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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa hur behovs- och solidaritetsprincipen kan foras in 1
tandvardslagen (1985:125) utifrin forslagen i SOU 2021:8 och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en nationell
malséttning bor inforas som innebdr att alla personer 1 Sverige ska kunna besdka
tandldkaren minst en gang per ar och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsétta en utredning med uppdrag att ta fram forslag pd hur tandvérden kan arbeta
mer regiondverskridande och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om forstirkt uppdrag for Nationella virdkompetensradet att
utforma och dimensionera tandvardens kompetensbehov och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som sékerstéller att privat tandvard har samma krav som
offentlig tandvérd vad giller akuttandvard, barntandvard och tandvérd till dldre och
multisjuka och tillkédnnager detta for regeringen.

3 Inledning

Alla ska ha rdd att ha bra téinder, inte bara de som kan betala dyra behandlingar. Ténderna
ar en del av kroppen och bor pa sikt ingé i sjukvarden. I dag har tandhélsan blivit en klass-
markor. Tandvérdens finansieringsmodell dér patienten sjélv betalar en stor del av
kostnaden ér ett hinder for personer som helt eller delvis saknar betalningsformaga.
Detta gor att socioekonomiska skillnader paverkar besoksfrekvensen, val av behandlings-
alternativ och ytterst dven tandhdlsan. Pa sa sétt dr tandhélsan titt forknippad med
samhéllsutvecklingen i stort. Med en ojdmlikhet som har 6kat sedan mitten av 1980-
talet 1 Sverige gar det att konstatera relaterade ojdmlikheter i tand- och munhélsa hos
befolkningen. Okade inkomst- och kapitalskillnader, kvalitetsskillnader i skolsystemet,
bostadsbrist, segregation och sjunkande tillit till samhillets centrala funktioner 6kar de
socioekonomiska skillnaderna i samhillet. Den 6kade ojdmlikheten i samhiéllet generellt
riskerar att befdsta skillnaderna i tandhilsa; samtidigt gér det att géra mycket inom
tandvérdssystemet som sddant for att motverka ojdmlikheten.

Vinsterpartiet har drivit igenom progressiva reformer inom tandvarden de senaste
aren. For personer dver 65 ar och mellan 23 och 29 ar fordubblades tandvardsbidraget
till 600 kronor. Fér vuxna mellan 30 och 65 &r hojdes det till 300 kronor. Aldersgrinsen
for avgiftsfri tandvérd hojdes till 23 dr. Men vi behdver gora mycket mer. Vénsterpartiet
har darfor lagt fram ett forslag pé ett riktigt hogkostnadsskydd i tandvarden. Det skulle
innebdra att patienten betalar maximalt 1 200 kronor under 12 ménader, likt det system
som finns inom hélso- och sjukvarden. Kostnader 6ver det ska subventioneras fullt ut.
Forslaget har utretts och dr i ordning att inforas.! Vi vill dven att de vanligaste

1'SOU 2021:8. Ndr behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhdlsa.



behandlingarna far en nationell taxa som innebar ett tak for vad respektive behandling
fir kosta oavsett virdgivare. Det skulle skapa forutsebarhet och i manga fall dven ge
billigare tandvard. Se Vénsterpartiets budgetmotion for 2024 {6r en ndrmare beskriv-
ning av forslaget om ett nytt hogkostnadsskydd.

