Till statsradet och chefen for
socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 28 september 2000 bemyndigades
statsradet Lars Engqvist att tillkalla en sarskild utredare med
uppdrag att géra en samlad utvérdering av tandvardsreformen m.m.

Den 17 november 2000 forordnades undertecknad, styrelse-
ordféranden vid Sparbanken Nord Anders Sundstrom, som
sarskild utredare. Som sekreterare forordnades tandvardschefen i
Norrbottens lans landsting, numera medicinalradet Agneta Ekman,
Socialstyrelsen och anstélldes redaktdoren Karin Nilsson Kelly,
Ungdomsstyrelsen. Att bitrdda sekretariatet anstélldes som expert
forre tandvardsdirektoren i Stockholms lans landsting Bertil Koch.

En grupp av sakkunniga forordnades den 17 januari 2001 att inga
i utredningen. Den har bestatt av avdelningschefen Bjarne
Almstrom, Riksforsakringsverket, kansliradet Karin Odencrants,
Utbildningsdepartementet,  departementssekreteraren  Helena
Santesson Kurti, Socialdepartementet, medicinalradet Hans
Sundberg, Socialstyrelsen och utredaren Hakan Vestergren,
Landstingsforbundet.

Den 4 april 2001 6verlamnades delbetankandet Battre tandvards-
forsékring for aldre (SOU 2001:36). Jag Overlamnar hdrmed slut-
betdnkandet Tandvarden till 2010 (SOU 2002:53). Jag ansvarar
ensam for utredningens forslag och andra stéllningstaganden. De
sakkunniga har medverkat med sin expertis inom respektive
omrade, lamnat viktigt underlag och givit vardefulla synpunkter
under utredningsarbetets gang.

Utredningsarbetet ar harmed slutfért.

Stockholm i juni 2002

Anders Sundstrom
/ Agneta Ekman

Karin Nilsson Kelly
Bertil Koch
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Sammanfattning

Inledning

I september ar 2000 beslutade Regeringen att tillsitta en utredning
med uppdrag att gora en samlad utvdrdering av det reformerade
tandvardsstod som tradde i kraft den 1 januari 1999. Utredningen
skall vid behov foresla forandringar som leder till att systemet blir
effektivare och mojligheterna att uppna reformens syften
forbéttras.

Utredningen som har arbetat under bendmningen Utredningen
Tandvardsoversyn 2000 6verlamnade den 4 april ar 2001 delbetank-
andet Battre tandvardsforsakring for dldre (SOU 20001:36) dar ett
forslag till forbattrat skydd mot héga behandlingskostnader for de
dldre presenteras. Delbetdnkandet innehaller aven en analys av
prisutvecklingen sedan reformens inforande samt utredningens
bedémning av kostnadsutvecklingen for de kommande fem éren.

I foreliggande betdnkande, som &r utredningens slutbetdnkande,
behandlas fragor om den framtida tandvardens organisation och
om tandvardsstodets mer langsiktiga inriktning och omfattning.
Utifran en genomlysning av dagens situation och prognoser om
den framtida tandhélsoutvecklingen och vardbehov i olika alders-
grupper samt tillgdng och efterfrdgan pa tandvardspersonal med
olika typer av kompetens redovisar utredningen sina forslag om hur
den framtida tandvarden bor organiseras och utvecklas.

Sammantaget syftar utredningens forslag till att forbéttra tand-
vardsstodet och 6ka tandvardens tillganglighet for alla, att dver hela
landet trygga tillgdngen pa kompetent personal, som motsvarar de
krav som kommer att stallas pa tandvardspersonal i framtiden, och
att framja effektivitet och samarbete inom tandvarden.
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Bakgrund

I Sverige infordes ar 1974 en allman tandvardsforsakring som
syftade till att gora tandvard ekonomiskt tillganglig for alla
medborgare. Forsédkringen omfattade alla typer av behandlingar och
subventionen omfattade alla atgarder. Tack vare samtidig satsning
pa forebyggande vard forbattrades svenska folkets tandhalsa stadigt
under de kommande decennierna. Forsamrade statsfinanser gjorde
det emellertid nodvandigt att férdndra det statliga stodet till
vuxentandvarden och tandvardsforsakringen kom allt mer att
inriktas pa att ge stod till dyrbara behandlingar till en mindre del av
befolkningen och efterfragan pa regelbunden s.k. bastandvard
minskade.

I tandvardspropositionen 1997/98:112 aviserades en ny inrikt-
ning for tandvardsstodet och davarande regering fastslog att tand-
vardsforsakringen skulle ha en inriktning som framjar hela befolk-
ningens tandhalsa. Darutbver ansdgs det viktigaste vara att
prioritera vissa grupper av aldre, sjuka och funktionshindrade och,
om kostnadsramen medgav, patienter med hdga behandlingskost-
nader.

Det reformerade tandvardsstod som tradde i kraft den 1 januari
1999 syftar till att ge alla vuxna ett béattre ekonomiskt stod till
bastandvarden och ett battre ekonomsikt stod till grupper inom
varden och omsorgen. Stodet till dessa grupper ar uppdelat i tva
delar, dels stodet for den tandvard som ingar i tandvardsforsak-
ringen och som administreras av forsakringskassorna, dels stodet
for den tandvard som administreras av landstingen.

Det stoéd som faller inom landstingets ansvar anses fungera
tamligen vél. Reformen har inneburit vésentliga forbattringar for
flera grupper inom varden och omsorgen och ett stort antal
manniskor med stora och eftersatta behov av tandvéard har kunnat
fa hjalp. Den del som administreras av forsakringskassan och som
ar avsedd for patienter som till foljd av langvarig sjukdom eller
funktionshinder har vasentligt okat behov av tandvard kritiseras
bl.a. for att vara krangligt och inte komma patienterna tillgodo i
den omfattning som var avsikten.

