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Om Läkare i Världen 

Läkare i Världen är en del av det internationella nätverket Médecins du Monde och har 
verkat i Sverige sedan 1991. Vårt uppdrag är att arbeta för att rätten till hälsa ska 
respekteras och att barriärer till den rätten ska rivas, samt att hälsa ska erkännas som 
den grundläggande mänskliga rättighet som det är.​
 

Sedan 30 år tillbaka driver Läkare i Världen mottagningar för vård, råd och stöd riktat till 
människor som av olika skäl saknar tillgång till vård, däribland människor som befinner 
sig i landet utan tillstånd, ofta benämnda som “papperslösa”. Vi träffar även 
asylsökande och EU-medborgare utan tillstånd samt tredjelandsmedborgare med 
uppehållstillstånd i annat EU-land. Läkare i Världen finns på sju orter runtom i landet 
och har ca 2000 besök årligen. ​
 

Våra besökare har ofta tandvårdsproblem och på våra mottagningar har de möjlighet 
att träffa en tandläkare. Som framgår av utredningen har Läkare i Världen även bidragit 
med vår expertis till utredningen.​
 

I linje med vårt verksamhetsområde kommer vi i detta remissvar att fokusera på 
förslagen i kapitel 14. 

Sammanfattning 

Läkare i Världen avstyrker samtliga förslag i kapitel 14 om att avskaffa särreglerna för 
tandvårdsavgifter för asylsökande och personer utan tillstånd. Detta eftersom det 
direktiv utredaren getts i denna del av utredningen bygger på en felaktig premiss: Det är 
enligt vår mening inte möjligt att avskaffa särreglerna för tandvårdsavgifter för 



papperslösa och asylsökande utan att det påverkar deras rätt till tandvård som inte kan 
anstå. Skälen till det är att förslaget kommer att leda till en försämrad tillgång till 
tandvård för de berörda grupperna, för vilka dagens kostnad - trots subventionen - 
redan utgör ett hinder för att söka vård. Försvinner subventionen kommer de således 
inte att ha råd med tandvård och därför avstå från att söka vård. Det kommer att orsaka 
försämrade hälsotillstånd som i sin tur kommer att leda till behov av akutvård och 
resultera i ett ökat mänskligt lidande. Förslaget skulle därmed även påverka folkhälsan 
negativt.  
 
Vi ifrågasätter även effektiviteten och proportionaliteten i förslaget som både slår hårt 
mot individen och samtidigt, enligt utredningens egna slutsatser, kan väntas öka 
samhällskostnaderna på sikt, då både kostnaderna för akutvård antas öka liksom de 
adminstrativa kostnaderna (kap 15.1.2). Därutöver finns rättsliga och etiska aspekter 
som bör beaktas.  
 
Läkare i Världen rekommenderar därför att nuvarande subventionerade avgifter för 
asylsökande och för personer som saknar nödvändiga tillstånd, bibehålls. 

Kapitel 14. Särregler för tandvård för asylsökande och för vissa 
personer som saknar nödvändiga tillstånd 

 
Felaktig grundpremiss för utredningen  
Utredningen har haft i uppdrag att “analysera och föreslå hur de särregler för avgifter 
för tandvård för asylsökande och för utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga 
tillstånd kan tas bort, utan att det påverkar rätten till tandvård som inte kan anstå” (kap 
2.1, sid. 79). Läkare i Världen menar att dessa två delar av uppdraget inte är förenliga, 
då rättigheter förutsätter att de är tillgängliga också i praktiken och inte endast stannar 
vid ett teoretiskt plan. Med en borttagen subvention för dessa grupper, skulle 
tandvården inte längre vara tillgänglig. 

Sverige har förbundit sig att följa FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella 
rättigheter, där rätten till grundläggande hälsovård fastslås. FN:s kommitté för 
ekonomiska, sociala och kulturella rättigheter har vid upprepade tillfällen kritiserat 
länder som begränsar asylsökandes och papperslösas tillgång till vård (kap. 11.5.4)​. 

Sverige har även förbundit sig att följa målen i Agenda 2030, som stipulerar vikten av att 
inkludera de som står längst ifrån samhället först. Enligt WHO:s principer ska hälso- och 
sjukvård dessutom följa AAAQ-kriterierna om tillgång, tillgänglighet, godtagbarhet och 
kvalitet. Kriteriet om tillgänglighet fastslår att för att rätten till vård ska anses vara 
uppfylld måste den också vara tillgänglig. Läkare i Världen välkomnar därför att 



utredningen så tydligt fastslår att rätten till tandvård som inte kan anstå, för att kunna 
anses bevarad, också måste vara kostnadsmässigt tillgänglig (kap.11.2.2).  