4 Okad jamlikhet och tillgdnglighet

Sedan tandvérdsmarknaden avreglerades har priserna stigit kraftigt. De hoga kostnad-
erna for undersdkning och behandling gor att de som tjdnar minst besoker tandldkaren
mer séllan eller tvingas att avsta fran tandldkarbesok. De med véldigt 1aga inkomster har
ingen nytta av dagens hogkostnadsskydd eftersom det bara giller kostnader ver 3 000
kronor och det endast dr halva kostnaden som ersétts. Mdnga unga vuxna slutar att
besdka tandvarden i forebyggande syfte nér de inte langre har tillgang till avgiftsfri tand-
vérd. Undersokningar visar att sviktande munhélsa paverkar individens forutsattningar
péa exempelvis arbetsmarknaden.? Det dr 4ven dokumenterat att olika slags arbeten leder
till ojamlikheter, sdsom att industriarbetare som jobbar natt har en sémre munhélsa.?
Vinsterpartiets reformplaner for tandvarden i Sverige syftar till 6kad jamlikhet, forbattrad
tillgénglighet och en battre generell tandhélsa i befolkningen. En god tandhélsa fore-
bygger allvarlig infektionssjukdom med risk for bl.a. hjart-karlsjukdomar samt allvarliga
tandsjukdomar och behandlar vanligt forekommande tandbesvir i syfte att lindra smirta
eller 6ka funktionalitet.

4.1 Behovs-solidaritetsprincipen 1 tandvardslagen

En god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen &r malet for
tandvarden enligt tandvardslagen (1985:125). Over tid har ocksé tandhilsan forbittrats
pa sé sitt att det skulle kunna uppfattas som att den svenska tandvardspolitiken lever
upp till lagstiftningens mal. Befolkningen har generellt en god munhélsa och den
forbattras kontinuerligt, tillsammans med att fler vuxna behaller sina tdnder upp i
aldrarna.

Vid en ndrmare analys framtrdder ddremot en annan bild — ojimlikheten okar.
Skillnaderna mellan de som har bést och simst munhélsa har 6kat 6ver tid och de som
ar mycket svart drabbade av kariessjukdomen Okar 1 antal. Socioekonomiska forhallan-
den har en pétaglig paverkan pd munhélsa. Inte minst mérks det bland barn, d& barn 1
familjer med lag inkomst 16per 60 procent storre risk for karies jamfort med barn i
familjer med hog inkomst och barn till fordldrar med kort utbildning 16per 40 procent
storre risk for karies jamfort med barn till fordldrar med lang utbildning. Skillnaderna 1
munhélsan mellan olika grupper har forstérkts d&ven 6ver tid.* Bland vuxna varierar antalet
kvarvarande och intakta tinder med individens socioekonomiska status. Majoriteten av
Sveriges befolkning beddmer sin munhilsa som god, men den bedomningen dr vanligare

2LO (2015). Klassamhidillets dolda leende: LO:s dtgdrdsprogram for en mer jamlik tandhdlsa.

3 https://arbetet.se/2017/09/13/nattjobb-samre-for-tanderna.

4 Socialstyrelsen (2022). Munhdlsoutveckling bland barn i forskoledlder — Samspelet mellan barns
munhdlsa och deras sociala och demografiska bakgrund.



bland personer med lang utbildning eller hog inkomst, jimfort med personer med kort
utbildning eller lag inkomst.>

Likt vélfarden i stort bor tandvérden styras efter en behovs-solidaritetsprincip, dér
storst behov kommer forst. For privata utforare dr de friskaste patienterna, som kraver
minst insats men ger hog erséttning, de mest Ionsamma. Dessa aktorers utbredning inom
tandvérden har gjort vinstmojligheterna mer styrande for hur vardresurserna fordelas
i stéllet for att behoven tillats styra. Darmed blir det ocksé den offentliga tandvéardens
ansvar att varda de med storst behov, vilket innebér en 6kad belastning pd den offentliga
varden. Vinsterpartiet anser att principen om vard efter behov tydligare &n i dag bor
styra prioritering och resursfordelning i tandvarden. Redan i1 dag finns principen uttryckt
i den Gvriga hélso- och sjukvardens ramlagstiftning. Behovs-solidaritetsprincipen bor
utgora en central utgangspunkt for svensk tandvard och aterspeglas i tandvardslagen, s
som foreslas i utredningen om jamlik tandhélsa.¢

Regeringen bor dterkomma med forslag pd hur behovs-solidaritetsprincipen kan
foras in i tandvardslagen (1985:125) utifran forslagen i SOU 2021:8. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