Riksforsakringsverket har regeringens uppdrag att folja utveck-
lingen av den nya tandvardsforsakringen. Verket konstaterar att det
har skett en forskjutning mot bastandvard i enlighet med reform-
ens syfte men prisutvecklingen pa tandvardstjanster har varit sa
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kraftig sedan reformen tradde i kraft, med en 6kning mellan 30 och
40 procent, att forsakringsersattningarna generellt har urholkats.

| propositionen Battre tandvardsstod for aldre m.m. (prop.
2001/02:51) lamnade regeringen ett forslag om hogkostnadsskydd
for protetik som skall galla fran och med det kalenderar under
vilket man fyller 65 ar. Tandvardsersattningen uppgar till 100 pro-
cent av arvodet 6ver 7 700 kronor. Kostnaden for vissa material
tillkommer. Vardgivarens ersattningsansprak och behandlings-
forslag skall provas av allman forsikringskassa. Aven for bastand-
vard foreslog regeringen ett battre skydd for de aldre. Forslagen
som bifallits av riksdagen trader i kraft den 1 juli ar 2002.

Utvecklingslinjer

I kapitel 2 redogors for aktuella fragor inom tandvarden avseende
bl.a. tandvardsefterfragan och personalforsorjning som stalls i rela-
tion till befolkningsutvecklingen och utvecklingen inom halso- och
sjukvard samt andra samhallstrender med relevans for tandvarden.

Den demografiska strukturen i Sverige kommer att genomga
kraftiga fordndringar de ndrmaste decennierna. Den storsta for-
andringen Over tiden 4r den stora uppgangen av antalet aldre. Den
Okade medellivslangden i befolkningen medfor en 6kad konsum-
tion av vard, inklusive tandvéard, och halso- och sjukvardens
resursbehov forvantas ©ka med 10-15 procent till ar 2020.
Samtidigt kommer antalet personer i arbetsfor alder att minska
vilket paverkar den samhéllsekonomiska utvecklingen och forut-
sattningarna att finansiera okade vardkostnader. Det kréavs darfor
ett effektivt utnyttjande av resurserna och det krdvs en noggrann
analys av hur den forandrade alderssammansattning av befolk-
ningen, den Okade kunskapen om tandvardssituationen hos
kroniskt sjuka och funktionshindrade samt en omfattande invand-
ring till Sverige paverkar det framtida vardbehovet och mgjligen
ocksa tandvardsstodet.

Den framtida tandvarden maste planeras utifran befolkningens
behov av tandvard och erbjudas alla medborgare pa lika villkor.
Upprepade epidemiologiska undersokningar ger en forhallandevis
séker grund for en framtidsbeddmning av tandhélsoutvecklingen.
Under de senaste decennierna har tandhélsan i befolkningen stadigt
forbattrats och det galler sarskilt tandhadlsan hos barn och ung-
domar, men det finns stora regionala skillnader och tandhélsan
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skiljer sig dven mellan svenska barn och barn till invandrare hos
vilka forekomst av karies ar betydligt vanligare. Epidemiologiska
undersokningarna visar att det aven har skett en pataglig for-
battring bland den vuxna befolkningen, men ocksa har finns skill-
nader mellan olika delar av landet. Tandhélsan i befolkningen har
saledes forbattrats avsevart de senaste 25 aren men betydande
skillnader relaterade till socioekonomiska forhallanden kvarstar.
Det finns dven en social snedfordelning vad betraffar tandvards-
utnyttjandet och det &r framfor allt i de lagsta inkomstklasserna
som tandvardsbesoken har minskat i omfattning under senare ar.

Enligt Statistiska Centralbyrans undersokning ar 1999 om hus-
hallens inkomster, HINK, uppgav narmare 15 procent, motsvar-
ande en miljon personer av befolkningen, att de avstatt helt eller
delvis fran tandvard pa grund av utgiften. Eftersom det huvud-
sakligen ar inkomstsvaga som avstar fran vard finns det skal att
sérskilt uppmérksamma riskerna for utsatta grupper vid forand-
ringar i avgiftssystemen. Aven om avgiftshojningarna inte ar sér-
skilt stora kan de ha k&nnbara effekter i de lagre inkomstskikten.

Pa lika goda grunder som man kan forutsitta att hojda avgifter
kan leda till att manniskor avstar fran vard kan man forutsatta att
en vasentligt storre bidragsdel till patienterna kan leda till en efter-
fragedkning. Utredningen haller det for troligt att det av
regeringen foreslagna hogkostnadsskyddet for all protetik t.ex.
kronor, broar och implantat for aldersgruppen 65 ar och aldre,
kommer att medfora en 6kning av tandvardskonsumtionen. Med
de knappa personella vardresurser som idag finns utanfor storstads-
omradena kan det bli svart att tillgodose stora efterfragedkningar.

Det finns fler viktiga faktorer som paverkar utvecklingen och
behovet av tandvard idag och i framtiden. Den snabba utvecklingen
av informationsteknologin har péaverkat och utvecklat de flesta
verksamheterna i samhallet. 1T innebar ocksa att tekniken inom
tandvarden forandras. Teleodontologins stora potential bade vad
galler vard och personalutbildning ar mycket stor och Internet
mojliggor ocksa internationella kunskapsnatverk.

Ny teknik och nya kunskaper som bidrar till férenklingar med-
for ocksa ett kontinuerligt behov av att omprova arbetsorganisa-
tionen och att se over arbetsfordelningen mellan de olika yrkes-
kategorierna inom tandvarden. Utmaningen de narmaste aren ar att
fa till stdnd en effektivare blandning av kompetenser och en 6kad
samverkan mellan yrkesgrupper sa att samtligas reella kompetens
kan tas tillvara béttre.
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Sammantaget innebér utvecklingen att det i framtiden kommer
att krdvas en béttre samordning och prioritering av samhéllets
resurser an idag om vardresurserna skall racka till alla eftersom de
ekonomiska resurserna ar andliga och brister i personaltillgangen
sannolikt ocksd kommer att utgora en begransande faktor.

