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1. Inledning

SKPF Pensionirerna (SKPF) ar en riksomfattande pensionadrsorganisation med verksamhet i
hela landet och cirka 150 000 medlemmar. Vart uppdrag ar att verka for ett samhalle dar
aldre kan leva ett bra liv med god hilsa, trygghet och jamlika livsvillkor, och dar ingen
lamnas utanfor, inklusive trygghet och frihet fran brott och 6vergrepp.

Tandvarden ar en central del av dldres hélsa och livskvalitet. I vart handlingsprogram slar vi
fast att det behovs en verklig tandvardsreform och att tandvarden pa sikt bor omfattas av
samma hogkostnadsskydd som 6vrig halso- och sjukvard, eftersom ekonomiska skillnader i
dag avspeglas i tandstatus och ojamlik hélsa.

Mot denna bakgrund vilkomnar SKPF ambitionen att stirka kontrollen i tandvardssektorn
och Oka patientsdkerheten genom en tydligare tillstandsprévning, sarskilt for att tidigt
kunna stoppa oseriosa och kriminella aktorer.

SKPF vill darutover sarskilt bidra med ett dldreperspektiv pa konsekvenserna av den
foreslagna regleringen. For dldre patienter visar sig effekter av regelandringar ofta indirekt,
genom tillganglighet, kontinuitet och faktisk mojlighet att ta del av tandvard, snarare an
genom formella systemforandringar.
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2. Sammantagen bedomning

SKPF noterar att konsekvensutredningen i huvudsak analyserar effekter pa system-,
myndighets- och marknadsniva. Vi vill sarskilt bidra med ett brukarperspektiv fran dldre
patienter, dar konsekvenser ofta visar sig indirekt genom tillganglighet, kontinuitet och
faktisk mojlighet att ta del av tandvard.

SKPF tillstyrker i huvudsak Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmadnna rad.
Vi bedomer att forslagen:

e stdrker patientsdkerheten genom att tydliggora vad vardgivare ska visa vid ansokan
och vad IVO ska prova (organisation, rutiner, personal, lokaler och utrustning),

e bidrar till en tydligare “grindvaktsfunktion” som kan motverka att oseriosa aktorer
etablerar sig inom tandvarden, vilket ar sarskilt viktigt for dldre patienter,

e markerar vikten av lamplighetsbedomning dar ekonomisk skotsamhet och relevant
brottslighet vdgs in, vilket starker fortroendet for tandvarden.

Samtidigt vill SKPF sarskilt betona tre omraden dédr genomforande och uppfoljning ar
avgorande for att reformen ska fa avsedd effekt aven for dldre:

o att tillgangligheten till tandvard for aldre sakerstalls, sarskilt for skora dldre som ar
beroende av hemtandvard, uppsokande tandvard och tandvard pa boenden,

e att ikrafttrddande och informationsinsatser utformas sa att 6vergangen under 2026
inte leder till otydlighet, rattsosdkerhet eller undantrangning i vardutbudet,

o att effekterna f0ljs upp ur ett dldreperspektiv, inklusive patientsdakerhet, faktisk
tillgang, geografisk jamlikhet och vantetider.

3. Aldre har sirskilda behov

Aldre patienter har ofta komplexa behov, fler kroniska sjukdomar och
lakemedelsbehandlingar, och kan vara sarskilt beroende av kontinuitet, hygienstandard och
robusta rutiner. Brister i tandvard drabbar dessutom ofta funktionellt
(tuggformaga/naringsintag), socialt (isolering) och ekonomiskt.

SKPF ser darfor patientsdker tandvard som en jamlikhets- och trygghetsfraga, helt i linje
med vart handlingsprograms fokus pa god vard efter behov och att minska ojamlikhet.

