


Kristdemokraternas forslag

En battre tandvard for alla, sarskilt de aldre

Starkt hogkostnadsskydd: 50 procents ersattning for tandvardskostnader fran 1200 kronor per
ar, istallet for dagens 3000 kronor

Battre kunskap och rutiner kring munhalsa hos primarvard, kommunal véard och aldreomsorg.
Krav pa vardgivare och tandlakarmottagningar kring uppféljning av patienter som visar tecken
pa sarskilda behov gallande munhélsa.

Uppdrag till Folkhalsomyndigheten om samlat informationsansvar om munhalsa och
tandvardsstod.

Battre stod kring aldres hélsa

Infor erséttning for vard av foralder (VAF-dagar): 5 dagar per ar for de med narstaende som &r
85+ for att t ex gora det majligt att folja med vid vardbesok

En medicinskt ansvarig rehabiliterare (MAR) maste finnas i varje kommun
Nationella riktlinjer for rehabilitering av aldre bor tas fram.

Sjukvard anpassad for aldres behov

Forstark den kommunala halso- och sjukvarden: en medicinskt ansvarig lakare (MAL) i varje
kommun och méjlighet for kommuner att anstalla behandlande lakare

Battre samordning kring hemsjukvard: fast lakarkontakt och samordnad individuell plan

Fler geriatrikspecialister: fler ST-tjanster som i hogre grad ska kunna kombineras med annan
specialisering och/eller forskning

Mer forskning om &ldres hélsa: inratta ett nationellt forskningsprogram inom &aldres hélsa



Aldres tandvard och hilsa i fokus

En bdttre munhdilsa for dldre

Med aldern kommer ofta férsamrad munhélsa och allméan hélsa, och dessa &r forknippade med
varandra. Vissa kroniska sjukdomar som ar vanligare hos aldre ger samre majligheter att bibehalla en
god munhélsa, och ett stort antal lakemedel, som i hogre grad anvands av &dldre, kan bidra till
muntorrhet och andra problem.! Samtidigt minskar besoksfrekvensen hos tandlakaren med aldern efter
69 ar.2 Det ar problematiskt, da samre mun- och tandhélsa ar forknippat med forsamrad livskvalitet
och i varsta fall blir ett hinder for sociala kontakter.

Diagram 5: Andel av befolkningen som besokt tandvarden inom
1, 2 respektive 3 ar. Avser alder ar 2014
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Kélla: SOU2015:76 Ett tandvardsstod for alla

Till skillnad fran halso- och sjukvarden, praglas tandvarden till stor del av egenfinansiering. Idag
ligger patienternas andel av tandvardskostnaderna pa cirka 63 procent. Dessa patientkostnader riskerar
skapa en ojamlik tillgang till tandvard, inte minst bland aldre, som ofta kan ha behov av mer tandvard
an yngre. Fram till 1970-talet var det dessutom vanligt att laga hal i tinderna med amalgam, som nu
behover bytas ut — vilket drabbar dagens &ldre generationer.

Det finns flera olika stod for att dampa kostnadsboérdan for patienten, bade pa statlig och regional niva.
Allmant tandvardsbidrag (ATB), sarskilt tandvardsbidrag (STB) och hogkostnadsskydd for de som har
hoga tandvardskostnader &r statliga bidrag. Ersattningen i hogkostnadsskyddet uppgar till 50 procent
av kostnader som 6verstiger 3 000 kronor och 85 procent av kostnader som dverstiger 15 000 kronor.

Under 2021 fick 15 procent av befolkningen som helhet utbetalning av tandvardens
hogkostnadsskydd, medan andelen for de 6ver 65 ar ligger betydligt hdgre pa nastan 25 procent. Det &r
relativt fa som nar upp till hogkostnadsskyddets Gvre gréans, 2019 var det endast 4 procent av den
vuxna befolkningen som gjorde det. Aven hér ar andelen bland &ldre dock hégre, 6 procent, for
befolkningen mellan 65 och 84 ar.®

Utvarderingar av tandvardens hogkostnadsskydd har visat att det har en omférdelande effekt sa att
personer med laga inkomster i hogre utstrackning an personer med hdga inkomster far sina
tandvardskostnader tackta av hogkostnadsskyddet.* Laginkomsttagare ar ocksa Gverrepresenterade

1 Vérdanalys. (2015). Tandlosa tandvardsstod — En analys av hur tandvardsstdd fungerar for den aldre
befolkningen. (Rapport nr 3).