Det &r emellertid utredningens 6vertygelse att en dndrad arbets-
organisation och personalstruktur samt ett andrat arbetssétt kan
oOka tillgangligheten av vard for patienterna.

Mal och principer

I kapitel 3 behandlas mal och principer for tandvarden och statens
ekonomiska stod till tandvarden, for arbetsorganisatoriska forand-
ringar inom tandvarden och for tandvardsutbildningarnas omfatt-
ning och innehall.

De 6vergripande maélen for tandvarden &r enligt tandvardslagen
(1985:125) en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen. Det reformerade tandvardsstod som infordes i
Sverige ar 1999 innebar att tandvardsforsakringen fick en tydligare
hilsoinriktning genom den tkade satsningen pé bastandvard. Aven
det framtida tandvardsstodet bor ha en tydlig folkhalsoprofil och
vara utformat sd att det stimulerar till dkat ansvarstagande fran
patientens sida for sin tandhalsa.

Utredningen anser att det &r viktigt att skapa forutsattningar for
att den som har det storsta behovet av tandvard skall ges foretrade
och att manniskor som behdver vard inte skall behova avsta av
ekonomiska skal. Nar det galler tandvard i samband med sjukdom
och funktionshinder anser utredningen att patienter som har ett
vasentligt Okat tandvéardsbehov pa grund av sjukdom eller funk-
tionshinder inte skall ha 6kade kostnader for sin tandvard till foljd
av detta och att det behdévs ett enhetligt ersdttningssystem fér all
tandvard som har samband med sjukdom eller funktionshinder.

Utredningen anser att vissa justeringar och forbéattringar av det
nuvarande tandvardsstddet ar nddvandiga. Det géller exempelvis en
forbattring av tandvardsersittningen for bastandvardens atgarder
och det krévs &ven forbattring av hdgkostnadsskyddet dvs. béttre
forutsattningar for att alla vuxna skall kunna fa daven omfattande
tandvard till rimliga kostnader. Det &r ocksa viktigt att de tand-
halsovinster som uppnas genom den organiserade barn- och ung-
domstandvarden tas tillvara och att dvergangen mellan den avgifts-
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fria barn- och ungdomstandvarden och den avgiftsbelagda vuxen-
tandvarden forbattras.

Vad avser det ekonomiska stddet lamnar utredningen princip-
forslag till hur tandvérdsstodet successivt bor byggas ut nér resurs-
erna sa medger. For att kunna genomfora utredningens omfattande
forslag till forbattringar krdvs inte enbart finansiella resurser utan
dven att vardresurserna ar jamnt fordelade Gver landet. Vidare bor
arbetsorganisationen forandras till mer arbete i vardlag.

De mal och principer som utredningen lyfter fram avseende
utbildningssystemet ar att all tandvardspersonalen efter avslutad
grundutbildning skall ha kompetens att ge vard av hog kvalitet och
att grundutbildningen skall ge forutsattningar for fortsatt livslangt
larande. Dimensioneringen av tandvardsutbildningarna skall syfta
till att tacka den efterfrdgan som finns i Sverige. Utbildningarna
skall inte heller innebéra en atervandsgrand utan kunna leda vidare
till fortsatta studier inom tandvardens omrade eller andra hogskole-
studier.

Tandvardens struktur

I kapitel 4 belyses den framtida tillgdngen pa tandvardspersonal
med olika typer av kompetens. Mojligheterna att trygga tillgangen
pa kompetent tandvardspersonal dver hela landet diskuteras liksom
mojligheterna att framja effektiva arbetsformer och ett vél fung-
erande samarbete inom tandvarden. Vidare behandlas fordelningen
av arbetsuppgifter mellan tandvardens olika yrkeskategorier.
Kompetensbehoven péverkas av de forandringar som sker i
omvarlden. Svensk hilso- och sjukvard star infor stora utmaningar
och samma paverkansfaktorer finns inom tandvarden som inom
halso- och sjukvarden. | kapitlet redovisas ett antal drivkrafter for
en positiv utveckling men dven motkrafter.
Befolkningsutvecklingen med en ¢kad andel betandade é&ldre
med allt storre krav pa oral hélsa och oral komfort bidrar till en
starkt okad vardefterfragan. En fortsatt god samhallsekonomisk
utveckling torde aven innebara att alltfler kan fa tillgang till
hogspecialiserad tandvard, vilket pa sikt uppratthaller en fortsatt
stor vardefterfragan. Emellertid finns ocksa ett flertal forsvarande
faktorer vad betraffar tillgdngen till tandvard. Redan idag &r
tandvardsresurserna ojamnt fordelade over landet.
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Den storsta utmaningen for svensk tandvéard ar troligen per-
sonalférsorjningen. Allt talar for att antalet yrkesverksamma tand-
lakare kommer att minska nagot under de narmaste tio aren sam-
tidigt som efterfragan pa tandvard med storsta sannolikhet kom-
mer att 6ka. Kompletterande team som arbetar kring patienten och
dér varje medarbetare kan anvanda sig av sin fulla kompetens ar en
vég att klara svensk tandvard s att befolkningen ocksa i framtiden
far tillgang till en god tandvard med inriktning pa forbattrad
tandhalsa, vilka ar nagra av de krav som stélls pa tandvarden i
tandvardslagen.

Tandvardsutbildningarna

I kapitel 5 diskuteras behovet av en fordndrad tandlédkarutbildning
och det framtida behovet av specialisttandlakare ses Over. Likasa
diskuteras tandhygienisternas, tandskéterskornas och tandteknik-
ernas roll i tandvarden och behovet av utbildning for dessa yrkes-
kategorier.

Utredningen betonar i flera sasmmanhang att framtidens tand-
vard i allt hogre grad kommer att inriktas pa omhandertagande av
aldre och sjuka samt personer med funktionshinder. Detta ser
utredningen som en uppgift for flertalet verksamma tandlékare,
tandhygienister och tandskoéterskor. Undervisningen om detta
verksamhetsomrade maste darfor utokas inom alla tandvardsutbild-
ningar inklusive specialistutbildningarna.

