppger att en konsekvens av detta ar
att, trots att det ojusterade utbudet av arbetskraft har 6kat de senaste aren, motsvaras inte
detta av en utdkad, eller ens bibehallen, kapacitet i tandvarden. Tandvarden uppges vara en
kvinnodominerad bransch. Halften av landets legitimerade behandlare arbetar privat och
halften offentligt. Folktandvardens patienter ar yngre &n de privata vardgivarnas patienter.
Privata vardgivare utfor fler omfattande behandlingar, vilket delvis forklaras av att de har fler
aldre patienter an folktandvarden.

Regelradet kan konstatera att redovisningen ar detaljerad och ger en tydlig bild av branschen
och dess forutsattningar.

Regelradet finner darmed att forslagsstallarens redovisning av berérda foretag utifran antal,
storlek och bransch ar godtagbar.
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Paverkan pa berorda foretags kostnader, tidsatgang och verksamhet

| konsekvensutredningen anges att de kostnadsberakningar som utredaren har gjort bygger
pa olika statistikkallor. Simuleringar av regelforandringar samt befolkningens konsumtion av
tandvard i det statliga tandvardsstodet har gjorts baserat pa SCB:s simuleringsmodell FASIT
som anvands for att berékna effekterna av férandringar i skatte-, avgifts- och
transfereringssystemen for individer och hushall. Historiska data om utgifter i tandvarden har
hamtats fran Forsakringskassans officiella statistik. Data om besok i tandvarden har hamtats
fran Socialstyrelsens tandhalsoregister. Uppgifter om antal patienter och kostnader inom
regionernas sarskilda tandvardsstdd till vuxna har hamtats fran bade SKR:s
uppfoliningsrapporter och tandhalsoregistret. SKaPa' ar kéllan for de berakningar och
antaganden som utredaren gér om befolkningens risk for tandsjukdom och férdelning av
riskgrupperna gron, gul och rod.

Administrativa kostnader

| betankandet uppges att det finns flera skal till att foresla sankt aldersgrans for avgiftsfri
tandvard till barn och unga vuxna. Tandhalsan for gruppen 20 till 23 ar bedéms ha forbattrats
under de senaste 20 aren och betraktas idag som god. Samtidigt uppger utredaren att denna
grupp konsumerar tandvard mer an vad som ar odontologiskt motiverat och att detta tar
betydande resurser i ansprak inom folktandvarden. Tandvardsmarknaden uppges som helhet
ha blivit mer uppdelad de senaste aren och folktandvarden har idag 86 procent av
patienterna inom tandvarden for barn och unga vuxna, vilket lett till undantrangningseffekter
och prioriteringsproblematik. Utredaren bedémer att en sankt aldersgrans for avgiftsfri
tandvard kan forbattra folktandvardens forutsattningar att, i en tid av knappa personella
resurser, klara sitt lagreglerade uppdrag och atagande. Forslaget uppges darutéver medféra
mindre administrativa kostnader for att uppratthalla en kontinuerlig kontakt med en rorlig
patientgrupp, dar cirka 10 procent studerar i annat lan &n dar man ar folkbokford. Utredaren
beddmer att systemet med listning inte ar anpassat for en geografiskt rorlig patientgrupp och
att férutsattningarna for att bibehalla god munhalsa inte ska férsvaras av komplicerade regler
for hur ersattning ska betalas dver regiongranser. Utredaren uppger att risken att de unga
vuxna av ekonomiska skél kommer att avsta tandvard nar de sjalva far betala for den
foreligger, men att den samtidigt kan motverkas av forslaget med tandhélsoplan.

| konsekvensutredningen uppges att forslaget om riskbedémning i samband med
tandhalsoplanen, initialt kan innebara viss 0kad administrativ borda. Till dvervagande del
uppskattas riskbedémningen krava uppgifter som vardgivaren redan har en skyldighet att
journalféra enligt patientdatalagen. Dartill kommer skriftlig information om patientens
tandhéalsa och egenvard i patientens tandhalsoplan, uppgifter som redan idag ska noteras i
patientens undersokningsprotokoll. Utredarens bedémning ar att forslagen kommer att
innebara vissa dkade initiala kostnader for administration och implementering, men att det
nya systemet pa sikt kommer att vara kostnadseffektivt och underlatta i den kliniska
verksamheten. Vidare uppges att vardgivarnas forutsattningar att infora nya rutiner for
undersokning och dokumentation av patienterna varierar stort. Det uppges darfor vara viktigt
att riskbeddmningssystemet ar utformat sa att det inte medfér nagon betungande

