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av Lars Ohly m.fl. (v)

Ett nytt tandvardsstod

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att strédva efter att tandvarden i hogre utstrdckning bor fin-
nas i anslutning till primérvarden.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att gora en satsning pa
kvalitetsutveckling inom tandvarden med riktlinjer for behandling och
material samt 6kad samverkan med hélso- och sjukvarden.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en obligatorisk garanti for utférda arbeten inom tandvar-
den.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbud mot dispens for amalgamfyllningar pa barn.

5.  Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tandvarden bor utvérderas ur ett genusperspektiv.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda omfattning och konsekvenser for de reumatiker
som drabbades av tandutdragningar samt aterkomma till riksdagen med
en redovisning.

Inledning

Det dr dags for en tandvérd som alla har rdd med. Tanderna &r en del av krop-
pen och tandvéarden borde pé sikt ingéd i samma hogkostnadsskydd som resten
av sjukvérden.

I dag har vi ett tandvardssystem som dr svart att forsta bade for tandlidkare
och patienter. Erséttningssystemet ér ett lapptdcke med olika regler beroende
pa élder och behov. Det gor det svért, ja nidstan omdjligt, att som patient jam-
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fora priser mellan olika tandlékare och rdkna ut vad det kommer att kosta i
slutdnden.

Priserna for patienterna 6kade med hela 80 procent under perioden 1999—
2005 efter det att prisséttningen avreglerades. Vi anser dérfor att det har blivit
nddvindigt att diskutera en ny reglering av priserna pa tandvard.

Endast fa patienter forsoker paverka sina tandvardskostnader genom att
jamfora priserna hos olika tandldkare, vilket Konsumentverket visar i en rap-
port fran 2004. Det gor det tydligt hur orimligt det 4r att man som tandvards-
patient betraktas som en kund pa en fri marknad. Som om valet av tandvard
vore lika enkelt som valet av tandkrdm. Det blir 4nnu tydligare eftersom tand-
lékarna inte heller betraktar sina patienter som kunder utan de redovisar forst
efter att behandlingen avslutats vad det hela kommer att kosta. Vi menar att
patienter dr patienter oavsett om benet &r brutet eller om det 4r hal i en tand.
Om man ser pa tandvéard som vilken vara som helst underskattar man ocksa
betydelsen av fortroendet mellan tandlékare och patient.

Dagens tandvardssystem innebdér att barn och unga har avgiftsfri tandvard.
De som &r mellan 20 och 65 ar far ddremot betala ndstan hela kostnaden
sjdlva. Statens erséttning for vuxna ar ett lagt grundbelopp i kronor for varje
atgérd, ett grundbelopp som aldrig skrivs upp. Det innebir att de allt hogre
priserna har minskat virdet av grundbeloppet. Resultatet dr att patienten sjélv
far betala mer och mer av den totala kostnaden. 2003 uppgick den totala kost-
naden for tandvarden till ndrmare 19 miljarder kronor. Patientavgifterna stod
for 61 procent av den kostnaden, vilket motsvarar ca 11,5 miljarder kronor.

Det nuvarande ersittningssystemet inom tandvarden innebar att tandldkar-
na tjdnar pa att laga mycket och dyrt istdllet for att satsa pa forebyggande
atgédrder. Patienten sjélv skulle sjélvfallet tjdna pa forebyggande vard, men
saknar ofta reella mojligheter att paverka den behandling som tandlékarna
utfor.

Vinsterpartiet medverkade till att rétten till nddvéndig tandvérd infordes i
lagen nér socialtjanstlagen arbetades om ar 2000. Det innebér att man efter
bedomning kan fa ekonomisk hjilp till tandvard. Vi tror att alla dessa olika
system gor att tandvérden blir svaroverskadlig och tungrodd for bade tandla-
kare och patienter. Det finns ett stort behov av att forenkla och forstirka tand-
vérdsstodet.

