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Tandvard och tandvardsstod till dldre och
personer med funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utvérdera de olika
tandvérdsstoden 1 syfte att se dver att stoden nar de grupper som har allra storst
behov och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utveckla nationell
kunskapsstyrning for dldres munhilsa och tandvérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver och utveckla
en gemensam klagomalshantering inom tandvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver och utveckla
en nationell utvirdering av tandvarden och tandvardsstdden och tillkdnnager detta
for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utdka tillsyn och
uppfoljning av fusk inom tandvardsstdden och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Befintliga tandvérdsstod for dldre och funktionshindrade behover ses dver. Det visar en
genomford analys av nuvarande tandvardsstdd avsedda for den dldre befolkningen.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys pekar i sin rapport pa tydliga brister géllande
nuvarande tandvérdsstod. Myndigheten har analyserat foljande stod: sérskilt tandvérds-
bidrag, tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning samt uppsdkande
verksamhet och nddvéndig tandvérd.

Rapporten visar att nuvarande tandvardsstod inte nér ut till dldre 1 tillrdcklig
omfattning. Det dr en lag andel av éldre, beréttigade till tandvardsstod, som tagit del av
dessa. Dértill som nas av uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvard. Omkring



fyra av tio édldre, med ritt till nodviandig tandvard, tog del av detta stod ar 2013. Det var
tre av tio dldre, berittigade till stdd, som tog del av sérskilt tandvardsbidrag &r 2014.
Det var tva av tio dldre, berittigade till stod, som tog del av stddet tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning &r 2013.

Manga dldre tar inte hand om sina tdnder pa samma sitt som de gjort tidigare i livet
pé grund av bland annat bristande ork, sviktande hélsa och att det upplevs som for
kostsamt. Dartill ar variationen 1 utfall stor mellan olika delar av landet och mellan olika
boendeformer for dldre. Det dr sérskilt svért att nd dldre som bor kvar hemma. Rappor-
ten pekar pa att det begrinsade och varierande genomslaget for uppsokande verksamhet
och nddvéndig tandvérd beror pé flera olika skil. Det handlar om att kriterierna for vem
som &r beréttigad till dessa stod &r otydliga.

Det ror ocksa det faktum att samarbetet mellan regionerna och kommunernas
socialtjinst inte fungerar pa ett sitt som underléttar genomforandet av tandvardsstod.
Det handlar bland annat om avsaknad av tydlig vigledning som redogdr for kommun
respektive regions ansvar. Detta leder till oklar rollférdelning vilket medfor 6kad risk att
erbjudande om tandvardsstdd for dldre uteblir.

Dartill finns exempel pa upphandlingar av uppsdkande verksamhet som utformats pa
ett sitt som dels okat risken for 6verbehandling av dldre som bor 1 sérskilt boende, dels
okat risken for underbehandling av dldre i eget boende. Slutligen visar analys av tand-
véardsstoden att det saknas en sammanhéllen nationell kunskapsstyrning avseende dldres
munhilsa och tandvard.

Samtidigt dr bilden tudelad. De flesta personer i Sverige dr mycket ndjda med sin
tandvard. Tandvarden &dr det omrade dir brukarndjdheten dr som allra hdgst av omraden
som Svenskt kvalitetsindex undersoker och miter. Patienternas upplevda kvalitet av
privat tandvard har aldrig varit sa hog som nu. Diaremot far folktandvarden ett nagot
lagre betyg. Det dr dock fortfarande relativt hogt jimfort med andra branscher.

Den privata tandvarden far ett hogt betyg allra fraimst tack vare kundernas nojdhet
géllande service, tillgénglighet, engagemang och lyhordhet. Nér det giller resultat,
personalens kompetens och teknisk utrustning far savél folktandvarden som privat
tandvédrd hoga omdomen.

Det dr intressant att notera ndjdhet hos brukare av privat tandvard avseende service,
tillgénglighet och lyhordhet, kriterier som brukare av hélso- och sjukvard dr mest
missndjda med. Detta monster borde foranleda mer djupgéende analys i stridvan efter att
kunna stirka ndjdhet av service inom all tandvérd och 6vrig vardverksamhet.

Alliansregeringens omfattande tandvardsreform ar 2008 och inférande av sarskilt
tandvérdsbidrag och stod for tandvard vid 1dngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
ar 2013 har stéirkt befolkningens tandhélsa. Alliansens reformer innebar betydande
forstarkningar av statens tandvardsstod. Redan det forsta aret anslogs ndrmare sex
miljarder kronor for tandvéardsreformen.