Mot denna bakgrund anser SKPF att tillstandsprovning och tillsyn inom tandvarden i
praktiken behover fungera som ett skydd dven for dem som har svarast att sjdlva vélja, byta
eller ifrdgasatta vardgivare.
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4. Synpunkter pa centrala delar i foreskriftsforslaget

4.1 Tydlighet i vad som ska provas - stod for kraveni 2 kap. 1 §
SKPF tillstyrker att vardgivaren vid tillstindsprovningen ska visa att den har:

1. organisation och processer/rutiner for systematiskt patientsdkerhetsarbete och god
tandvard, samt

2. tillgang till personal, lokaler och utrustning som behéovs for god tandvard.

Det ar positivt att Socialstyrelsen motiverar detta som ett sétt att gora kraven mer begripliga
for bade sokande och IVO, och darmed stiarka den praktiska tillampningen.

SKPE:s tillagg: Vi ser gdrna att de kommande informationsinsatserna kompletteras med
konkret vagledning/checklistor (i klarsprak) som dven mindre aktorer kan anvanda, sa att
patientsdakerhet starks utan att administration i sig blir ett hinder for tillgang och konkurrens
pa seridsa villkor.

4.2 Mobil tandvardsverksamhet - viktigt att kraven hojer kvalitet utan att strypa
tillgangen

SKPF vilkomnar att Socialstyrelsen anger att man vid provning av mobil
tandvardsverksamhet bor fasta sarskild vikt vid mobil verksamhets sarskilda utmaningar,
och att “mobil” omfattar t.ex. ambulerande/hemtandvard/uppsokande tandvard samt
tandvard pa boenden.

SKPF:s avgorande perspektiv: Just dessa former ar ofta helt centrala och i praktiken ibland
den enda mdjliga tandvarden for de mest skora dldre. Darfor ar det viktigt att tillsyn och
provning blir tréffsaker: tydlig och restriktiv mot oseriosa uppldgg, men utformad sa att
seri0sa aktorer kan fortsitta bedriva och utveckla mobil tandvard med hog kvalitet.

For SKPF ar mobil tandvard darfor inte att betrakta som en sarlosning, utan som en
forutsattning for jamlik vard efter behov. Eventuella oavsiktliga effekter som minskar
utbudet av mobil tandvard riskerar darmed att direkt 6ka ojamlikheten i munhalsa bland
aldre.

SKPF foreslar att Socialstyrelsen och IVO i sin végledning tydliggor vilka typer av risker
som typiskt behover hanteras i mobil verksamhet (t.ex. hygien, dokumentation,
avvikelsehantering, beredskap, utrustningskontroll) och hur kraven kan uppfyllas i
praktiken, sa att dldre i behov av hemtandvard inte blir indirekta forlorare pa reformen.

4.3 Verksamhetschefens faktiska forutsattningar - stod, men kraver uppféljning
SKPF tillstyrker att vardgivaren ska visa att det finns férutsattningar for verksamhetschefen
att fullgora sitt uppdrag och att sarskild vikt kan laggas vid hur omfattande ansvarsomradet
ar och hur verksamheten organiseras.

Detta ar viktigt for dldre patienter eftersom bristande ledning ofta blir bristande kvalitet i
vardagen (kontinuitet, foljsamhet till rutiner, hantering av avvikelser).
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SKPF:s tillagg: vi ser garna att uppfoljningen av reformen ocksa fadngar om modellen i
praktiken leder till battre ledningsnarvaro i verksamheter med manga enheter, och om detta
korrelerar med farre patientsakerhetsbrister.

4.4 Lamplighetsbedomning - viktigt for trygghet och fortroende

SKPF tillstyrker bestimmelsen om att ekonomisk skotsamhet ska vdgas in och att hansyn
ska tas till brottslighet av formdgenhetsrattslig karaktar, samt att en samlad bedomning ska
goras. De kompletterande allmanna raden (skatter/avgifter, redovisning,
konkurs/naringsféorbud samt andra relevanta faktorer) dr dandamalsenliga ur ett trygghets-
och fortroendeperspektiv.