De hoga kostnaderna for tandvard paverkar vilka som har rad att ga till
tandldkaren. Till exempel gér personer som &r arbetslosa till tandldkaren mer
sillan &n andra grupper. LO-medlemmar besoker ocksé tandldkaren mindre
ofta dn tjinstemén. Bra ténder &r i dag en klassfriga.

Ar 2000 hade 68 procent av minnen och 74 procent av kvinnorna besdkt
tandldkare det senaste aret enligt en undersokning gjord av Socialstyrelsen.
Samtidigt minskade antalet besok i dldersgruppen 1624 ar och allra stdrst
var minskningen bland mén mellan 25 och 44 ar.

Klasskillnader i tandhélsa finns ocksé bland barn och unga. Trots att tand-
varden dr gratis for barn och unga besoker de barn som kommer fran familjer
med 1ag inkomst tandvarden i lagre grad. Detta forklarar varfor det finns stora
skillnader i tandhilsa mellan olika landsting med olika socioekonomisk ka-
raktdr. Socialstyrelsen har ocksa visat att 15 procent av befolkningen, ca 1
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miljon méinniskor, avstatt helt eller delvis fran tandvéard av ekonomiska skal. I
framtidens tandvard maste behoven styra, istéllet for planboken.

Tillgang till vard, oavsett om det &r tdnderna eller 6vriga kroppen, far ald-
rig bli en frdga om ekonomiska resurser.

Ett nytt tandvardsstod

Det gar inte langre att lappa och laga i ett system ddr bade staten och den
enskilda patienten saknar mdjlighet till kontroll och inflytande &ver kostna-
derna och dér behov av vard inte kan tillgodoses for att ménniskor inte har rad
att betala for behandlingen. Att direkt infora tandvarden under sjukvardens
hogkostnadsskydd skulle bli mycket dyrt. Olika berdkningar kommer fram till
olika slutsatser, bl.a. beroende pa bristen pa statistik, men det &r inte orimligt
att tdnka sig en kostnad pa 15-20 miljarder kronor. Det séger ndgot om stor-
leken pa den sortens reform vi talar om. Det ryms inte inom ramen for ett ars
budget, men Vénsterpartiet menar att det ar helt nddviandigt att stréva ditat.

I utredningen Friskare ténder — till rimliga kostnader (SOU 2007:19) fore-
slés ett nytt tandvardsstod for vuxna. Utredningsforslaget ligger helt i linje
med vad den borgerliga regeringen vill gora pad omradet. Forslaget innehaller
en tandvéardscheck pd 300 kronor vartannat ar till personer 30—74 &r och
600 kronor vartannat ar till personer 20-29 &r respektive 75 ar och éldre. I
skyddet mot hoga kostnader ldmnas ersittning med 50 procent for kostnader
mellan 3 000 och 15000 kronor och med 85 procent for kostnader over
15 000 kronor. Tandvardsstodet foreslas trdda i kraft den 1 juli 2008. T stats-
budgeten har ocksa 3 miljarder kronor avsatts for att finansiera dessa fordnd-
ringar.

I valrorelsen lovade alliansen att de skulle snabba pa arbetet med en tand-
vérdsreform och infora denna redan den 1 juli i &r. Nér de vél kom till makten
fick de dock kalla fotter och skdt fram reformen ett halvar. Nér nu tandvérds-
utredningen har kommit med sitt slutbetinkande skjuts alltsd starten fram
ytterligare ett halvar till den 1 juli 2008.

Aven om det #r bra att stodet hojs har det foreslagna stodet en rad allvar-
liga problem. Det foreslagna hogkostnadsskyddet trader in forst vid 3 000
kronor. Den som inte har rad att betala ett par tusen kronor &r inte alls hjalpt
av regeringens hogkostnadsskydd. Man forvéntas sjdlv ha rdd med tandvard
upp till en kostnad pa 3 000 kronor per &r. Manga ensamma mammor och
studenter har inte de marginalerna. Tandvéardsreformen dr ddrmed ett slag i
luften for de grupper som behdver den mest.