Tandlékarutbildningarna:

Det har under senare ar framforts kritik att nyutexaminerade tand-
lakare inte har tillrackligt bra klinisk fardighetstraning. Malen att
kunna samarbeta med 6vrig personal inom tandvarden, att ha tranat
tandlakarens arbetsledande roll i tandvardsgruppen och ha tillagnat
sig ett halsoekonomiskt och vardekonomiskt tankande kan vara
svéra att uppfylla. Det har darfor diskuterats om det bor inforas en
obligatorisk praktisk tjanstgoring for tandlékare efter grundutbild-
ningen.

Utredningen foreslar att det inom ramen for tandlakares grund-
utbildning skall inforas tvd manaders sammanhangande klinisk
utbildning utanfor hdgskoleinstitutionerna. Syftet skall vara att
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man under realistiska forhallanden tranas i teamtandvard och ett
hélsoekonomiskt och vardekonomiskt tankande innan man erhaller
legitimation som tandlékare.

For att framja en béattre spridning av tandlékare Over landet
foreslar utredningen att den grundlaggande tandlékarutbildningen
utokas med 20 utbildningsplatser och att dessa forlaggs till Umea
universitet.

Betréaffande specialistutbildningen foreslar utredningen att det i
tandvardslagen infors en bestammelse som tydliggér landstingens
ansvar for specialistutbildningarna.

En nationell tandskoterskeutbildning:

Tandskoterskeyrket ar ett yrke i forandring. Fran att huvud-
sakligen ha varit ett assistansarbete har utvecklingen stadigt gatt
mot ett allt bredare arbetsomrade.

Utredningen har i manga sammanhang uttalat att det finns ett
behov av kompetenta tandskoterskor inom tandvarden. Enligt de
prognoser som utredningen gjort kommer mer d&n 3 000 tand-
skoterskor att ga i pension fram till ar 2011. Eftersom det i princip
inte finns ndgon formell utbildning kommer dessa inte att kunna
ersattas.

Utredningen foreslar att det inrattas en tandskoterskeutbildning
som pabyggnadsutbildning inom den kommunala vuxenutbild-
ningen.

En tandhygienistutbildning med pabyggnadsmajligheter:

Tandhygienistyrket har fordndrats genomgripande sedan det etab-
lerades i Sverige pa 1960-talet. Da arbetade tandhygienisten framst
med ickekirurgisk behandling av tandlossningssjukdomar. | dag ar
yrkesrollen betydligt bredare och omfattar fler arbetsuppgifter. Det
ar framst inom barn- och ungdomstandvarden som en breddning av
arbetsuppgifterna skett och en liknande utveckling &r pa vag inom
aldretandvarden.

Utredningen anser att grundutbildningen av tandhygienister
ocksa fortsittningsvis bor omfatta 80 poang. Darutéver skall olika
typer av pabyggnadsutbildningar finnas. Dessa kan vara olika langa
beroende pa inriktning men de bor ligga pa hogskoleniva. Vidare-
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utbildning av tandhygienister ar, enligt utredningens uppfattning, i
forsta hand ett arbetsgivaransvar.

I flera sammanhang berérs de arbetsorganisatoriska férdndringar
som maste komma till stand for att en storre effektivitet skall
uppnas i tandvarden. Tandhygienisten har darvid en nyckelroll for-
utsatt att tandlakaren tillater tandhygienisten att arbeta utifran sin
fulla kompetens. Dessvarre ar det manga som idag inte far mojlig-
het att arbeta med de allsidiga uppgifter som en tandhygienist har
formell kompetens for.

Genom grundutbildning och méjlighet till fordjupning via pa-
byggnadsutbildningar anser utredningen att tandhygienisterna ges
samma utvecklingsméjligheter som allméantandlékarna. | en fram-
tida arbetsorganisation torde en sddan modell kunna utvecklas till
gagn saval for den enskilde individen som for arbetsgivaren, som
med utgangspunkt i en diversifierad verksamhet kan anpassa de
spetskompetenser som behovs inom tandhygienistens verksam-
hetsomrade.

Betréffande tandtekniker anser utredningen att antalet utbild-
ningsplatser pa tandteknikerutbildningen ar tillrackligt for att forse
de svenska tandtekniska laboratorierna med personal. Nytillskottet
i form av nyutexaminerade ticker de prognostiserade pensionsav-
gangarna fram till ar 2011.

Det ekonomiska stodet for tandvard

I kapitel 6 behandlas det ekonomiska stodet for tandvard. Ut-
gangspunkten for utformningen och utvidgningen av det framtida
tandvardsstodet skall vara att stod i forsta hand skall Iamnas till den
bastandvard som &ar nodvéandig for att uppna och behélla en god
tandhélsa och for att forhindra att storre skador uppkommer i
framtiden. Darutover skall det ocksa finnas ett skydd mot hoga
behandlingskostnader sa att de som ar i behov av omfattande
protetiska konstruktioner i form av kronor, broar och implantat
skall ha rad att utfora den vard som erfordras. Utredningen foreslar
ocksd omfattande forbattringar for stodet till tandvard som har
samband med allménsjukdomar eller funktionshinder.
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Tandvard i samband med sjukdom eller funktionshinder

Utredningen foreslar att all sddan tandvard som ar en foljd av ett
vasentligt 6kat behov pa grund av allméansjukdom eller funktions-
hinder sammanfors till ett och samma formanssystem och det ar
utredningen beddmning att landstingens ansvar skall omfatta all
sadan tandvard och betalas med avgifter som for 6ppen hélso- och
sjukvard. De sarskilda reglerna inom tandvardsforsakringen, som
avser personer som har ett langvarigt och vasentligt 6kat behov av
tandvard pa grund av langvarig sjukdom och funktionshinder kan
darigenom tas bort.

Utredningen foreslar ocksa att den kirurgiska infektionsbehand-
lingen vid allvarlig parodontal sjukdom samt den tillhérande
rengdringen av rotytorna skall omfattas av landstingens ansvar och
avgiftssystem.