2 S0U 2015:76. Ett tandvardsstod for alla - Fler och starkare patienter.

3 S0OU 2021:8. Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa.

4 Inspektionen for socialforsakringen. (2016). Omfordelning inom tandvardsstodets hogkostnadsskydd (Rapport
nr11).



bland de med de allra hdgsta subventionerna.® Samtidigt ar nyttjandet av det statliga tandvardsstodet
lagt bland personer med en socioekonomiskt utsatt stallning.®

Utover de tre statligt finansierade stoden finansierar regionerna dessutom flertalet sarskilda st6d,
riktade till vissa grupper, och de olika systemen kan vara svara att 6verblicka. De sarskilda stoden
uppfattas ofta av vardgivarna som komplicerade att satta sig in i vilket forsvarar regionernas provning
av patienters tillnérighet och behandlingsforslag innan vard utfors.”

Dessutom &r det endast en liten del av de aldre personer som uppskattas vara berattigade till stéd som
tar del av dem. Ofta hamnar manniskor i gransomradet mellan statliga och regionernas stéd, och det
finns brister i samverkan mellan t ex hélso- och sjukvarden och kommunerna, vilket innebar risk for
att erbjudande om tandvardsstod uteblir.2 Stoden kring tandvarden ar darmed ytterligare ett exempel
pa hur fragmentiserat varden &r organiserad i Sverige.

Kristdemokraternas forslag:

e  Starkt hogkostnadsskydd for att fler aldre ska ha rad med tandvard.
Vi foreslar en sankt nedre grans i hogkostnadsskyddet sa att 50 procents ersattning erhalls redan fran
1200 kr, istéllet for dagens 3000 kr. Forslaget beraknas ge en offentligfinansiell kostnad pa cirka 1,6
miljarder kronor per ar. Patienternas andel av tandvardskostnaderna i det statliga tandvardsstodet
skulle med forslaget sjunka fran 63 procent till 56 procent, dar de med hdga tandvardskostnader
sérskilt skulle gynnas.

o Vardesékring av hdgkostnadsskyddet genom att det kopplas till prisbasbeloppet.
For att begreppet stora tandvardsbehov”, som var grund for inférandet av hogkostnadsskyddet 2008, i
reala termer ska hallas forhallandevis konstant 6ver tid bor hogkostnadsskyddet vardeséakras genom att
kopplas till prisbasbeloppet. Subventionen i stodet halls da pa samma ambitionsniva éver tid samtidigt
som regering och riksdag far battre forutsattningar att bedoma kostnaderna for de behov som stodet
avser att tacka.

Vi foreslar darfor att den lagre beloppsgransen i tandvardens hogkostnadsskydd faststalls till 0,0248
prisbasbelopp (1200 kronor for 2022) och den hdgre beloppsgransen faststalls till 0,311 prisbasbelopp
(15 000 kronor). Forslaget forvantas minska statens kostnader med 100 miljoner kronor for kommande
ar.

Sammantaget innebar forslagen en initial sdénkning av den lagre beloppsgransen i tandvardens
hogkostnadsskydd till 1200 kronor medan den 6vre beloppsgransen behalls pa 15 000 kronor. Bada
beloppsgrénserna kommer sedan successivt raknas upp med prisbasbeloppet.

e Battre kunskap och rutiner kring munhalsa hos primarvard samt kommunal vard och
aldreomsorg.
Kommuner, regioner och staten behdver alla vidta atgarder for att berdrda ska fa den tandvard och
information om tandvardsstod som de behdver. Det kraver 6msesidig kunskap och férmaga till
samarbete. Halso- och sjukvarden har en viktig roll att fylla, eftersom aldre patienter generellt sett
besdker sjukvarden oftare dn tandvarden. Samtidigt ar lakare inte alltid vana att informera om
munhalsa och tandvard vid dessa besok.’