Utredningen föreslår att endast de asylsökande som har egna ekonomiska medel ska 
betala fullpris, men konstaterar samtidigt att många i dessa grupper saknar ekonomiska 
resurser och därmed riskerar att stå helt utan tandvård (kap. 11.5.4)​ . Det är en 
bedömning Läkare i Världen delar. Enligt vår erfarenhet utgör redan dagens 
subventionerade kostnad om 50 kr en barriär som hindrar många av våra patienter från 
att söka tandvård. Även utredningen konstaterar att ekonomiska hinder påverkar 
tillgången till tandvård för dessa grupper (kap. 11.4.1)​. 

Att ta bort subventionen skulle således förstärka ett av de centrala hinder för tillgång till 
vård som både papperslösa och asylsökande redan möter. Vi delar därmed även 
utredningens slutsats om att en konsekvens av förslagens genomförande skulle vara att 
de berörda grupperna avstår från att söka tandvård (kap.15.1.2) i ännu större 
utsträckning än vad som är fallet idag , med ökat mänskligt lidande (15.3.2) och 
obehandlade tillstånd som riskerar att bli akuta (15.1.2), som följd.  
 
Därmed skulle rätten till tandvård som inte kan anstå i all väsentlig mening påverkas 
negativt om förslagen i kap.14 genomförs. 

Om vissa grupper utestängs från subventionerad tandvård skulle förslagen vidare 
riskera att stå i strid med principen om att vård ska ges efter behov, som är en central 
del av den svenska hälso- och sjukvårdslagstiftningen, liksom Tandvårdslagens mål om 
en god tandhälsa på lika villkor.  

Negativa konsekvenser för folkhälsan och ökade samhällskostnader 
Om förebyggande och tidig tandvård blir otillgänglig för dessa grupper kommer akuta 
fall att öka, vilket förutom det ökade mänskliga lidandet även innebär högre kostnader 
för vården och längre väntetider. Det skadar i slutändan också folkhälsan. 
 
Utredningen konstaterar vidare att en följd av att akuta tillstånd är dyrare att behandla 
samt den ökade administrationen förslagen medför, gör att kostnaderna för staten - 
även om de på kort sikt kan minska - på lång sikt ändå väntas öka (kap 15.1.2).  
Socialstyrelsens data visar också att nyanlända och asylsökande i högre grad än övriga 
befolkningen söker akut tandvård, vilket kan kopplas till bristande förebyggande vård 
(kap. 4.5.2)​.  
 
Förslagen innebär att asylsökande och personer utan tillstånd kommer att behöva 
betala hela kostnaden för sin tandvård, alternativt ett skäligt belopp i efterhand (kap. 
14.2.1)​. Även om avsikten med att ge möjlighet till ekonomisk kompensation i efterhand 



är att minska den ekonomiska barriären för dem som saknar betalningsförmåga, menar 
Läkare i Världen att det syftet inte kommer att uppnås, just eftersom dessa 
patientgrupper överlag saknar ekonomisk förmåga att “ligga ute” med kostnaden för 
tandvård. Detta i synnerhet som de summor för tandvård som med slopad subvention, 
nu vida kommer att överstiga de 50 kr som dessa grupper redan idag har svårt att 
betala. 

När människor avstår från att söka vård är en omedelbar konsekvens förvärrade 
hälsotillstånd. Precis som utredningen konstaterar visar forskning att obehandlade 
orala infektioner kan leda till allvarliga komplikationer såsom hjärt-kärlsjukdomar, 
diabeteskomplikationer och sepsis (kap. 11.5.5)​. 

Med hänsyn till de svåra negativa konsekvenserna av förslagens genomförande, såväl 
för individen som för samhället, ifrågasätter Läkare i Världen även effektiviteten och 
proportionaliteten i förslaget.  

Slutligen konstaterar utredningen att personalens arbetsmiljö kan påverkas negativt om 
vårdpersonal måste avgöra patienters migrationsstatus och betalningsförmåga vid varje 
besök (kap. 15.8.1), en bedömning som Läkare i Världen delar​. 

Slutsats och rekommendation 

Läkare i Världen avstyrker förslaget att ta bort särreglerna för asylsökande och personer 
utan tillstånd. Vi rekommenderar att: 

1.​ Nuvarande subventionerade avgifter bibehålls för att säkerställa att dessa 
grupper har tillgång till grundläggande tandvård; 

2.​ Fokus läggs på förebyggande insatser för att minska behovet av akutvård och 
därmed de långsiktiga vårdkostnaderna; 

3.​ Regeringen genomför en konsekvensanalys av hur ändringen påverkar 
folkhälsan och de totala kostnaderna för vården innan några förändringar 
genomförs. 

Läkare i Världen anser att rätten till tandvård är en grundläggande mänsklig rättighet 
och uppmanar regeringen att säkerställa att vård ges efter behov, inte efter juridisk 
status. 

För Läkare i Världen,​

​
Hannah Laustiola, generalsekreterare 
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