Forslaget innebédr en avsevard forbattring av det ekonomiska
stodet for de patienter som har ett langvarigt och vasentligt 6kat
behov av tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktions-
hinder. | synnerhet géller detta om det behovs protetiska atgarder.
En sadan forandring innebar troligen att betydligt fler sadana
atgarder kommer att utforas an tidigare med okade kostnader som
foljd. Det &r darfor viktigt att landstingen vid sina beddomningar av
behandlings- och kostnadsforslag ser till att enbart sadana tand-
vardsatgarder som orsakas av ett vasentligt Okat vardbehov pa
grund av sjukdom eller funktionshinder, far betalas med halso- och
sjukvardsavgifter.

Vad géller landstingens ansvar for uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard till patienter med sérskilda behov foreslar
utredningen bl.a. att 8a § i tandvardslagen fortydligas sa att det
framgar att det ar det individuella behovet av vard och omsorg som
berattigar till avgiftsfri uppsdkande verksamhet samt nédvandig
tandvard till avgifter som for 6ppen halso- och sjukvard.

Trots betydande informationsinsatser fran landstingens sida om
hur tandvardslagen och tandvardsforordningen bor tillimpas finns
sa stora skillnader mellan de olika landstingens regelverk att Social-
styrelsen menar att en rattsosakerhet far anses foreligga. Tydligare
anvisningar har ocksa efterfragats fran manga landsting.

Utredningen anser att det bor finnas en aktualiserad och samlad
information om vad som skall anses inga i den uppstkande verk-
samheten och den nddvindiga tandvarden at boende pa sjukhem
m.m. Utredningen anser att Socialstyrelsen bor ges bemyndigande
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att utfarda foreskrifter och allmanna rad om personkretsar och
vardinnehall. Harigenom okar rattssakerheten och 6nskemalen fran
landstingen om tydligare anvisningar blir tillgodosedda.

Unga vuxna

Utredningen foreslar att de personer som lamnar den avgiftsfria
barn och ungdomstandvarden skall fa ett vardebevis som hos valfri
tandlékare eller tandhygienist géaller som delbetalning for tand-
vardsabonnemang eller atgardsdebiterad tandvéard. Vardebeviset
skall distribueras tillsammans med information av forsakrings-
kassorna i borjan av det ar da individen fyller 20 ar. Vardebeviset
skall ha ett varde av 600 kronor for att i stort sett kunna tacka kost-
naderna for en understkningen och en férebyggande éatgard av
mindre omfattning.

Huvudmotiven till utredningens forslag ar att de unga vuxna ér
en ekonomiskt svag grupp. Manga saknar inkomster pa grund av
fortsatta studier och arbetslosheten ar forhallandevis hég bland de
unga. Utredningen vill ocksa skapa ett system for att underlatta
overgangen fran den organiserade avgiftsfria ungdomstandvarden
till vuxentandvarden. Systemet skall dels minska kostnaderna for
den unga vuxna under de narmaste aren efter det att den avgiftsfria
varden upphort, dels underlatta fortsatta regelbundna kontakter
med tandvarden.

Bastandvard

For att forstarka tandvardsforsakringens inriktning mot bastand-
vard foreslar utredningen att

. grundbeloppet réknas upp fér underséknings- och fore-
byggande atgarder, tandvardsabonnemang samt for pulpa-
kirurgisk behandling,

. tandvardsersattning for undersokning infors for alders-
gruppen 30-64 ar,

. tandvardsersattningen for forebyggande atgéarder hojs till ett
och ett halvt grundbelopp for alla ,

. tandvardsersattningen for pulpakirurgisk behandling hojs till
ett och ett halvt grundbelopp for alla samt att
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) bettskenor blir bastandvard.

Ett av de problem som utredningen vill forstka I6sa &r att i princip
ingen av kostnadsskal skall behova avsta fran regelbundna besok
hos tandvarden. Ju mer langsiktig en relation mellan véardgivare och
patient d&r desto gynnsammare blir effekterna. Av stdrsta betydelse
ar att patienterna inte skall behdva komma sa sent till behandling
att skadorna hunnit bli irreparabla s& att tdnderna maste tas bort
eller att omfattande reparationer med kronor, broar eller implantat
behover utforas.

Utredningen anser att den tandvardsersittning som utgar for
den vardagliga halsobeframjande tandvarden ar viktig i ett lang-
siktigt perspektiv bade for den enskilde individen rent kostnads-
och tandhélsomassigt och fér samhéllsekonomin genom lagre kost-
nader for tandvarden.

Ett utvidgat hdgkostnadsskydd for protetik

Utredningen anser att ett hogkostnadsskydd skall inrdttas for alla
med stora protetiska vardbehov i dldrarna 20 ar och daréver sa snart
som statsfinanser och vardresurser tillater.

Utredningen uttalade redan i delbetdnkandet att det vore 6nsk-
vért att alla med hoga behandlingskostnader skulle kunna komma i
atnjutande av det utokade stod som foreslogs for aldre patienter.
Anledningen till att stodet da inte foreslogs galla generellt var for
att kostnaderna inte skulle rymmas inom den da tillgangliga kost-
nadsramen.

Riksdagens beslut att infora ett hoégkostnadsskydd for all
protetik sdsom kronor, broar och implantat for aldersgruppen 65 ar
och aldre, dar kostnaden for fasta protetiska ersattningar exklusive
kostnaden for material och bastandvard under en behandlings-
omgang uppgar till hogst 7 700 kronor, kan ses som ett forsta steg
mot att jamstélla tandvard med annan sjukvard. Eftersom detta
stod sannolikt blir mycket resurskravande bér en noggrann utvard-
ering av effekterna genomforas. | utvarderingen maste ingd saval
kostnadsutvecklingen for forsakringen som hur ersattnings-
systemet paverkar beteendet hos vardgivare och patienter. N6d-
vandiga forandringar kan da vidtas innan stodformen infors.
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Trygghet for patienterna

I kapitel 7 behandlas patienternas rattigheter inom tandvarden och
patientnamndernas verksamhet. Tandvardsforsakringen analyseras i
ett jamstélldhetsperspektiv och mdjligheten att infora ett system
for tandvardskrediter diskuteras.