Genom att agera tidigt i olika processer, t ex i samband med besok inom primérvarden eller da man far
hemtjanst/hemsjukvardsinsatser, och genom att forstarka den forebyggande tandvarden, kan

5 SOU 2021:8. Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa.
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8 Vardanalys. (2015). Tandlosa tandvardsstod — En analys av hur tandvardsstod fungerar for den &ldre
befolkningen. (Rapport nr 3).
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tandhalsan forbattras och utjamnas. Det kan pa sikt leda till en béattre tand- och munhélsa och mindre
behov av omfattande tandvard och darmed ocksa minskade samhallskostnader.

Kristdemokraterna foreslar darfor en utbildningssatsning om munhalsa inom primarvard, kommunal
sjukvard och aldreomsorg. Samtidigt bor varje kommun och region sakerstélla rutiner for
informationsgivning om munhalsa och tandvardsstdd via hemtjanst, hemsjukvarden/vardcentralen och
vid &ldresamtal.

e Krav pa vardgivare och tandlakarmottagningar kring uppféljning av patienter som visar tecken
pa sarskilda behov gallande munhélsa.
Samarbetet kring munhélsa behover sarskilt forstarkas mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden
nar det galler patienter som har halsoproblem som samtidigt faller inom badas ansvarsomrade. Det
géller sarskilt &ldre och skora personer.

Kristdemokraterna foreslar darfor att arbetet med munhélsa for grupper med diagnoser och mediciner
som ofta ar forknippade med forsamrad munhélsa forstarks, sa att ett besok hos tandvarden
automatiskt bokas in vid sadan diagnostisering och/eller receptgivning. Dessutom bor krav stallas pa
alla tandl@karmottagningar kring uppféljning av aldre patienter som slutar komma till sina
tandldkarbesok.

e Uppdrag till Folkhalsomyndigheten om samlat informationsansvar om munhalsa och
tandvardsstod.
Det saknas idag ett tydligt samlat ansvar for information till allmanheten om tandvard och olika
tandvardsstod. Ingen myndighet har exempelvis fatt ansvar for att I6pande folja upp och se till att de
sarskilda tandvardsstoden nar ratt patienter och haller en lamplig och langsiktigt hallbar omfattning.°
Forsakringskassan har ansvar nar det géller det statliga stédet, men inte de regionala, och de ger ingen
riktad information till allmanheten eller specifika malgrupper.

Kristdemokraterna anser att munhélsa bor bli en mer integrerad del av folkhélsoarbetet, och foreslar
darfor ett uppdrag till Folkhdlsomyndigheten om ett samlat informationsansvar gallande vikten av god
munhalsa och de olika tandvardsstod som finns. En sérskild informationskampanj bor riktas till dldre.

Sjukvard pa den dldres villkor

Med stigande alder kommer ofta ett utdkat behov av halso- och sjukvard. Alla ska kanna sig trygga
med att de ska kunna fa en god vard oavsett var i landet de bor. Primarvarden ar basen, tillsammans
med den kommunala halso- och sjukvarden, och fyller en viktig funktion i att bade forebygga och
behandla sjukdom forknippad med alderdom.

Kristdemokraternas forslag:

e Forstark den kommunala halso- och sjukvarden.
Halso- och sjukvard &r en angelagenhet for saval regionerna som kommunerna. Fér den som ar aldre
okar ofta behovet av insatser med aldern. Det ar darfor en nodvandighet att insatser ges pa ett
sammanhallet satt for att den aldre ska fa en personcentrerad vard och omsorg av god kvalitet. En god
samverkan ar en forutsattning. | takt med att befolkningen lever langre, drabbas allt fler av sjukdomar
och besvar av olika slag. Men tack vare goda medicinska insatser och en god omvardnad kan manga
leva ett gott och langt liv med sin sjukdom.