1 Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit.
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administration utover de krav som redan galler idag enligt bland annat patientdatalagen, att
det infors successivt dver tid samt att det finns ett val utvecklat utbildnings- och
implementeringsstdd. Systemet ska vara fullt digitaliserat och automatiserat sa att uppgifter
kan lagras i realtid och parallellt med att den kliniska undersokningen genomférs. Det uppges
att varden for olika kriterier i riskbedomningen ska dokumenteras och automatiskt rapporteras
av vardgivare till Forsakringskassans it-system. Data ska darutover kopplas till
Socialstyrelsens tandhéalsoregister. En farhaga som diskuterats &r att behandlare avsiktligt
skulle 6verdiagnostisera sina patienter darfor att hogre risk innebar fler subventionerade
besok och darigenom Okade intakter. Utredaren anser att mojligheten att systematiskt
missbruka eller manipulera ett riskbedomningssystem minskar i takt med den Okade
tillampningen av digital teknik. Dartill finns goda méjligheter for Forsakringskassan att
identifiera avvikande ménster hos enskilda behandlare. Detta gors, enligt utredaren, idag nar
det géller avvikelser pa atgardsniva och skulle vara mdjligt att géra nar det galler ett framtida
riskbedomningssystem.

Nar det galler det selektiva tandvardsstodet kommer det, enligt utredaren, att finnas ett
enhetligt granssnitt mellan det generella och det selektiva tandvardsstodet. Detta antas fa
konsekvenser for vardgivare pa flera satt. For vardgivare som har patienter boende ifran flera
regioner kommer forslaget att innebara en forenklad hantering detta da ett nationellt regelverk
galler for samtliga patienter ill skillnad fran de regionala tillampningar och variationer i
anvisningar som finns inom dagens sarskilda tandvardsstdd. Det uppges att i dagslaget
rapporterar vardgivarna in uppgifter till respektive region, och att totalt sju olika it-system
anvands for att administrera patienter inom de sarskilda stdden. Med ett statligt selektivt stod
kommer inrapporteringen av uppgifter om utford tandvard i stéllet ske automatiserat och
digitalt till Forsakringskassan i samma It-system och enligt samma tillvagagangssatt som for
det generella statliga tandvardsstddet. Eftersom vardgivarna ar anslutna till myndighetens
It-system, kan validering ske av de inrapporterade uppgifterna och vardgivarna far aven
végledning genom klart definierade tillstand som i sin tur anger ersattningsberattigade
behandlingar att valja bland. Det innebar, enligt utredaren, aven farre férhandsprévningar av
detaljerade behandlingsforslag. Vardgivarna kommer att behdva elektroniskt fylla i och till
Forsakringskassan skicka ivag en beddmning av patientens tandsvardsbehov. Sjalva
beddmningen gors, enligt utredaren, redan idag som en del i undersokningen av patienten.
Sammantaget gor utredaren bedémningen att dessa faktorer kommer att medféra en
minskad administrativ borda.

Vidare uppges att tandvarden aven kommer att kunna identifiera och pabérja en prévning om
tillhdrighet for patienter som har behov av ett selektivt tandvardsstod for basal tandvard under
lang tid. Detta beddms vara efterfragat av tandvarden, da behandlaren inom tandvarden
vanligen ar den som ser att patienten fatt stora svarigheter att utféra sin munhygien eller
svarigheter att genomfora tandvardsbesoket. Specialisttandlakare som far patienter pa
remiss med behov av selektivt stdd for viss behandling under viss tid, kommer att kunna
skicka in underlag for prévning om tillhérighet dven nar remissen kommit fran tandvarden.
Detta kommer att underlatta hanteringen fér tandvarden, da man slipper att sdsom idag
forklara varfor inte tillstandet ar avgérande utan att remissen maste komma fran sjukvarden.
Samtidigt foreslas att tandvarden under vissa forutsattningar kommer att ha en skyldighet att
erbjuda att en provning av tillhorighet till selektivt stod initieras.
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Regelradet kan konstatera att forslagsstallaren gér bedémningen att inforandet av
tandvardsplan och kraven pa riskbedémningar kommer att innebéra vissa 6kade initiala
kostnader for administration och implementering. Vidare uppges att vardgivarnas
forutsattningar att infora nya rutiner for undersdékning och dokumentation av patienterna
varierar stort. Regelradet anser att forslagsstallaren, mot bakgrund av den bedémningen,
borde ha redovisat vilka uppgifter, utdver de som redan rapporteras idag, som med forslaget
om tandvardsplan och riskbedémning ska rapporteras. Regelradet anser darutdver att
forslagsstallaren borde ha redovisat berakningar av de administrativa kostnaderna som
uppstar till foljd av inférandet av de nya kraven kopplat till tandvardsplanen och
riskbedémningar och dartill gjort en beddmning av de sma foretagens méjligheter att efterleva
kraven jamfort med de storre sa som exempelvis Folktandvardens tandvard.