4.2 Nationell mélsattning om minst ett tandldkarbesok per ér

Likt andra vélfdardstjanster pdverkas tandvarden av samhélls- och omvérldsforandringar
som urbanisering, demografi, migration och levnadsvanefordandringar. Dértill forsdmras
ekonomin i midnga kommuner och regioner utanfor landets tillvixtregioner i takt med
ett vikande skatteunderlag och en dldrande befolkning. Bristen pé aktiva behandlare ar
ett betydande problem i1 framf0r allt dessa regioner, vilket utdver ovanndmnda orsaker
aven skapas av ett system med fri prisséttning och fri etablering, som samtidigt utarmar
den offentliga tandvarden. Sdvil privata som offentliga vardgivare lider av bristen pé
aktiva behandlare. Givet det faktum att de ekonomiska och personella resurserna ér
begrinsade behdvs dirfor vigledande principer for hur tandvérd bor bedrivas och
organiseras.

Ser vi till besoksmonster, som dr tétt forknippat med tillgénglighet, &r trenden en
langsamt minskande besoksfrekvens pa befolkningsniva. Det finns ocksa betydande
regionala skillnader. Besoksfrekvensen ér generellt ldgre i norra Sverige, glesbygds-
regioner och socioekonomiskt utsatta storstadsomraden. Av personer med mycket laga
inkomster besokte endast 52 procent tandvarden under tvaarsperioden 2018-2019, vilket
kan jimforas med en andel pa 82 procent av personer med mycket hdga inkomster. Det
leder till att de akuta tandvirdsbesoken i stéllet blir fler 1 glesbygdsregionerna och bland
grupper med en svagare socioekonomisk stéllning.’

Den hér utvecklingen pdminner om att regelbundna tandvardsbesdk ér en viktig del
for att frimja en god munhélsa. Tidiga och forebyggande insatser som framjar tandhilsa
kan effektivt forhindra att de forsta kariesskadorna uppstér, vilket bidrar till en god
munhélsa och minskade tandvéardsbehov pé sikt. Men 2021 besdkte endast 65 procent
av kvinnorna och 61 procent av minnen i Sverige tandvarden for en undersdkning minst

> Socialstyrelsen (2023). Tillstdandet och utvecklingen i hdlso- och sjukvdrd och tandvdrd — Léigesrapport
2023.

6 SOU 2021:8. Ndr behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhdlsa.

7 Ibid.



en gang under den senaste tredrsperioden.® Som tidigare beskrivet ar situationen varre i
norra Sverige, glesbygdsregioner och socioekonomiskt utsatta storstadsomraden. For att
oka tillgingligheten anser Vénsterpartiet darfor att en nationell malsittning om minst ett
tandldkarbesok per dr bor inforas. Det syftar bade till att forbattra munhélsan generellt
genom forebyggande tandvardsbesok och samtidigt till att 6ka jimlikheten geografiskt
och mellan olika grupper i samhéllet. Alla i Sverige ska kunna besoka tandvarden
regelbundet; det &r politikens ansvar att mojliggora det.

En nationell mélséttning bor inforas som innebdr att alla personer i Sverige ska
kunna besoka tandldkaren minst en ging per ar. Detta bor riksdagen stélla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

4.3 Regionsoverskridande arbete inom tandvarden

Som konstaterat rdder stora regionala skillnader inom tandvirden. Det mérks inte minst
pa prissattningen. Offentliga vardgivare har i genomsnitt 8 procent hogre priser dn
referenspriserna, vilket &r ldgre @n for de privata vardgivarna som i genomsnitt ligger 14
procent over referenspriserna. Sedan systemet med referenspriser infordes 2008 har de
privata virdgivarnas priser per dtgird konstant varit omkring 5 procentenheter hogre dn
de offentliga vardgivarnas.® Aven hur Folktandvérden arbetat med att utveckla karriir-
végar for ledarskap, specialisering och klinisk forskning skiljer sig at regionalt. I regioner
med storre befolkningsunderlag dr det mojligt, medan utrymmet f6r de akademiska
aspekterna inom professionerna har krympt i regioner med mindre patientunderlag.'®
For att 6verbrygga dessa regionala skillnader, vars yttersta konsekvens ér en ojamlik
tand- och munhélsa, anser Vénsterpartiet att mdjligheterna for tandvarden att arbeta
regionsoverskridande bor stirkas. Syftet dr inte att 14gga ytterligare arbetsborda pa
regionerna, snarare ska det leda till en 6kad samverkan och kunskapsoverflyttning for
att underlitta och effektivisera den enskilda regionens arbete.