Regeringen viljer medvetet att ligga tyngdpunkten géllande tandvard pa unga vuxna
som har mycket battre tandhélsa &n dldre, generellt sett. Vi fortsatter att avvisa
regeringens prioriteringar gillande tandvédrden. Det dr de mest sjuka dldre och
multisjuka med kroniska sjukdomar som behdver mest stod i tandvarden. Detta for att
ge dldre battre forutséttningar att uppné och bibehdlla en god munhaélsa. Det finns
samband mellan forsdmrad munhélsa och forsamrad allmén hélsa.

Det finns utrymme for utveckling av befintliga tandvardsstdd riktade till dldre och
av hela vardkedjan mellan tandvérd, dldreomsorg och hilso- och sjukvard for de mest



sjuka som ofta dr dldre och multisjuka med kroniska sjukdomar. Det finns omfattande
brister i nuvarande vardkedja.

Tandvérdsstoden bestéar av ett antal delar och de mest omfattande statliga stoden
handlar om allmént tandvardsbidrag respektive hogkostnadsskydd. Nar de giller de
statliga stoden sarskilt tandvardsbidrag uppgick kostnaderna for detta till 17 miljoner
kronor och for tandvard vid 1dngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning till 16
miljoner kronor. De landstingsfinansierade stoden uppsdkande verksamhet uppgick till
32 miljoner kronor och ndédvéndig tandvérd till 593 miljoner kronor. De befintliga
tandvardsstoden, savil de statligt finansierade som de som finansieras av regionerna,
uppgick ar 2013 till omkring 6 miljarder kronor. Fordelningen var att de statliga stdden
stod for 86 procent av kostnaderna och regionerna for resterande delar.

Moderaterna foresldr i denna motion konkreta dtgirder 1 ett forsta steg for en mer
langsiktigt hallbar tandvard och mer vél fungerande tandvérdsstod riktade till de som é&r
mest sjuka och multisjuka med kroniska sjukdomar som ofta ér dldre. Detta i syfte att
dldre 1 hogre utstrackning ska kunna bibehalla god munhélsa som kan bidra till battre
allmén hélsa.

Prioritera tandvardsstod till de mest sjuka och
multisjuka med kroniska sjukdomar

Det ér ett betydande problem att tandvard for dldre inte i tillrdcklig omfattning bygger
pé vetenskapligt underlag och beprovad erfarenhet. Det saknas vilgrundade och
strukturerade kunskapsunderlag och forskning som behandlar dldres munhilsa utifran
den gruppens sérskilda behov.

Det ér dartill ett strukturfel att kunskap om tandvard for dldre inte &r en obligatorisk
del av grundutbildningen for alla tandldkare. Det forefaller inte heller finnas ndgot
storre intresse for tandvard for dldre, generellt betraktat inom professionen. Utbild-
ningen till tandhygienist innehaller viss utbildning i tandvérd for dldre, men inte alls 1
tillracklig utstrackning.

En utspridd uppfattning &r att de mest sjuka som ofta ar édldre 4r den grupp som har
det allra svarast att nd fram i tandvéarden. De forlorar ofta kontakt med tandvérden och
betydande andelar av &ldre dr inte berdttigade till ndgot tandvérdsstdd. Det betyder att
nuvarande hantering av stdden till dldres tandvard leder till att ménga insatser sitts in
for sent. Det leder till 6kat ménskligt lidande och hogre kostnader for sévél samhallet
som den enskilde.

Brist pd nationella riktlinjer om édldres munhilsa och tandvéard medfor oklarhet och
otydlighet om vilken behandling som bor genomf6ras. Dértill leder detta till 6kade
risker for vixande regionala och lokala skillnader 1 dldres mojligheter att fa ratt
tandvérd i rétt tid. De mest sjuka som ofta ar dldre och multisjuka med kroniska
sjukdomar dr dem som har storst behov av savil sjukvardens som tandvéardens resurser.
Att skapa bista mojliga forutsattningar for detta ar helt avgorande.

Det finns dock ljusglimtar. Folktandvarden har tagit fram ett gemensamt styr-
dokument for tandvard for dldre. Detta i syfte att forsoka skapa en gemensam syn pa hur
Folktandvérden bor bedriva tandvérd for dldre. Tyngdpunkten ligger pd att anpassa
behandling efter den &ldres individuella behov. Det dr dock oklart vilket eventuellt
genomslag detta dokument hittills fatt.