En god néra vard uppnas nér den enskilde far basta omhandertagande utan att behova fundera pa i
”vilket hus” den ges. For att det ska fungera anser Kristdemokraterna att den kommunala hilso- och
sjukvarden behdver forstarkas samtidigt som primarvarden byggs ut. Vi vill sakerstalla att alla
nddvéandiga kompetenser finns tillgangliga for aldreomsorgen. Vi har darfor bland annat tagit initiativ
till att den medicinska kompetensen pa sarskilda boenden byggs ut med fler sjukskoterskor.

10 SOU 2021:8. Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhalsa.



Det behovs fler sjukskoterskor om den kommunala halso- och sjukvarden ska fungera och ge en god
vardkvalitet. Att kunna gora en medicinsk bedémning for nar en person behdver traffa lakare for att fa
mer avancerad vard an vad som ges inom den kommunala hélso- och sjukvarden kravs dessutom
tillracklig tillgang till sjukskoterskor, vilket blivit smartsamt tydligt under Coronakrisen. Antalet
sjukskaterskor i dldreomsorgen har minskat sedan 2015, men tack vare att Kristdemokraterna,
tillsammans med andra partier, tog initiativ i finansutskottet till fler sjukskdterskor inom
aldreomsorgen har manga kommuner borjat anstalla fler sjukskoterskor. | december 2021 svarade en
tredjedel av 200 som deltog i en underdkning att de under aret anstallt fler sjukskoterskor pa sina
aldreboenden som ett resultat av initiativet.!* I juni 2022 visade 231 av 290 kommuner pa antingen en
redan god niva eller en forbéattring av sjukskdterskebemanningen som ett resultat av stodet.?

Initiativet inneholl ocksa medel till fler utbildningsplatser inom yrkeshégskolan for
specialistunderskaterskor, med sarskild inriktning pa exempelvis demens och andra éldrerelaterade
sjukdomar.

Kristdemokraterna vill ocksa utoka tillgangen till lakare i den kommunala hélso- och sjukvarden for
att aldre och deras anhoriga ska kénna sig trygga med att det gors korrekta medicinska bedémningar
kring sjukvardsbehovet. Kristdemokraterna menar att det bor finnas stéd i lag for kommuner att
anstalla behandlande lakare, vilket inte & mojligt idag. Malet &r att en medicinskt ansvarig lakare
(MAL) ska finnas tillganglig i varje kommun.

e Fokus pa rehabilitering.
Aldre har stor nytta av rehabiliterande insatser och det ar viktigt att sddana ges ocksa for att undvika
den oro som ménga &ldre har att &ldrandet exkluderar dem fran sédana insatser. Aldre som inte far
tillgang till rehabilitering, trots behov, kan bli inaktiva och forlora styrka och ork samt har storre risk
att drabbas av sjukdomar. Risken dr ocksa att de da tvingas dra ner pa fritidsaktiviteter vilket skapar
social isolering.

Rehabiliteringspersonal i regionerna ansvarar for hela befolkningens behov av rehabilitering, medan
kommunerna ansvarar for aldres behov. Det finns dock inte alltid en tydlig sammanhallen malsattning
med rehabiliteringen for den dldre. Férutom en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i varje
kommun, vill Kristdemokraterna &ven att det ska finnas en medicinskt ansvarig rehabiliterare (MAR) i
varje kommun. Det skulle skapa battre forutsattningar att sdkra att rehabiliterande insatser ges till alla
inom den kommunala halso- och sjukvarden. Riksdagen har i ett tillkannagivande till regeringen under
2021 uppmanat regeringen att se till sa MAR finns i varje kommun. Kristdemokraterna foreslar ocksa
att det ska tas fram nationella riktlinjer for rehabilitering och att anvandandet av den sa kallade
generiska modellen for rehabilitering sprids 6ver hela landet.