Regeringen vill inféra en “tandvardscheck” pa 300 eller 600 kronor
vartannat ar. Tandvarden blir nu en kupongvara. Vénsterpartiet hade en upp-
gorelse med s-regeringen om att de vanliga undersdkningarna skulle kosta
maximalt 200 kronor. Regeringens tandvardskuponger innebar en forsdmring
jamfort med vad som redan var beslutat.

Regeringen har hela tiden sagt att man ska prioritera dem med hoga tand-
vardskostnader. Men konstruktionen &r inte speciellt generds ens mot dem
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med riktigt hdga tandvardskostnader. For att stodet ska nd upp till hilften av
kostnaden krévs tandvardskostnader pa dver 19 000 kronor. Det innebér att
patienten betalar 9 500 kronor ur egen ficka.

Regeringens tandvardssatsning &r alldeles for liten. Totalt kar regeringen
anslaget med 3 miljarder kronor i statsbudgeten till sammanlagt 6,2 miljarder
kronor. For att finansiera en nodvéandig forstarkning av tandvardssubvention-
erna vill Vénsterpartiet 6ka anslaget med 10 miljarder kronor. Det innebér att
regeringens totala tandvardssubventioner landar pa ca 6 miljarder kronor
medan Vinsterpartiets landar pa 13 miljarder kronor. Vénsterpartiet satsar
alltsd mer dn dubbelt sa mycket som regeringen pa tandvarden. Det har man
rad med om man later bli att sénka skatten for de rika.

Till skillnad frén regeringen vill Vinsterpartiet att forslaget om subvent-
ionerade tandhélsobesok var 18:¢ manad ska genomforas. Det innebir att
tandvardspatienten ska betala maximalt 200 kronor for de vanliga undersok-
ningarna inom tandvarden. Vardgivarens erséttning for besoket foljer ett re-
glerat pris. Detta grundstdd kostar statskassan ca 1 900 miljoner kronor per ér,
enligt tandvéardsutredningen.

Behandlingarna utgdr for de flesta tandvardspatienter den storsta kostna-
den. Ett forslag pa 16sning for behandlingarna har bl.a. varit ett system med
abonnemangstandvéard. Vinsterpartiet dr mycket kritiskt till abonnemangs-
tandvérd. Var grundldggande kritik dr att abonnemangssystemet inte &r i linje
med den generella vilfiarden. Tandvérd ges inte utifrén behov, utan de med
samst tandstatus far de hogsta premierna. Ett abonnemangstandvérdssystem
skulle inte heller minska klasskillnaderna i tandhélsan eftersom de grupper
som i dag avstar av ekonomiska skl knappast skulle teckna sig for ett abon-
nemang som i manga fall skulle innebédra en siker hog kostnad for tandvard.
Da ar det béttre att chansa pa att man klarar sig ett tag till utan att ga till tand-
lakaren.

Vinsterpartiet foreslar att ett rejilt hogkostnadsskydd infors i tandvarden.
Aven om vi inte nar dnda fram till en tandvéard under sjukvirdens hogkost-
nadsskydd tar vi i den hédr motionen ett stort kliv mot en tandvard som alla
kan ha rdd med. Vi foreslar foljande konstruktion pa hogkostnadsskyddet:

Tandvirdskostnad Subvention
0-900 kr Patienten betalar sjalv
900-2 700 kr 50 % ersdttningsgrad
2 70015 000 kr 70 % ersdttningsgrad
Over 15 000 kr 90 % ersittningsgrad

Podngen med en sddan 16sning med ett hogkostnadsskydd i flera steg ar att
man sénker kostnaden for behandling dven for dem som i dag avstar behand-
ling som 4r relativt billig. Alltsa ett hdgkostnadsskydd som skyddar mot kost-
nader 6ver 15 000 kronor motiverar ju inte den som avstar frn att sdka tand-
vérd av ekonomiska skél och forvéantar sig en kostnad pa 2 000-3 000 kronor.