Regelradet finner darfor att forslagsstallarens redovisning av forslagets administrativa
kostnader ar bristfallig.

Andra kostnader och verksamhet

| betankandet uppges att forslaget om individuell tandhalsoplan far effekter for hur
vardgivarna far ersattning for den tandvard som utfors. Med dagens regelverk ersatts
samtliga vardgivare som &r anslutna till det statliga tandvardsstédet dels genom statens
subvention till patienten (ATB, STB, hdgkostnadsskydd), dels genom att patienten betalar en
andel av kostnaden. Totalt sett tacker dagens statliga subvention 36 procent av tandvards-
kostnaderna i det generella statliga stddet och patienterna bekostar sjélva resterande

64 procent. Utredaren uppger att berakningar visar att de féreslagna forandringarna i det
generella statliga tandvardsstodet inte pa helheten andrar forhallandet mellan patientens
kostnad och statlig subvention, detta eftersom den 6kade subventionen inom tand-
halsoplanen jamfort med ATB och STB motverkas av lagre utbetalningar inom
hdogkostnadsskyddet. Reformen om tandhalsoplan bygger pa fast erséattning till vardgivaren
for sadana undersokningar och forebyggande behandlingar som ingar i planen samt en fast
patientavgift pa 200 kronor. Intervall for atgarder och tandvardsbesok bestams utifran en
riskbedémning. En konsekvens av detta blir att statliga subventionen i hdgre utstrackning
styrs av fasta revisionsintervall och vardgivare styrs av de fasta priser som ar beslutade for
de atgarder som ingar. Forslaget innebar darmed en prisreglering av en del av féretagens
marknad. Hur reformen i allmanhet och prisregleringen i synnerhet paverkar foretagens
I6nsamhet och forutsattningar i 6vrigt, beror pa dess inverkan pa exempelvis besoksmaénster
och patientfloden. Det uppges att &ven om en prisreglering kan paverka foretagens
I6nsamhet negativt av dessa atgarder, innebar tandhalsoplanerna ocksa en mojlighet att
erbjuda en undersokning till lag kostnad och darmed kunna knyta patienter till sig och aven
erbjuda annan tandvard an den som ingar i tandhalsoplanen. Enligt utredarens bedémning
kommer sannolikt fler patienter att besdka tandvarden nar undersokningar och viss
forebyggande tandvard subventioneras i hogre utstrackning an idag, nagot som medfor fler
patienter for vardgivarna. Darutéver ges sannolikt forbattrade mojligheter for vardgivare att fa
betalt for att informera och instruera patienten, nagot som enligt utredarens uppfattning inte
sker i tillracklig utstrackning idag och dér vardgivarens priser understiger referenspris.
Utredaren uppger att statistik dver prisavvikelser i tandvarden visar att de priser som
vardgivarna idag tar for sadana atgarder som foreslas inga i tandhalsoplan ligger mellan 5
och 10 procent 6ver TLV:s referenspriser. Enligt utredarens berakningar, motsvarar
omséttningen for sadana undersdkningar och forebyggande behandlingar som ingar i
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tandhalsoplanen cirka 15 procent av den fria tandvardsmarknaden, en andel som darmed blir
prisreglerad vid reformens ikrafttradande.

Utredarens kostnadsberakningar utgar fran att det ska erbjudas tre typer av underséknings-
atgarder samt en forebyggande atgard. Atgarderna ska erbjudas med olika intervall beroende
pa risk och frekvensen varierar mellan 36 manader mellan basundersékningar for yngre och
medelalders friska patienter till 4 manader mellan férebyggande atgarder och undersokning
for patienter med storst risk. Undersokningsatgarderna har i berakningen ersatts med mellan
660 och 1 400 kronor beroende pa typ och forebyggande mellanbesdk med 550 kronor.
Utredaren uppger att det i ett prisreglerat system blir sarskilt viktigt att ersattningen till
vardgivaren pa ett korrekt satt aterspeglar de faktiska genomsnittliga kostnaden och ger
kostnadstackning, inklusive viss investerings- och utvecklingsmarginal. Mojlighet bor, enligt
utredaren aven finnas att utfora undersokningar mellan revisionsintervallen inom skyddet mot
hdga kostnader som sadant behov uppkommer. Utredaren uppger att den slutliga
omfattningen av tandhalsoplanerna, dess atgarder och prissattningen bor faststéllas av
berdrda myndigheter inom ramen for ett utvecklingsarbete.