e En battre hemsjukvard.
Att kunna vardas hemma ar en stor fordel for manga manniskor under olika delar av livet da man
drabbas av sjukdom och andra besvar, inte minst for dldre. Vard i hemmet innebar att personalen
behdver arbeta med ett stort matt av flexibilitet. Det staller sarskilda krav vilket kraver stort
engagemang av huvudmannen sa att insatsen kan ges med de bésta forutsattningarna exempelvis
avseende skyddsutrustning, och medicintekniska hjalpmedel. For en god vard i hemmet kréavs ocksa
ett gott samarbete mellan hemsjukvard, hemtjanst och primarvard. Vidare ar personalkontinuitet av
avgorande betydelse for att ge vard och omsorg med god kvalitet. IVO har pekat pa risken att enskilda
personer hamnar i klam nar de far vard- och omsorg av olika verksamheter, och att dldre &r en sarskild
riskgrupp.®

11 Haupt, P. (2021). Fler sjukskoterskor har anstallts pa dldreboenden. Sveriges Radio.

12 Sveriges radio, 15 juni 2022: Fler sjukskoterskor pa dldreboenden men fortfarande manga timanstallda
13 Inspektionen for Vard och Omsorg. (2016). Samverkan for patienter och brukares vélbefinnande —
Hemsjukvard, hemtjanst och primarvard.



Det finns lagkrav om att uppratta en samordnad individuell plan da en patient har behov av

insatser som behover samordnas mellan kommun och region. Det finns ocksa metodstod framtaget av
SKR for att ta fram dessa planer.!* Trots detta har VO funnit brister vid uppféljning av hur
samordningen vid hemsjukvard gar till, dar samordnade individuella planer saknats.'®

Kristdemokraterna vill forbattra forutsattningarna for samordning bade for kommunens och regionens
del. Forutom att inféra en MAR i varje kommun, som ska kunna vara en viktig del i samordning av
vard t ex efter en operation — bland annat for att undvika oplanerade aterinlaggningar, vill vi ocksé
skjuta till mer resurser till primarvarden for mer nara vard och att fler ska fa en fast lakarkontakt. Inte
minst for dldre ar det av stor vikt att kdnna igen sin ldkare och veta vem som har ansvar for olika delar
av varden. IVO har pekat pa att bristande lakarkontinuitet varit en forsvarande del i att fa samverkan i
hemsjukvarden att fungera.®

o Fler geriatriker
Med en aldrande befolkning behdvs fler specialister inom vard vid sjukdomar som hor ihop med
aldrande. Redan idag saknas uppskattningsvis 300 geriatrikspecialister.!” I Socialstyrelsens
kartlaggning fran 2019 framgick att 17 av de 19 regioner som bedémde behov av specialistldkare
uppgav 17 brist pa geriatriker.8

Socialstyrelsen har tidigare pekat pa stora kompetens- och rekryteringsbrister inom omradena geriatrik
och gerontologi, men idag sker en 6kning av antalet ST-block i geriatrik och inom flera av Sveriges
regioner ar det ko till platserna.®

Kristdemokraterna foreslar darfor att ST-tjansterna for geriatriker byggs ut ytterligare och att aven
mojligheterna till dubbelspecialisering for specialister i t ex allmédnmedicin eller internmedicin utdkas.
Vi vill ocksa utoka majligheterna att kombinera ST-tjanster inom geriatrik med forskning. Vi satsar 50
miljoner kronor per ar for att regionerna ska kunna genomfora detta.

En sadan satsning kommer ha flera positiva effekter. Genom att fler geriatrikspecialister kommer till,
kommer det finnas mer handledarkompetens for nya ST-lakare. Geriatriken ar ocksa en viktig del i att
skapa en god och nara primarvard. Den geriatriska kunskapen maste 6ka och spridas i alla de olika
verksamheter som ar nédvandiga for att tillforsakra en god vard och omsorg.

e Mer forskning om aldres hélsa
Okad kunskap kring de underliggande faktorerna vid akuta och kroniska sjukdomar som uppstar till
foljd av aldrande kan leda till battre vard och behandling. Trots detta sa forskas det alltfor lite pa
hélsotillstind som drabbar aldre. Forskning inom detta omrade kommer i forlangningen starka aldres
hélsa.