Valet av brytpunkter foljer ocksa den logik som finns i hogkostnadsskydd-
et i sjukvarden. I dag &dr hogkostnadsskyddet for sjukvard 900 kronor och
hogkostnadsskyddet for lakemedel 1 800 kronor, totalt 2 700 kronor. Det gor
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att det &r mojligt att successivt forbdttra systemet med sikte pa det ordinarie
hogkostnadsskyddet 1 sjukvarden, utan att fordndringarna uppfattas som
kréngliga av patienterna.

Vinsterpartiet har 14tit riksdagens utredningstjénst berdkna vad en sadan
hér 16sning skulle kosta. Eftersom det saknas statistik och det kan vara svart
att bedoma dynamiska effekter i form av okande efterfrdgan pa tandvard &r
berdkningarna ganska osdkra, men de ger d4nda en kvalificerad skattning av
kostnadsbilden. RUT utgick fran den mest generdsa modellen av hogkost-
nadsskydd som tandvardsutredningen foreslog, vilken &r snarlik Viansterparti-
ets, och kom fram till en totalkostnad pa 10,8—12,1 miljarder kronor for bade
hogkostnadsskydd och grundstod. Eftersom Vinsterpartiets foreslagna hog-
kostnadsskydd &dr nagot mer generdst dnda uppskattar vi totalkostnaden till
13 miljarder kronor.

Fran de angivna kostnaderna kan dagens tandvardsstdd och regeringens
budgeterade satsningar dras ifrdn. Det ger en anslagsokning pd ungefar
7 miljarder kronor per ar. Det nya tandvardsstodet bor inforas den 1 juli 2008.

Pengar for detta &ndamal foreslds i Viansterpartiets motion for utgiftsom-
rade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg (So450).

Forbattra innehallet och kvaliteten 1
tandvarden

Vi vet att tandhélsan har betydelse for bade kroppens och sjdlens hélsa. Det
handlar inte bara om utseendet och tuggférmégan. Det finns ocksa ett sam-
band mellan tandhdlsan och andra sjukdomar. Sjukdomar som diabetes och
stroke innebédr okad risk for sjukdomar i tdnderna. Darfor behdvs ett mer
utvecklat samarbete mellan tandvarden och den dvriga hélso- och sjukvérden.

Den forebyggande tandvarden ar viktig. Forebyggande tandvérd handlar
om allt ifrdn basala atgirder som tandborstning, fluorskdljning och goda mat-
vanor till mer avancerad hjélp av tandhygienist och tandldkare. Kunskap &r
som 1 allt folkhdlsoarbete a och o, varfor viktiga aktorer dr skolhélsovard,
barnavardscentraler, primarvérd, apotek m.fl. Mot den bakgrunden finns det
goda skl att strava efter att folktandvarden i hdgre utstrackning bor finnas i
anslutning till primérvarden. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kénna.

Att regelbundet gé till tandlédkaren utgor ett viktigt forebyggande av tand-
sjukdomar genom att hél, infektioner och andra tillstdnd snabbt kan upptickas
och atgérdas sé att inte storre ohdlsa utvecklas.

Inom hilso- och sjukvéarden har tillsyn och uppfoljning av kvaliteten ut-
vecklats under senare ar. I det arbetet har tandvarden sldpat efter. Det finns ett
lika stort behov av kvalitetsuppfoljning inom tandvarden som i annan hélso-
och sjukvérd. En satsning pa kvalitetssdkring inom tandvarden skulle inne-
bidra okad tillsyn av kompetens, behandlingsriktlinjer, 6kade mdojligheter att
framfora klagomal for patienten, produktkontroller och inte minst garantier
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vid behandling. I dag kan en patient fa en atgird utford pé flera olika sétt och
till olika kostnader utan att fa en rimlig végledning om vilken atgérd som bést
uppfyller behovet. Dessutom kan mycket dyra atgérder goras utan att patien-
ten har mojlighet att reklamera arbetet om négot skulle hdnda en kort tid efter
ingreppet. Darfor bor Socialstyrelsen ges i uppdrag att géra en satsning pa
kvalitetsutveckling inom tandvarden med riktlinjer for behandling och
material samt 6kad samverkan med hilso- och sjukvarden. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.