Ytterligare en konsekvens for vardgivarna, saval offentliga som privata, ar att forslaget om
tandhalsoplan dven kommer att omfatta personer mellan 20-23 ar. Forslaget innebar, enligt
utredaren, en atergang till en fri marknad och atgardsbaserad erséattning for tandvard till
patientgruppen 20-23 ar. Beddmningen &r att forslaget darfér gor det mer attraktivt for
vardgivare att ha unga vuxna patienter jamfort med idag. Utredaren uppger att berékningar
visar att forslaget om tandhalsoplan sammantaget vantas innebéara en lagre
tandvardskonsumtion for personer 20-23 ar an idag nar de ges avgiftsfri tandvard. Utredaren
uppskattar att omsattningen for tandvarden inom tandhélsoplanerna till personer 20-23 ar
kommer att vara mellan 0,45 och 0,49 miljarder kronor ar 2023, vilket motsvarar en 6kning av
den fria tandvardsmarknaden pa cirka 2 procent. Givet ett liknande beséksmaénster i
tandvarden som for patienter 24-29 ar, antas ungefar tva tredjedelar av tandvarden utféras
offentliga vardgivare och resterande tredjedel av privata vardgivare. Utredaren spar att
patientunderlaget pa den del av tandvardsmarknaden dér fri prissattning rader 6kar med
nastan 500 000 personer, vilket motsvarar en 6kning pa 6 procent. Detta &r en forandring
som utredaren beddmer bér paverka de sma tandvardsforetagen positivt.

Utredaren foreslar att utford tandvard inom det statliga selektiva tandvardsstddet ersatts med
fasta priser till vardgivaren. Detta ar i likhet med den modell som tillampas idag dar
folktandvardens priser i regionen tilldmpas, om man inte kommit dverens om annan
prissattning. Enligt uppgift har inte nagon region en sadan dverenskommelse for narvarande.
Utredaren ser inte att en hog subvention kan kombineras med fri prissattning dar stodets
huvudman star for mellanskillnaden mellan patientavgift och vardgivarens pris for atgarden
som utfors.

Vidare uppges att det dven fortsattningsvis ska vara majligt for vardgivare att erbjuda
tandvard genom avtal om abonnemangstandvard. Ett sadant avtal blir, enligt utredaren, ett
komplement till tandhalsoplanden. Nuvarande reglering om vad tandvard inom
abonnemangsavtalet far omfatta Iamnas, enligt utredaren, i princip oférandrat. Idag har
vardgivare som erbjuder abonnemangstandvard intakter av avgiften som patienten betalar
samt av ATB. Nar ATB férsvinner kommer vardgivare som erbjuder abonnemangstandvard,
utdver intakt av abonnemangsavagifter, dven ha intakter av fast atgardsersattning for slutférda
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atgarder i enlighet med patientens tandhalsoplan efter avdrag for tandhalsoplanens
patientavgift per besok. Utredarens bedémning ar att reformen kommer att innebara lagre
intakter av friska patienter med langa revisionsintervall och hogre intakter av patienter med
storre tandvardsbehov for vardgivare som erbjuder abonnemangstandvard.

Utredaren gor darutover bedomningen att de foreslagna forandringarna inte kommer att
medfora 6kade kostnader for hogskolor och andra tandvardsaktorer.

Regelradet kan konstatera att det finns viss kvalitativ redovisning av forslagets konsekvenser
for vardforetagen. Regelradet anser likval att det hade forbattrat konsekvensutredningens
kvalitet om forslagsstéllaren, i sitt resonemang om prisregleringens konsekvenser, hade
jamfort dessa med konsekvenser av ett inférande av ett individuellt tandvardsbidrag i enlighet
med det forslag som ldmnas i det sarskilda yttrandet i betdnkandet. Detta da prisregleringens
konsekvenser sannolikt paverkar tandvardsforetagens majlighet till intakter pa ett betydande
satt.