Regeringen bor tillsdtta en utredning med uppdrag att ta fram forslag pa hur tand-
véarden kan arbeta mer regionsoverskridande. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kinna.

5 Starkt kompetensforsorjning och utbildning

En generationsvixling pagdr inom Sveriges tandvard. Ménga av tandvardens aktorer
menar att den nya generationen tandvardspersonal inte dr tillrackligt forberedd for
kliniskt arbete. Samtidigt pagar en utveckling som innebér att tandvardens uppdrag
haller pé att breddas. Samordning med 6vrig hélso- och sjukvard blir allt viktigare och
det finns behov av att etablera integrerade vard- och utbildningsinrattningar som suddar
ut grinserna mellan kommunal hélso- och sjukvard, primérvard och tandvérd.!!

Dartill skiljer sig kompetensbehoven avsevirt at vad géller geografiska forhéllanden.
Bara i Region Visternorrland saknas ndrmare 35 procent tandlékare och tandhygienister.

8 Socialstyrelsen (2022). Nationella riktlinjer for tandvdrd — Stod for styrning och ledning 2022.

9 SOU 2021:8. Ndr behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhdlsa.

10 Socialstyrelsen (2023). Bedomning av tillgdng och efterfrdgan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvdard samt tandvdrd — Nationella planeringsstodet 2023.
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Folktandvéarden i norra Sverige hinner inte med de vuxna patienterna, dels p.g.a.
personalbrist, dels p.g.a. den avreglerade tandvardsmarknaden, och méste prioritera
andra patientgrupper, framfor allt barn och akuttandvérd. Problemen i norra Sverige har
forvérrats sé att de inte enbart giller de smé inlandskommunerna utan nu éven de storre
stdderna. Totalt sett rapporterades 2022 om brist pa tandldkare och tandhygienister fran
17 respektive 19 regioner, med stora regionala skillnader. Ar 2016-2020 minskade
andelen legitimerad tandvardspersonal per 100 000 invanare, och minskningen ar
tydligast inom offentlig tandvard.'?

En viktig aktor for att stdrka kompetensforsorjningen dr Nationella vardkompetens-
radet, som har 1 uppdrag att langsiktigt samordna, kartldgga och verka for att effektivi-
sera kompetensforsorjningen av personal inom hilso- och sjukvarden och tandvarden.
Det ér ett viktigt uppdrag, men den statliga styrningen av kompetensbehoven inom
tandvarden behover stirkas. Nationella vardskompetensradet, som &r en del av Social-
styrelsen, behdver f4 en mer operativ roll. Brister 1 ledning och styrning nationellt
skapar en aterkommande brist pa olika kompetenser.

Den 19 januari 2023 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag till
en nationell plan for att forbéttra hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Forslaget
till plan ska utarbetas av det Nationella virdkompetensrédet. Planen ska bl.a. visa vilka
insatser som behovs, bade for befintlig och ny vardpersonal, for att forbattra kompetens-
forsorjningen. Vinsterpartiet anser att ett liknande uppdrag bor ges till Nationella vérd-
kompetensradet vad géller tandvardens kompetensbehov, inte minst da problemen med
att rekrytera personal utanfor de stora stiderna mojligtvis dr dnnu storre &n 1 hdlso- och
sjukvérden. Uppdraget bor inkludera en nationell langsiktig plan for utbildning av tand-
lakare, tandskdterskor och tandhygienister som tar 1 beaktning utbildningarnas dimen-
sionering och behov av regionala satsningar. Fortlopande stillningstaganden utifran
demografiska och samhélleliga fordndringar dr 4ven nodvéndiga.