Det finns ingen myndighet eller annan aktdr pa nationell niva som har 6verblick
over hur manga dldre som borde nds av nuvarande statliga stod. Dértill ingen som vet
géllande de stod som finansieras av regionerna hur manga 4ldre som nés av dessa i
nuldget. Detta leder till forsdmrade mdjligheter till uppfoljning och utvirdering. Dértill
till att kunna genomfora kvalitetsutveckling av tandvard for éldre.

Vi foreslér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete med
Folktandvérden och Privattandlidkarna se over eventuella behov av riktade
tandvardsstod till de mest sjuka som ofta dr dldre och multisjuka med kroniska
sjukdomar. Uppdraget ska dven handla om att ha ett perspektiv som véger in behoven
av sammanhéingande vardkedjor for de mest sjuka och multisjuka med kroniska
sjukdomar inom sévil tandvérd som sjukvérd och dldreomsorg.

Se over det sirskilda tandvérdsbidraget

Det sirskilda tandvérdsbidraget inférdes av alliansregeringen &r 2013. Det fridmsta
syftet var att ge stod och hjélp till personer med sjukdomar eller funktionsnedséttningar
som medfor okad risk for forsdmrad tandhélsa. Det sérskilda tandvardsbidraget har som
malséttning att uppmuntra och stimulera till 6kad forebyggande tandvard 1 syfte att
allvarliga tandsjukdomar kan undvikas.

Det ér tandvarden som utfor behandlingen som gor beddmningen om patienten ska
beviljas sdrskilt tandvardsbidrag. Det allra vanligaste tillvigagéngsséttet bor vara att
patienten vénder sig till hdlso- och sjukvarden och soker ett intyg pé att hon eller han
har en sjukdom eller funktionsnedséttning som beréttigar till sirskilt tandvardsstod.
Tandvarden ska f6lja upp att patienten har foreskrivna intyg, men ddremot inte,
generellt sett, gora beddmning av patientens medicinska tillstand.

Det bristande genomslaget av hur manga édldre som faktiskt soker och erhaller
sarskilt tandvardsbidrag ger anledning till djupare analys och utveckling. Kénnedom om
detta stod dr begransat bade bland dldre och bland vardgivare. Stodet upplevs dértill
som komplext och krangligt.

Moderaterna foreslar att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag, 1 samarbete med
Folktandvérden, Privattandldkarna och Sveriges Kommuner och Landsting, att se dver
och utveckla tydligare och enklare modell for hur det sirskilda tandvardsbidraget kan
ges. Med tonvikt pd hur de mest sjuka dldre och multisjuka kroniker ska kunna ta del av
detta stod enklare och mindre administrativt krangligt én idag.

Se Over stodet tandvérd vid ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning

Stodet for tandvard vid ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning infordes av
alliansregeringen ar 2013. Det frimsta syftet var att ge personer med langvarig sjukdom
eller funktionsnedséttningar som medfor 6kad risk for forsimrad tandhélsa mer stéd och
hjilp. Till skillnad fran det sarskilda tandvardsstddet som ér inriktat pa forebyggande
tandvérd har stédet vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning som syfte att riktas
till patienter med sddana sjukdomar och funktionsnedséttningar som &r sa allvarliga for
tandhélsan att deras negativa inverkan inte kan forhindras enbart genom férebyggande
tandvérd.



Detta stod berdr naturligen 1 forsta hand dldre, men dven yngre personer med
funktionsnedséttningar. Stodet ska underlétta och se till att det inte uppstar betydande
ekonomiska hinder for dessa patienter nir behov uppstar av tandvard. Det ar darfor
oroande att sa fa dldre tar del av detta stod.

Moderaterna foreslar att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag, i samarbete med
Folktandvérden, Privattandldkarna och Sveriges Kommuner och Landsting, att se dver
och utveckla tydligare och enklare modell for hur detta stod for tandvard vid 1dngvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning kan ges. Med tonvikt pa hur de mest sjuka &dldre ska
kunna ta del av detta stod 1 betydligt hogre utstrackning dn vad som ér fallet for
ndrvarande.

Se over stoden uppsokande verksamhet och nédviandig tandvérd

Regionerna ska erbjuda personer som omfattas av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) eller som har ett varaktigt behov av omfattande véard- och
omsorgsinsatser uppsdkande verksamhet om det ocksd uppfyller 6vriga krav for
berdttigande enligt tandvérdslagen.