Regelradet finner likval att forslagsstallarens redovisning av andra kostnader och paverkan
pa foretagens verksamhet ar godtagbar.

Paverkan pa konkurrensforhallandena for berorda foretag

| betankandet uppges att en sankt aldersgrans for avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna
till 19 ar kan forbéattra folktandvardens forutsattningar att klara sitt lagreglerade uppdrag och
atagande. En storre del av tandvardsmarknaden blir konkurrensutsatt jamfort med idag,
vilket, enligt utredaren, skapar incitament for privata vardgivare att ta ett storre ansvar for
tandvard till gruppen unga vuxna 20-23 ar. Bedémningen ar att Folktandvarden far storre
mojligheter att fordela resurser till andra delar av sin verksamhet, sasom allmantandvard till
vuxna, vilket skulle forbattra konkurrensen pa tandvardsmarknaden som helhet. Av flera olika
skal, sasom ersattningssystemets konstruktion, omfattande administration vid upphandling
och avtal samt patienttiligang, ar folktandvarden den frdmsta aktdren inom tandvard till barn
och unga vuxna, medan de privata vardgivarna ar storre inom den vuxentandvard som
finansieras genom det statliga tandvardsstddet. Utredaren anser att finansieringsansvaret for
tandvarden som ges till en patientgrupp pa cirka 460 000 individer till regionen har inneburit
ett inte obetydligt ingrepp i den konkurrensutsatta tandvardsmarknaden och forstarkt
tudelningen av marknaden. En sankt aldersgrans skulle enligt utredarens bedémning bidra till
att motverka denna tudelning av tandvardsmarknaden och dka dynamiken genom att en
relativt stor patientgrupp Gverfors fran en prisreglerad till en konkurrensutsatt del av
tandvardsmarknaden.

Det uppges vidare att offentliga vardgivare pa det hela taget utfor farre kostsamma och
komplicerade atgarder an privata vardgivare, bland annat pa grund av att offentliga
vardgivare har en storre marknadsandel bland yngre vuxna patienter och de privata
vardgivarna en storre marknadsandel bland &ldre vuxna patienter. Genom tandhalsoplanen
anpassas, enligt utredaren, revisionsintervallet efter patientens risk for tandsjukdom och
sjukdomsprogression. Detta bor, enligt utredaren, i stort generera tandhalsoplaner med farre
besok fér yngre vuxna patienter och planer med fler besok for &ldre vuxna patienter an idag.
En potentiell dynamisk effekt av inférandet av tandhalsoplan ar darfor en forhallandevis lagre
intakt "per patient” for offentliga vardgivare an idag, och hdgre intakt per patient an idag for
privata vardgivare.
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Utredaren har utgétt fran antagandet om att marknadsforhallandet mellan offentliga och
privata vardgivare inte paverkas av forslagen om forandringar i det generella statliga
tandvardsstddet. Det anges att &ven om férslaget leder till en hogre efterfragan pa tandvard,
ar utbudet av tandvardspersonal pa dagens tandvardsmarknad begransat och en vardgivare
kan heller inte enkelt skala upp produktionen, da detta kan krava investeringar i materiel och,
forandrad organisation, 6kade lokal- och hyreskostnader med mera. Dock beddms forslaget
om sankt aldersgrans for avgiftsfri tandvard till 19 ar kunna ha viss paverkan pa marknads-
forhallandet pa sa sétt att en del av folktandvardens resurser, som idag ar lasta till
tandvarden till barn och unga vuxna, frigdrs och i stéllet kan anvandas till allméntandvarden
for vuxna. Vidare anges att en trolig effekt av en utokning av den fria tandvardsmarknaden
ocksa &r att fler unga vuxna gar till privata vardgivare. Aven i fallet med forslaget om att
staten istallet for regionerna ska fa ansvar for det selektiva stodet kan, enligt utredaren,
medfora att privata vardgivare kommer att utfora tandvard till patienter med sarskilda behov.
Utredarens sammantagna bedomning ar darfor att forslagen kan leda till en mer jamn
fordelning av tandvardsmarknaden mellan offentliga och privata vardgivare an vad som ar
fallet idag.