Regeringen bor aterkomma med forslag om ett forstarkt uppdrag for Nationella
virdkompetensrddet att utforma och dimensionera tandvdrdens kompetensbehov. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

6 Reglering av den privata tandvardsmarknaden

Utvecklandet av den privata tandvardsmarknaden har lett till forsdimrad jamlikhet inom
tandvéarden beroende pé en patients tandhilsa och plats i landet. Etableringsfriheten
innebdr att det 1 princip inte finns ndgon vardko for en vuxen patient utan sirskilda
behov i Stockholms innerstad, samtidigt som véntetiden kan vara flera &r pa andra
platser i landet och for patienter med sérskilda behov. Det ér sd illa att vissa av dessa
personer tvingas att soka tandvérd utomlands. '3

Utvecklingen kinns igen fran 6vriga varden, men tandvérden utskiljer sig som den
mest I16nsamma vérdsektorn for privata foretag. Utvecklingen inom den privata tand-
vardssektorn gir mot allt farre och storre vardgivare och den privata tandvarden okar sin
omsdttning. Sedan flera ar dr tandvdrden den védrdsektor dér privata foretag har hogst

12 Socialstyrelsen (2023). Tillstdndet och utvecklingen i hélso- och sjukvdrd och tandvird — Léigesrapport
2023.

13 Socialstyrelsen (2023). Bedomning av tillgdng och efterfrigan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvdard samt tandvdrd — Nationella planeringsstodet 2023.



16nsamhet. Ar 2006 och 2007 var rorelsemarginalen for de privata tandvérdsforetagen
omkring 7 procent, vilket var i linje med andra vdrdsektorer 1 jdimforelsen. Efter reformen
2008 okade 16nsamheten for de privata aktdrerna och sedan dess har den arliga rorelse-
marginalen varit mellan 11 och 13 procent. Ar 2019 var rorelsemarginalen 12,7 procent,
vilket t.ex. kan jamforas med 5,6 procent for de privata foretagen inom primérvarden
och 3,7 procent for privata assistansbolag.'*

Ett av de allvarligare problemen med den avreglerade tandvardsmarknaden é&r att
privata tandvérdsforetag inte har samma krav som den offentliga tandvérden, trots att en
storre del av det statliga tandvardsstodet gar till den privata tandvardssektorn. Kravlos-
heten innebér att privata tandvardsforetag kan neka att ta emot patienter for akuttand-
vérd, kan neka att ge tandvard till barn och kan neka tandvard till dldre och multisjuka.
Som ett exempel stod privat tandvard 2019 endast for 14 procent av tandvérden till barn
och unga vuxna, medan hela 58 procent av det statliga tandvardsstodet gick till den
privata tandvardssektorn. Det innebér att en allt storre del av folktandvardens resurser
tas i ansprak for tandvarden till barn och unga vuxna, for befolkningsansvaret och for
patientgrupper med sérskilda behov.!> Anledningen till att privata tandvardsforetag
frimst etablerar sig centralt 1 storstdder och nekar vissa patientgrupper ér enkel: det
genererar storre vinst till foretaget.

For Viénsterpartiet hor inte marknaden hemma 1 vélfarden. Vinstintresset forvrider
vélfardens sitt att fungera, s dven tandvardens. Valfrihet inom vélfdrden ska gilla for
patienter i behov av tandvard, inte for privata foretag. Déarfor bor det stdllas samma krav
pé privat tandvéird som offentlig tandvard vad géller akuttandvérd, barntandvérd och
tandvérd till dldre och multisjuka. Det dr nddviandigt for att alla manniskor ska ha
samma mojligheter till en god tandhélsa.

Regeringen bor dterkomma med forslag som sdkerstiller att privat tandvard har
samma krav som offentlig tandvard vad géller akuttandvérd, barntandvérd och tandvard
till dldre och multisjuka. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Karin Rdgsjo (V)

Ida Gabrielsson (V) Malcolm Momodou Jallow (V)
Maj Karlsson (V) Isabell Mixter (V)
Daniel Riazat (V) Vasiliki Tsouplaki (V)
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