For att fa en uppfattning om i vilken utstrackning landstingens
patientnamnder behandlat tandvardsfragor och vilka problem som
darvid uppmaérksammats, har utredningen gjort en enkét hos
landets patientnamnder. Resultatet visar att klagomal och missnoje
inom tandvarden péfallande ofta handlar om ekonomiska fragor.
Utredningen anser att patientndmndernas verksamhet bor utdkas
till att omfatta all tandvard som finansieras av landstingen.
Utredningen anser inte att verksamheten skall omfatta &ven Ovrig
tandvard. For den privata tandvarden finns fortroendenamnder i
privattandlakarforeningarnas regi. Nar det galler tandvardsersatt-
ning finns en formell besvarsmojlighet enligt lagen om allméan
forsakring och Socialstyrelsen och Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd (HSAN) tar emot klagomal pa personal inom tandvarden.
Utredningen anser inte att det skulle forbattra patienternas
mojligheter att fa stod och hjalp om det tillkom ytterligare en
instans att vanda sig till.

Det konstateras att det i flera avseenden finns skillnader mellan
kvinnor och man nar det galler sjukdomsforekomst och tandvards-
utnyttjande. Utredningen har emellertid inte funnit att vare sig
tandvardsforsakringen eller de stodformer som administreras av
landstingen missgynnar ettdera kdnet utom i ett avseende. Nar det
galler ett vasentligt okat tandvardsbehov till foljd av langvarig sjuk-
dom eller funktionshinder inom tandvardsforsakringens ram finns
vissa sjukdomar som é&r starkt konsrelaterade, t.ex. reumatoida
sjukdomar och é&tstorningar. FOr bada dessa grupper ar det inte
séllan aktuellt med tandvard i form av omfattande protetiska ersatt-
ningar till hoga kostnader. Den extra subventionen inom tand-
vardsforsakringen for sddana atgarder bestar i att karensbeloppet pa
3500 kronor inte franraknas tandvardsersittningen. Oavsett kost-
naderna for de protetiska atgarderna ar siledes det extra stodet
maximerat till detta belopp.

Utredningen foreslar att all tandvard som har samband med
allménsjukdom eller funktionshinder skall betalas med vardavgifter
som for 6ppen halso- och sjukvard, dvs. med hogst 900 kronor per
tolvmaénadersperiod. Forslaget innebar att kvinnor inte langre
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kommer att missgynnas nar det géller det ekonomiska stodet for
tandvard.

Utredningen foreslar att det inrattas ett kreditgarantisystem.
Pafallande manga manniskor avstar fran tandvard av ekonomiska
skal. Flera undersokningar har visat pa ett Gvertygande samband
mellan svag ekonomi och att avsta fran tandvard. Pa langre sikt kan
tandhalsan allvarligt forsamras sa att omfattande och kostnads-
kravande protetiska rekonstruktioner blir nédvandiga.

Utredningen anser att ingen skall behdva avsta fran behandling
pa grund av ekonomiska skal. Trots de forbattringar som gjorts
inom socialtjansten och som foresldas komma i tandvardsforsak-
ringen och trots de kreditmdjligheter som redan idag finns inom
tandvarden, kommer det fortfarande att finnas ekonomiska hinder
hos en stor grupp personer att fa den tandvard som behovs for att
langsiktigt fa och uppratthalla en god tandhélsa. Utredningen anser
darfor att det skall inrattas en statlig kreditgaranti for tandvard.
Det har dock inte varit mgjligt att inom utredningens ram i detalj
klargora fragorna kring en statlig kredit for tandvard och utred-
ningen foreslar att regeringen ger Riksforsakringsverket i uppdrag
att i samrad med vardgivarnas organisationer utarbeta ett forslag till
kreditgarantisystem.

Kostnadsutvecklingen

Utredningen har &ven i uppdrag att analysera utvecklingen av
priserna for tandvard och goéra en bedémning av den framtida
kostnadsutvecklingen i ett femarsperspektiv. Utredningens analys
och stéllningstagande avseende kostnadsutvecklingen inom tand-
varden aterfinns i kapitel 8.

Utredningen anser att de fortsatta prishdjningarna inom tand-
varden ar mycket oroande. Den genomsnittliga prisokning som
skett inom folktandvarden i landet mellan aren 1998 och 2002 upp-
gick till cirka 40 procent och de privata vardgivarna har foljt
prisokningarna i respektive landsting men ligger generellt pa en
nagot hogre nivd. Den genomsnittliga prisokningen inom folk-
tandvarden i landet mellan januari ar 2001 och januari ar 2002 till
8,4 procent. Det finns saledes ingen tendens till att prisoknings-
takten minskar.

Alla vérdgivare har ett stort ansvar for att rationalisera och
effektivisera sin verksamhet sa att prishojningarna dampas i fram-
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tiden. Fortsétter dessa i samma takt som hittills, kan utbyggnaden
av bl.a. hogkostnadsskyddet for protetik till att omfatta alla alders-
grupper dventyras. Konstruktionen av stédet med hundraprocentig
tandvardsersattning for arvoden Overstigande 7 700 kronor gor att
vardgivarnas prisokningar fullt ut paverkar statens kostnader for
forsakringen. Trots att saval regeringen som riksdagen avvisat
utredningens tidigare forslag om prisreglering anser utredningen
fortfarande att det ar orimligt med en helt fri prissattning nar
staten eller landstingen betalar hela kostnaden. Varken vardgivare
eller patient har nagot intresse av att begransa kostnaderna. All
erfarenhet talar for att omfattande tredjepartsfinansiering leder till
kosthadsokningar.