Den uppsokande verksamheten handlar om att erbjuda en avgiftsfri munhilso-
beddmning i syfte att kunna analysera behovet av munhygieninsatser och dartill
prelimindrt bedoma behovet av nddvéndig tandvérd. Utbildning av personalen inom
vérden och omsorgen ingar som en del i den uppsokande verksamheten.

Stodet nddvandig tandvérd ges efter samma kriterier som uppsdkande verksamhet.
Nodvéndig tandvard ska ske genom en helhetssyn pa patientens livssituation och
allméntillstind. Den nddvéndiga tandvéarden ska bidra till en visentlig forbattring av
den enskildes livskvalitet. Tandvédrden ska forbéttra formagan att dta eller tala och val
av behandling ska ta hdnsyn till och utgé fran perspektivet kostnadseffektivitet.

Atgirder som ingér i stodet ndédvindig tandvard 4r bland annat undersdkningar,
forebyggande atgirder, lagning av kariesangrepp och tandlossningsbehandling.
Atgirder som direkt kan forbéttra munhilsan och diirmed ocksa den allminna hilsan.
Det ér darfor oroande att sé fa dldre och personer med funktionsnedsdttningar tar del av
detta stod.

Vi foreslar att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag, i samverkan med Folktandvarden,
Privattandldkarna och Sveriges Kommuner och Landsting, att se §ver och utveckla
tydligare och enklare modell for hur stoden uppsdkande verksamhet och nédviandig
tandvérd kan ges. Med tonvikt pd hur de mest sjuka dldre ska kunna ta del av detta stod
1 betydligt hogre utstrdckning &n vad som ar fallet for ndrvarande.

Stark samarbetet mellan kommun och region

Det ndédvéndiga samarbetet mellan kommun och landsting/region fungerar inte
tillrackligt vil. Det saknas till exempel tydlig vigledning som beskriver kommunernas
och regionernas respektive ansvar och roll nir det géller att genomfora stdden uppso-
kande verksamhet och nédvindig tandvard. Detta medfor att erbjudande om dessa
tandvérdsstod ofta uteblir.

Moderaterna foreslar att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram nationella riktlinjer
och styrmodell for tandvardsstoden uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvard.
Detta i syfte att fortydliga kommunernas respektive regionernas ansvar for dessa



tandvardsstod. Dartill att fokus dven ska ligga pé att forbéttra samarbetet géllande de
mest sjuka som ofta dr dldre och multisjuka med kroniska sjukdomar rérande en samlad
vardkedja avseende tandvard, dldrevard och dldreomsorg. Detta samarbete ar idag
alltfor outvecklat och varierar i hdg grad mellan olika delar av landet. Aldres allménna
hélsa hanger samman med munhélsan.

Utveckla nationell kunskapsstyrning for dldres munhélsa och
tandvard

Det finns for ndrvarande ingen tydlig kunskapsstyrning inom tandvard for dldre. Detta
ar stor brist da dldres munhilsa i betydande utstrickning paverkar deras allménna hélsa.
Det finns brister 1 kunskap inom hela vardkedjan rérande dldres munhélsa och behov av
tandvard. Detta giller tandvarden, hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Det
nodvindiga samarbetet mellan dessa olika omréden &r dartill alltfor svagt utvecklat.

Nir det giller myndighetsstyrning och ansvarsférdelning géllande tandvardsstoden
ar dven denna otydlig avseende Forsdkringskassan, Socialstyrelsen och Tandvérds- och
lakemedelsforménsverket. Da tandvardsstoden &r en liten del av respektive myndighets
verksamhetsomrade forefaller detta forsvara styrning och prioritering.

Det ér en betydande brist att ingen myndighet har ett samlat ansvar for analys,
uppfoljning, utvirdering och insamling av data och statistik. Befintliga register s som
tandvérdregistret och tandhélsoregistret tillkom i syfte att bland annat skapa béttre
forutséttningar for en effektiv och tydlig styrning och uppfoljning av tandvard och
tandvérdsstod.

Tandvardsregistret dr egentligen en tandvardsdatabas som Forsékringskassan byggt
upp for att administrera och handldgga tandvardsstodet. Detta register avser enbart
vuxna patienters tandvard. Det fungerar &ven som underlag f6r uppf6ljning och kontroll
av utbetalning av tandvardsstodet.

Tandhilsoregistret dr ett hdlsodataregister med langtgaende sekretesskydd. Detta
register anvédnds for att kunna ta fram statistik, kvalitetssdkring, uppfoljning och
utvirdering av tandvard och tandhélsa samt underldttar genomférande av forskning och
epidemiologiska undersdkningar.

