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Tanderna ar en del av kroppen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
genomfora en tandvardsreform for en mer jamlik tandhilsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Tidigare i &r presenterades den omfattande utredningen ’Nér behovet fér styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa” (SOU 2021:8). Den redogor for den
svenska tandhélsans utveckling och ldge idag samt foreslar finansierade reformer.
Utredningar har dven berdknat att kostnaden for en 6vergang till hogkostnadsskydd
inom tandvarden, av samma modell som i sjukvarden, skulle vara 6,5 miljarder.
Utredningen har letts av Veronica Palm.

Enligt utredningen har tandhélsan i Sverige forbattrats markant under de senaste
etthundra aren. Utbyggnaden av folktandvarden under 1940- och 1950-talen, en 6kad
fluoranvindning och tandborstning samt en successivt kad medvetenhet i befolkningen
om betydelsen av forebyggande insatser har bidragit till detta. Exempelvis minskade
antalet personer som var helt tandlsa markant under 1970- och 1980-talen. En bidrag-
ande orsak till den positiva tandhilsoutvecklingen har sannolikt dven varit den for-
battrade tillgingligheten till tandvérd.

Den positiva utvecklingen av tandhélsan pa befolkningsniva bland dem som besoker
tandvérden har fortsatt under 2000-talets forsta artionden.

Samtidigt som utvecklingen pa befolkningsniva ar positiv, finns tydliga socio-
ekonomiska skillnader i tandhélsa. Inkomstskillnader forstirker skillnader i tandhélsa.
Personer med ligre utbildningsniva har en simre tandhilsa. Aven den sjélvskattade
tandhélsan &r simre bland personer i en socioekonomiskt utsatt position. Socioekonomi
har ocksé betydelse for skillnader 1 barns tandhélsa, métt som kariesforekomst. Ocksa
funktionsnedséttning paverkar savil upplevd som faktisk tandhélsa negativt.



Ojamlikheten i tandhilsa hdnger samman med de hoga kostnaderna for tandvards-
besok. En basundersokning hos tandldkare har idag ett referenspris pa 865 kronor, och
for behandling kan man behdva betala tusentals och ibland tiotusentals kronor. De hoga
priserna beror pé att den statliga prisregleringen av tandvardstaxan avskaffades 1999
och fri prissittning infordes. Sedan dess bestimmer en privattandlékare sjdlv sin taxa
och folktandvardens priser faststills av regionerna. Det finns en statlig referensprislista
som anger vad ett normalpris for en behandling kan vara, men Riksrevisionen har
konstaterat att systemet inte fungerar eftersom de angivna summorna tenderar att utgora
golv for tandlékarnas priser. I tidigare nimnd utredning framgar att inte i ndgon region
foljer de privata vardgivarna denna lista och endast i 2 av 21 regioner foljer den
offentliga folktandvarden listan.

Inom den ordinarie sjukvarden (d.v.s. exklusive tandvarden) géller den svenska
generella vilfarden. Som person har du rétt till sjukvard efter behov och medicinsk
prioritering, och du skyddas mot hoga kostnader av ett hogkostnadsskydd som uppgar
till 1 150 kronor per ar for 6ppenvérd. Det finns inga sakliga medicinska skal till att
skilja pd hélso- och sjukvérd av kroppen i stort och av tdnderna. Bakgrunden till dagens
uppdelning har historiska orsaker. Som Henrik Fritzon, ledande regionpolitiker i Skéne,
uttryckt det: ”Det dr svart att se att om vi idag skulle borjat skissa pa ett generellt
finansierat valfardssystem, d& skulle komma till slutsatsen att for just tinderna borde
patienten sjdlv std for merparten av kostnaden medan 6vrig hélso- och sjukvérd huvud-
sakligen ska betalas via skattsedeln.”

Det ér dags att Sverige far ett sammanhéllet hélso- och sjukvérdssystem som be-
handlar kroppen som en helhet, inklusive tdnderna, som ingér i véra kroppar. Reger-
ingen bor dirfor genomfora en tandvardsreform for en mer jdmlik tandhélsa.

Som Ann-Marie Lidmark, forbundsordférande for Tandhilsoforbundet, uttryckte det
pa DN Debatt: “Eftersom Sverige har rdd med rutavdrag, till en kostnad av 5-6
miljarder per ar, borde det ocksa finnas utrymme for en tandvardsreform som gynnar
dem med liten pldnbok.”
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