Manga tandldkare har frivilligt infort en garanti vid behandling, men den
ar inte obligatorisk. Nar ett generellt hogkostnadsskydd for tandvarden ar
infort kan de ekonomiska motiven for patienten bli mindre viktiga. Men det &r
fortfarande viktigt for samhéllet med garantier och for att patienten ska kdnna
trygghet och fa kvaliteten pa behandlingen sdkrad. Dérfor bor det inforas en
obligatorisk garanti for utforda arbeten inom tandvérden. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kinna.

Tandfyllningsmaterial &r en viktig kvalitets- och milj6fraga inom tandvar-
den. Det finns behov av bade uppf6ljningar, tillsyn och forskning om de tand-
fyllningsmaterial som anvénds i dag. Det handlar om tandvardspersonalens
arbetsmiljo, patientens sdkerhet och vdrnandet om miljon. Amalgam som
lange varit ett ifragasatt tandfyllningsmaterial subventioneras inte langre och
dr pa vég att forsvinna helt, med ett viktigt undantag. Det forekommer fortfa-
rande att barn med funktionshinder far fyllningar med amalgam trots att det
egentligen rader totalférbud mot amalgamfyllningar just for barn. Motivet for
detta &dr att man anser sig behdva sérskilt hallbara material for vissa av dessa
barn. Vi menar att det &r oerhort cyniskt att ett skadligt tandfyllningsmaterial
ska kunna anvéndas for att laga tdnderna pa barn som inte sillan saknar moj-
lighet att sjdlva uttrycka sin vilja. Darfor bor ett forbud mot den hér typen av
dispens for amalgamfyllningar till barn inforas. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Uppfoljning av tandvarden, tandhdlsan och tandvérdsutnyttjandet har inte
granskats ur ett genusperspektiv. Den statliga utredningen Tandvérden till
2010 (SOU 2002:53) konstaterade dock att det var fa delar utifran deras
undersokning som pekade pa négra storre skillnader mellan kvinnor och mén
med ett undantag. Det géller 6kat tandvardsbehov pé grund av langvarig sjuk-
dom eller funktionshinder. Sjukdomar som berdrdes var bl.a. reumatiska
sjukdomar och dtstdrningar som oftare drabbar kvinnor. Tandvarden bor dér-
for utvirderas ur ett genusperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

Tandutdragningar vid reumatiska sjukdomar

Under en period, framfor allt under 40- och 50-talen, behandlades vissa reu-
matiker genom tandutdragning. Manga reumatiker, framfor allt kvinnor, fick i
unga ar samtliga tdnder utdragna och tvingades dérefter att anvinda protes. Vi
vet att tdnder och tandstatus ar en mycket viktig del av det generella vélbefin-
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nandet och hélsan, varfor vi enkelt kan forsta det trauma det maste ha innebu-
rit att fa samtliga tdnder avlagsnade. Ingreppen utfoérdes utifran det kunskaps-
lage som radde vid denna tid. Men vi kan konstatera att nagra behandlings-
former som i en datid betraktats som lege artis nu beréttigar till erséttning,
t.ex. talidomidskadade. Vi bedomer att tandutdragningar hos reumatiker ar en
sadan behandling. Regeringen bor darfor utreda omfattning och konsekvenser
for de drabbade samt aterkomma till riksdagen med en redovisning. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Stockholm den 3 oktober 2007
Lars Ohly (v)

Marianne Berg (v) Wiwi-Anne Johansson (v)
Hans Linde (v) Kent Persson (v)
Alice Astrom (v) Elina Linna (v)
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