Det uppges darutdver att det alternativ (4) som tagits fram i enlighet med utredningens
tillaggsdirektiv men dar utredaren inte utformat forfattningsforslag bygger pa en modell som
liknar utredarens forslag om tandhalsoplan, det vill séga att priset regleras till 200 kronor per
besok. Darmed kan en utveckling som leder till prisékningar snarare &n kostnadslattnader for
patienterna undvikas. Det uppges att den tandvard som i utredarens berakningsexempel
skulle subventioneras utgor dock en stor del av dagens tandvardsproduktion, vilket skulle
innebara en mycket langtgaende prisreglering av tandvardsmarknaden. Detta skulle, enligt
utredaren, sannolikt paverka tandvardsmarknaden negativt genom hégre priser pa icke
prisreglerade atgarder. Beddémningen ar att det sannolikt ocksa skulle forsamra de
marknadsmassiga villkoren for att bedriva tandvard i sadan omfattning att det skulle kunna
leda till ett minskat utbud av vardgivare. Utredaren uppger att det saledes innebar en svar
utmaning att konstruera systemet sa att de 6kade subventionerna inte leder till betydande
prisdkningar och samtidigt bibehalla den nuvarande tandvardsmarknadens positiva varden
som valfrihet, patientndjdhet och mangfald av privata och offentliga aktorer.

Regelradet finner att forslagsstallarens redovisning av forslagets paverkan pa
konkurrensforhallandena for berérda foretag ar godtagbar.

Regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden

| konsekvensutredningen uppges att utredarens frslag om att en region ska organisera
folktandvarden sa att varden kan ges nara befolkningen samt att varden far koncentreras
geografiskt om det ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal, innebar styrande principer
for var och hur tandvard ska ges. Utredaren gor bedomningen att tandvarden, i hdgre grad an
vad som sker idag, behdver anpassa sin verksamhet till olika patientgruppers skiftande
behov. Vissa patientgruppers behov kan behdva motas med mobila kliniker, tandvard i
hemmet och andra koncept dar tandvard ges nara patienten, medan andra patientgrupper
som har forutsattningar for detta kan behdva resa langre for planerade tandvardsbesok. Om
konsekvensen av dkad tilldmpning av den foreslagna principen blir farre folktandvardskliniker,
kan detta paverka sysselsattning och service i framfor allt glesbefolkade kommuner.
Beddmning ar dock att det framst handlar om viss koncentration av verksamheten inom ett
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lan, inte mellan 1an eller delar av landet. Det ar i dessa fall en koncentration foranledd av brist
pa framfor allt personella resurser. Ovriga forslag som syftar till 6kad behovsstyring och
resurseffektivitet bor, enligt utredaren, sammantaget kunna motverka dver- respektive
underetablering och forbéttra forutsattningarna for en jamnare férdelning av tandvardens
resurser Over landet. Utredaren anser att mot den bakgrunden bor konsekvenserna for
sysselsattning och service i olika delar av landet inte blir negativa.

Regelradet finner att forslagsstéllarens redovisning av regleringens paverkan pa foretagen i
andra avseenden ar godtagbar.

Sérskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Regelradet kan konstatera att det saknas redovisning av om det funnits anledning till att ta
sarskild hansyn till de mindre féretagen. Samtidigt kan Regelradet konstatera att merparten
av de privata vardgivarna ar mycket sma foretag. Regelradet vill har understryka vikten av att
alltid redovisa dessa forhallanden aven i de fall det inte har ansetts finnas nagon anledning
eller mojlighet att ta sadan hansyn.

Regelradet finner darfor att forslagsstéllarens redovisning av sarskild hansyn till sma foretag
vid reglernas utformning ar bristfallig.

Sammantagen bedomning

Regelradet kan konstatera att forslagsstallarens redovisning kan anses godtagbar i alla
avseenden utom nar det galler redovisning av sarskilda informationsinsatser, hansyn till sma
foretag samt redovisningen av forslagets administrativa kostnader. Regelradet anser att den
bristande redovisningen av forslagets administrativa kostnader ar allvarlig, men att den vid en
sammantagen beddmning likval inte paverkar konsekvensutredningens kvalitet pa ett
avgorande séatt.

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

Stod till regelgivare i konsekvensutredningsarbetet finns i Tillvaxtverkets handledning for
konsekvensutredning.
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Regel|radet

Regelradet behandlade arendet vid sammantrade den 1 september 2021.

| beslutet deltog: Claes Norberg, ordférande, Cecilia Gunne, Hans Peter Larsson och
Lennart Renbjer.

Arendet foredrogs av: Annika LeBlanc.

(s flfy  HusioliBine

Claes Norberg Annika LeBlanc
Ordférande Foredragande
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