Uppfdljning

I kapitel 9 konstateras att det finns ett stort behov av att férbattra
det statistiska material som behovs for att folja upp tandvarden
bade vad galler tandvardsstodets effektivitet och de personella
resurserna. Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen har pa
regeringens uppdrag utarbetat ett forslag.

Utredningen anser inte att de bada myndigheternas forslag utan
vidare bér genomforas, bl.a. darfér att de administrativa och eko-
nomiska konsekvenserna for de uppgiftslamnande vardgivarna inte
ar klarlagt. Utredningen ifragasatter ocksa om inte flera av de
onskade uppgifterna med tillracklig tillforlitlighet kan insamlas pa
enklare sitt &n vad som foreslagits. Utredningen anser darfor att
regeringen bor bereda fragan ytterligare innan forfattningsand-
ringar genomfors.
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Introduction

In September 2000 the Government took a decision to appoint a
committee to carry out a comprehensive evaluation of the reform
of the system of dental care subsidies that entered into force on
1January 1999. Where necessary the committee was to present
proposals for changes leading to a more efficient system and
improved chances of fulfilling the aims of the reform.

The committee, which was given the name the Dental Service
Review Committee 2000, submitted an interim report A Better
Dental Insurance System for the Elderly (Swedish Government
Official Reports 2001:36) on 4 April 2001, in which enhanced
protection against high dental costs for the elderly was presented.
The interim report also contains an analysis of price development
since the introduction of the reform and the committee’s
assessment of cost trends in the next five years.

This present report, which is the committee’s final report,
discusses matters concerning the future organisation of dental care
and the long-term focus and scope of the system of dental care
subsidies. Based on an analysis of the present situation and
forecasts of future developments in dental health and the need for
treatment in different age groups as well as supply and demand for
dental personnel with different types of skills and qualifications,
the committee presents its views regarding the organisation and
development of the future dental service.

All in all, the committee’s proposals aim to increase the
availability of dental care to all, to secure a supply of qualified
personnel throughout the country that meet the demands that will
be made on dental personnel in the future, and to promote
efficiency and cooperation in the dental health service.
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Background

General dental insurance with the aim of making dental care
financially accessible to all citizens was introduced in Sweden in
1974. The insurance covered all types of treatment and the
subsidies covered all measures. Thanks to the fact that investments
were made at the same time in preventive care, the Swedish
people’s oral health steadily improved over the following decades.
However, a decline in government finances made it necessary to
modify government subsidies to adult dental care and the dental
insurance system increasingly focused on granting support to
expensive treatments for a small proportion of the population and
the demand for regular primary dental care declined.

A new aim and direction for dental care subsidies was announced
in the dental care bill 1997/98:112 and the Government in power at
the time established that the dental insurance system should focus
on promoting the dental health of the whole population. In
addition, it was considered most important to give priority to
certain groups of elderly, unwell and disabled people and, the cost
ceiling permitting, patients with high dental costs.

The reformed system of dental care subsidies, which entered
into force on 1 January 1999, aimed to provide all adults with
improved financial support for primary dental care and to give
better financial support to groups in health care and social services.
Support to these groups is divided into two parts, on the one hand
support for dental care included in the dental insurance which is
administered by the social insurance offices, on the other hand,
support for dental care administered by the county councils.

Subsidies that come under the responsibility of the county
councils are considered to function fairly well. The reform has
meant essential improvements for several groups in health care and
social services and it has been possible to help a considerable
number of people with a major neglected need of dental treatment.
The part administered by the social insurance offices intended for
patients who, due to chronic illness or disability, have a
considerably greater need of dental care has been criticised, inter
alia, for being complicated and not benefiting patients to the
extent intended.

The National Social Insurance Board has been instructed by the
Government to follow the development of the new dental
insurance system. The Board establishes that there has been a shift
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towards primary dental care in accordance with the aim of the
reform but price trends in the dental service sector have been so
strong since the reform entered into force — between 30 and 40 per
cent — that insurance benefits have been generally undermined.

In its bill A Better Dental Insurance System for the Elderly (bill
2001/02:51), the Government presented a proposal for high-cost
protection for prosthetics which will apply as from the calendar
year in which a person reaches 65. 100 per cent of the charge above
SEK 7 700 will be covered. The cost of some material must be paid.
The care provider’s claims and the treatment recommended will be
subject to examination by the social insurance office. The
Government also presented proposals for better protection of the
elderly regarding primary dental care. The proposals, which have
been approved by the Swedish Riksdag, enter into force on 1 July
2002.

Trends

Chapter 2 reports on topical issues relating to dental care such as,
among other things, the demand for dental services and supply of
personnel in relation to population development and developments
in the health services as well as other social trends relevant to
dental care.

Sweden’s demographic structure will undergo powerful changes
in the next few decades. The greatest change over time is the major
increase in the number of elderly. Longer average life expectancy in
the population means increased consumption of health services,
including dental care, and the resource needs of the health service
are expected to increase by 10-15 per cent by the year 2020.

At the same time, the working-age population will decline which
will affect economic developments and the chances of financing
increased health care costs. This calls for efficient use of resources
and a careful analysis of the effect that the altered age composition
of the population, increased knowledge of the dental care situation
of chronically ill and disabled people and also extensive
immigration to Sweden will have on future demand for dental
services and possibly also on the system of dental care subsidies.

Future dental care must be planned on the basis of the
population’s need of dental care and be offered to all citizens on
equal terms. Repeated epidemiological surveys provide a relatively
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safe basis for an assessment of future dental health development. In
the last few decades the oral health of the population has steadily
improved and this applies particularly to children and young
people. However, there are major regional differences and there are
differences in dental health between children of Swedish parents
and children of immigrant parents. The incidence of caries among
the latter is much higher.

Epidemiological surveys show that there has also been a marked
improvement among the adult population but here too there are
differences between different parts of the country. Thus, dental
health in the population has improved considerably in the last
25 years but considerable differences related to socio-economic
conditions remain. There is also a social imbalance as regards
utilisation of dental services and it is primarily in the lowest income
brackets that visits to the dentist have declined in recent years.