For aldre ar detta inte en abstrakt “regel- och marknadsfraga”, utan en fraga om att kunna
lita pa att vardgivaren ar serios och att ersattningar/skattemedel inte missbrukas.

5. Ikrafttradande, 6vergang och informationsinsatser - risk for

otydlighet 2026

SKPF noterar att lagregleringen om tillstandsplikt trader i kraft 1 januari 2026, medan
Socialstyrelsens foreskrifter foreslas trada i kraft 1 juni 2026. Socialstyrelsen bedomer att
overgangsbestammelser inte behovs och anger att vardgivare kan anstka om tillstdnd fran 1
januari dven innan foreskrifterna tratt i kraft.

SKPF:s bedomning dr att skillnaden i ikrafttrddandetidpunkt mellan lagstiftning (1 januari
2026) och foreskrifter (1 juni 2026) innebér en faktisk risk for otydlighet och ojamn
tillampning under 6vergangsperioden.

Denna risk ar sarskilt relevant for mindre vardgivare och for verksamheter som bedriver
mobil tandvérd, dar osdkerhet kring krav och tillstdind kan fa direkta konsekvenser for
utbudet.

SKPF vilkomnar Socialstyrelsens aviserade informationsinsatser, men vill understryka att
kommunikationen behover vara tydlig, samordnad (Socialstyrelsen/IVO/regioner) och ocksa
na dldre genom kanaler de faktiskt anvéander.

6. Uppfoljning ur aldreperspektiv

SKPF noterar att konsekvensutredningen i begransad utstrackning analyserar hur de
foreslagna reglerna kan paverka faktisk tillgang till tandvard for dldre med omfattande
vardbehov.

Socialstyrelsen beskriver att forslagen forvantas gagna patienter och att kostnadseffekterna
for verksamheter beddms vara marginella och proportionerliga.

SKPF anser att reformen bor f6ljas upp sarskilt med avseende pa:
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tillgang till tandvard for dldre (inkl. mobil/hemtandvard och tandvard pa boenden),
geografisk jamlikhet (glesbygd/storstad),

eventuella undantrangningseffekter (att seridsa sma aktorer lamnar marknaden eller
minskar mobil verksamhet),

patientsdkerhetsutfall (tillsynsfynd, aterkallelser, vasentliga brister),

fortroendeeffekter (dldre personers upplevda trygghet).

7. Sammanfattning av SKPF Pensiondrernas stallningstaganden
SKPF Pensiondrerna:

tillstyrker Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om kraven for tillstand for
viss tandvardsverksamhet,

ser positivt pa skarpt kontroll som motverkar oseriosa/kriminella aktorer och starker
patientsdkerheten,

betonar att tillstdindsprovningen maste genomforas sa att tillganglig tandvard for
skora dldre inte forsdmras, sarskilt mobil/hemtandvard och tandvard pa boenden,

efterlyser tydlig och malgruppsanpassad information infor 2026, givet
datumskillnaden mellan lagens ikrafttradande och foreskrifternas ikrafttradande,

vill se en uppfoljning som belyser effekter for dldre och jamlik tillgdng, i linje med
SKPF:s handlingsprogram om jamlik hdlsa och en tandvérd som pa sikt behover
reformeras.

8. Avslutning
SKPF ser forslagen som ett viktigt steg for 6kad trygghet, patientsdakerhet och fortroende i
tandvarden.

SKPF forutsitter att Socialstyrelsen i det fortsatta genomforandet och i kommande
uppfoljningar sarskilt beaktar dldre patienters faktiska tillgang till saker och jamlik tandvard.

Vi star garna till forfogande for fortsatt dialog om hur genomférande, vagledning och
uppfoljning kan utformas sa att reformen far avsedd effekt — utan att férsamra &dldres
faktiska tillgang till tandvard.
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Med vanlig hélsning,

Ghie d o=

Liza di Paolo-Sandberg
Forbundsordforande SKPF Pensiondrerna

Utredare: Peter Sandberg
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