Moderaterna foreslar att regeringen ger Statens beredning for medicinsk och social
utvdrdering, SBU, i uppdrag att ta fram och genomfora en bred kunskapsdversikt och
sammanstillning av befintlig forskning gillande munhilsa och tandvard, specifikt
avseende dldres munhélsa och tandvérd for dldre och multisjuka kroniker.

Vi foreslar vidare att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram och utveckla en
modell for nationella riktlinjer géllande kunskapsstyrning baserad pé forskning och
beprévad erfarenhet avseende ldmplig mun- och tandvard for dldre och specifikt de mest
sjuka som ofta dr dldre och multisjuka med kroniska sjukdomar.

Prioritera ett samlat informationsansvar gillande tandvéard

Det finns for ndrvarande ingen myndighet som har ett 6vergripande samlat ansvar for
information till befolkningen om tandvard och tandvérdsstod som staten respektive
region tillhandahaller. Forsakringskassan har visserligen ett allméint ansvar géllande det
statliga tandvardsstodet, men bedriver ingen samlad riktad information. Alliansreger-
ingen tillsatte ar 2014 en utredning som bland annat fick i uppdrag att analysera vilken



eller vilka aktorer som bor ges dvergripande ansvar for information om det statliga
tandvardsstodet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys visar emellertid i sin rapport att det finns
behov av ett samlat nationellt informationsansvar som bor omfatta alla tandvardsstod.
Regeringens atgérder ir otillrackliga och ligger inte i linje med Myndigheten for véard-
och omsorgsanalys slutsatser eller utredningens samlade bedémning.

Vi foreslér att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ges i uppdrag att ta fram
forslag 1 syfte att kunna samla nationellt informationsansvar till en aktor. Det kan
handla om Socialstyrelsen, Tandvards- och ldkemedelsformansverket, Forsakrings-
kassan eller ndgon annan myndighet.

Som patient eller anhorig ska det vara létt och tydligt vart man ska vénda sig for att
kunna f& samlad information om tandvérd och tandvardsstod. Detta dr sérskilt viktigt for
att patienten eller anhorig enkelt ska kunna ta reda pa vilka réttigheter man har och vilka
stod som finns att tillgé.

En central del 1 detta ar att den myndighet eller aktdr som ges detta samlade ansvar
for informationsspridning ska finna sétt att knyta samman information till sévél
patienter som vardgivare inom tandvard, hélso- och sjukvérd samt socialtjanst. Det
skulle underlitta inte minst den samlade vardkedjan for de mest sjuka som ofta & dldre
och multisjuka med kroniska sjukdomar.

Se over och utveckla gemensam klagomalshantering

Det finns ingen myndighet eller instans som samlat ger patienten rddgivning om
tandvérd och tandvardsstod. Det finns ingen samlad gemensam klagomalshantering for
patienter i tandvarden. Patienter och brukare av tandvérd har ett svagt konsumentskydd.
Det saknas bland annat regler géllande nir ett fel i behandling kan anses ha uppstatt och
hur det kan reklameras av patienten. Detta géller till exempel patienter hos privata
vardgivare som varken dr medlemmar 1 Privattandlidkarna eller har avtal om
vuxentandvard med regionerna.

Enligt nuvarande tandvardslag ska erséttning som vardgivare tar ut vid behandling
vara skélig och avvigd i forhallande till behandlingens omfattning och utférande.
Dirtill ska vardgivaren ge information till patienten om kostnaden for de atgérder som
foreslas innan behandling pabdrjas. Det finns dock ingen myndighet, annan aktor eller
organisation som gor en provning av behandlingens pris eller som patienten kan vinda
sig till om denne anser att priset dr oskaligt.

Nar en person koper en vara eller tjanst av niringsidkare finns ett omfattande
konsumentskydd. Konsumenttjdnstlagen innehaller exempelvis bestimmelser om nér
tjénsten ska anses felaktig eller vilka mojligheter konsumenten har att kunna reklamera
kopt tjanst. Tandvarden omfattas emellertid inte av konsumenttjénstlagen. Privattand-
lakarna har 1 samverkan med Konsumentverket triffat en dverenskommelse f6r
tandvarden som bygger pa reglerna i konsumenttjénstlagen.