Kristdemokraterna anser att forskning kring aldres hélsa darfor kraver séarskild uppmarksamhet.
Forskning bor innefatta tvéarvetenskaplig forskning och implementering av dess resultat ute i
verksamheten som bedriver vard och omsorg av éldre. Vetenskapsradet och Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och valfard (FORTE) bor darfor i samverkan med relevanta aktorer ges i uppdrag att inratta
ett nationellt forskningsprogram inom detta omrade. Programmet bor tilldelas 150 miljoner kronor per
ar 2023-2025.

14 SKR. (2018). Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan.

15 Inspektionen for Vard och Omsorg. (2016). Samverkan for patienter och brukares valbefinnande —
Hemsjukvard, hemtjanst och primarvard.

16 ibid

17 Dahl, A. (2021). Specialitetsforeningarna om aren som passerat, dagens utmaningar och framtiden — del 3.
Sjukhuslakaren.

18 Socialstyrelsen. (2019). Fortsatt personalbrist i halso- och sjukvarden.

19 Dahl, A. (2021). Specialitetsféreningarna om aren som passerat, dagens utmaningar och framtiden — del 3.
Sjukhuslakaren.



o Infor VAF-dagar
Anhorigvardare gor avgorande och omfattande insatser for aldre i behov av vard och omsorg. Det kan
handla om omsorg om partner, syskon eller foraldrar. Pa kristdemokratiskt initiativ andrades
lagstiftningen sa att kommuner maste ge stod till anhdrigvardare i deras viktiga insatser. Det kan
handla om stddinsatser genom exempelvis anhdrigkonsulent eller anhdrigstodjare.
Att vard- och omsorg fungerar vél, arbetar personcentrerat och med stdd ocksa till anhoriga ar helt
centralt for att anhoriga ska fa sadan hjélp och avlastning att de orkar fortsatta ge omsorg samtidigt
som deras eget liv inte kringskars pa ett orimligt satt.

Det finns fortsatta behov att utveckla stodet till anhérigvardare. Ett sadant behov &r att underlatta for
de som fortfarande &r kvar i arbetslivet att lattare kunna kombinera insatser for sjuka och skéra aldre
anhoriga med arbetsliv. Det ar inte minst vanligt nar en dldre foralder far stod av barn.

| dag finns det en lagstadgad rétt till ledighet vid vard av en narstaende person som &r svart sjuk. Det
finns ocksa en lagstadgad ratt till ledighet fran arbetet pa grund av trangande familjeskal som har
samband med sjukdom eller olycksfall och som gor arbetstagarens omedelbara narvaro absolut
nddvéndig. Dessa rattigheter tacker dock inte de vanligare behoven av att finnas till hands for en aldre
anhorig som inte ar lika svart eller akut sjuk. Det kan till exempel handla om att félja med en forélder
till ett vardbesok. I de fallen far den anhorige forsoka ta ut semester eller obetald ledighet fran sitt
arbete. FOr den anhorige innebdr detta, forutom oron for den sjuke, bekymmer med att kunna ta ledigt
fran arbete for att kunna vara den &ldre personen i familjen till hjalp.

Kristdemokraterna vill darfor infora VAF-dagar (vard av foralder). VAF-dagar skulle gélla da en
anhorig, narstaende eller van 6ver 85 ar som &r i behov av hjalp, till exempel sallskap till lakare,
tandlakare eller nagot annat viktigt besok. Ersattningen for VAF-dagar skulle exempelvis kunna vara
densamma som den for lagstanivadagarna i foraldraforsiakringen och ge rétt till tjanstledighet. Antalet
dagar skulle vara begransat till maximalt fem per ar. Forslaget forvantas oka statens utgifter och
minska skatteintékterna, den sammanlagda effekten berdaknas uppga till ca 350 miljoner kronor per ar.
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