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, dr den myndighet som ansvarar for tillsyn
inom bland annat hilso- och sjukvarden. Dértill tar myndigheten emot anmélningar om
till exempel undvikbara vérdskador. Ar 2014 tog myndigheten emot 6 832 klagomal
inom hélso- och sjukvéirden. Av dessa utreddes 4 630 drenden varav 222 handlade om
tandvérd och av dessa ledde 101 till att Inspektionen f6r vard och omsorg riktade kritik
mot berdrd verksamhet. Det ska dock noteras att IVO regelméssigt inte utreder drenden
som handlar om déligt patientbemdtande.



Niér det géller privattandvarden ar bilden mer tudelad. Patienter vars vardgivare &r
medlem 1 Privattandlikarna kan i ett forsta steg vinda sig till en rddgivningstjanst for
allminheten, Privattandvardsupplysningen, som besvarar fragor om tandvard. Dar kan
man som patient dven ldmna klagomal rérande utférd behandling. Nésta steg dr att om
patienten inte dr ndjd kan den vénda sig till Privattandldkarnas fértroendendmnder.
Dessa ska fungera som opartisk instans med uppgift att 16sa tvister mellan vérdgivare
och patient. Patienter vars privata vardgivare inte &r medlem har ingenstans att vinda
sig till, forutom IVO som é&r inriktad pa hdlso- och sjukvard.

Moderaterna foreslar att berdrda myndigheter s& som Socialstyrelsen, Tandvérds-
och likemedelsforménsverket, Forsdkringskassan, Konsumentverket och Inspektionen
for vard och omsorg i samverkan med Privattandlékarna ges i uppdrag att se ver
mdjligheterna att utveckla en modell och systematik for gemensam samlad klagomals-
hantering géllande tandvarden och tandvérdsstod. Detta i syfte att stirka tandvards-
patienternas sikerhet och tandvérdens samlade kvalitet.

Sakerstill nationell utvirdering av tandvard och tandvardsstod

Nar alliansregeringen inforde de sérskilda tandvardsstdden sérskilt tandvardsbidrag och
tandvérd vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning betonade regeringen att
dessa reformer skulle utviarderas forsta gangen tre ar efter deras inforande. Regeringen
ansdg att utvirdering dr en viktig forutsittning for styrning och att sékra hog kvalitet.

Detta verkar emellertid inte gélla lika tydligt f6r nuvarande regering. Reformen har
fortfarande inte utvdrderats pa uppdrag av regeringen. Diremot har stoden analyserats
av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys pé eget initiativ. Myndighetens patientrad
har flera ganger tagit upp brister i tandvarden och betonat att tandvarden hittills inte
foljts upp 1 den omfattning som kravs for att sdkerstélla kvalitet.

Vi foreslér att en nationell utvédrdering av tandvérd och tandvardsstod ska genom-
foras regelbundet. All vélfardsverksamhet, inkluderande tandvard, behdver omfattas av
generell tillstandsplikt, tillsyn, tydliga nationella kvalitetskrav som konsekvent kan
foljas upp och forstarka mojligheter till skarpa sanktioner vid dterkommande brister 1
verksamheten.

Denna regelbundna utvirdering ska ta sin utgadngspunkt ur patientens perspektiv.
Det handlar sévél om tandvarden som om de stod som tagits fram for att stirka
tandvéarden framfG6rallt for dldre och personer med funktionsnedséttningar. En
genomgang av rimliga nivaer av det sdrskilda tandvérsbidraget bor genomforas. Hinsyn
ska tas till Forsdkringskassans samordnande roll.

Dartill genomfGra en genomgéng av vilka kriterier som ska gilla for att patienten
ska kunna anses vara beréttigad till sirskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning. Det sker en stidndig kunskapsutveckling om vikten
av munhélsa. Demens finns till exempel, i nuvarande system, inte med som diagnoser
som berittigar till tandvardsstdd. Detta bor ses dver i kommande utvérdering.

Regelbunden utvdrdering ska genomforas och sdledes ta sin utgangspunkt utifran
patienten och dennes mojlighet att ta del av relevant och tydlig information om
exempelvis kriterier for stdden och omfattning av stoden. Dértill hela den samlade
tandvardens kvalitet.

Riksdagen bor tydliggora for regeringen att dessa ingéngar ska utgora en viktig del
av grunden for kommande regelbunden utvérdering. Dértill ska tillsyn och uppf6ljning



av fusk inom tandvérdsstoden starkas. Det dr helt oacceptabelt att legitimiteten for dessa
stod riskeras av ett medvetet fusk.
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