According to the 1999 survey on household incomes, HINK,
carried out by Statistics Sweden, almost 15 per cent, which is
equivalent to a million people, stated that they had wholly or partly
denied themselves dental care because of the expense. Since it is
mainly people with low incomes that sacrifice dental care, there is
reason to pay particular attention to risks to vulnerable groups in
connection with changes to the system of charges. Although
increases in charges are not particularly large they may have
noticeable effects in the lower income levels.

Just as it may be assumed that higher charges may cause people
to refrain from using dental services, there are equally good
grounds for assuming that a considerably larger subsidy
component to patients may lead to an increase in demand. The
survey considers it probable that the high-cost protection for all
prosthetics, for example crowns, bridges, implants, for the age
group 65 and over will mean an increase in consumption of dental
services. With the current scarce staff resources in dental care
outside metropolitan areas, it may prove difficult to meet large
increases in demand.

There are several important factors that affect the development
of and need for dental services today and in the future. The rapid
development of information technology has had an impact on and
developed most public services. IT also means dental technology is
changing. The potential of teleodontology both regarding clinical
service and staff training is enormous and the Internet also offers
the possibility of international knowledge networks.

30



SOU 2002:53

New technology and knowledge that contribute to
simplifications also bring with them a continuous need to
reorganise work and to review the division of work between the
different professional categories in dentistry. The challenge in the
next few years will be to bring about a more efficient mixture of
skills and increased cooperation between professional groups so
that the real skills of all professions can be better utilised.

All in all, developments mean that in future public resources
must be better coordinated and prioritised than is the case today if
they are to be sufficient for everyone since economic resources are
finite and shortage of personnel will probably be a limiting factor
as well.

However, the committee is convinced that a reformed
organisation and personnel structure and a change in working
methods can increase the availability of dental care to patients.

Objectives and principles

Chapter 3 deals with objectives and principles for the dental service
and public financial support to it, and it also deals with
organisational changes in the dental service and with the scope and
content of dental training.

Under the Dental Services Act (1985:125) the overall objectives
for the dental service are good oral health and dental care for the
whole population on equal terms. The reformed dental subsidies
system introduced in Sweden in 1999 meant that the dental
insurance system was given a clearer health focus through increased
investment in primary dental care. Future dental subsidies should
also have a clear public health profile and be formulated so as to
stimulate patients to take greater responsibility for their own oral
health.

The committee considers it essential to ensure that those in
greatest need of dental care are given precedence and that people in
need of treatment need not go without it for financial reasons.
Regarding dental care in connection with illness and disability, the
committee considers that patients with a considerably greater need
of dental care due to illness or disability should not have increased
dental expenses as a result and that a uniform allowance system is
needed for all dental care connected with illness or disability.
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The committee considers that certain adjustments and
improvements to the current dental subsidy system are necessary.
This applies, for example, to improvement of the system of
subsidies to primary dental measures and high-cost protection also
needs to be improved so that all adults can obtain extensive dental
care at a reasonable cost. It is also important to take advantage of
the gains in oral health achieved through organised dental care for
children and young people and to improve the situation in
connection with the transition between free dental care for
children and young people and adult dental care which is subject to
a charge.

Regarding economic support the committee presents proposals
for in principle gradually extending dental subsidies when
resources so permit. To be able to carry out the committee’s broad
proposals for improvements, not only will financial resources be
needed but also an even distribution of the available resources
across the country.

Regarding the educational system, the objectives and principles
emphasised by the committee are that, after completing basic
training, all dental personnel shall be capable of providing high-
quality treatment and that their basic training furnishes the
preconditions for continued lifelong learning. Training
programmes for dental personnel shall be dimensioned with a view
to meeting demand in Sweden. The committee generally considers
that no training programme should extend beyond what is
necessary to meet the qualification requirements demanded by the
labour market. Nor should education programmes imply a dead-
end but should lead to continued studies in the dentistry sphere or
other university studies.

The structure of the dental service

Chapter 4 sheds light on future access to dental personnel with
different types of qualifications. The possibilities are discussed of
guaranteeing access to qualified dental personnel all over the
country and also of promoting efficient working methods and
effective cooperation in the dental sector. The distribution of work
among the various professional groups in dental services is also
discussed.
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The call for qualified personnel is affected by changes taking
place in the world. Swedish health and medical services face major
challenges and the same influencing factors that operate in those
services also operate in the dental service. Several forces for a
positive development are reported in the chapter and also counter
forces.

The population trend towards a higher proportion of elderly
people who retain their own teeth with an increasing need of oral
health and oral comfort will contribute to a strongly increased
demand for service. A continued favourable economic development
will probably also mean more and more people can have access to
highly specialised dental care, which in the long term will sustain a
continued strong demand for dental services. However, there are
several exacerbating factors as regards access to dental care. Dental
resources are already unevenly distributed over the country as it is.

The major challenge to the Swedish dental service is probably
supply of personnel. The chances are that the number of practising
dentists will decline slightly in the next ten years at the same time
as the demand for dental care in all likelihood increases.
Supplementary teams that work around the patient, each member
able to use his/her full skills is one way of managing the Swedish
dental service so that the population will continue to have access to
good dental care focusing on enhanced oral health, which are some
of the dental service requirements set out in the Dental Services
Act.

Dental training

Chapter five discusses the need for reformed dental training and
the future need of specialist dentists will be reviewed. The role in
the dental service of dental hygienists, dental nurses and dental
technicians is discussed and the need for training for these
professional groups.

In several contexts the committee stresses that future dental care
will increasingly focus on treatment of the elderly and ill and
disabled people. The committee considers this to be a task for the
majority of practising dentists, dental hygienists and dental nurses.
Training programmes for this sphere of activities must therefore be
extended in all dental training, including specialist programmes.
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Dentist training:

In recent years criticism has been expressed that newly qualified
dentists do not have adequate training in clinical skills. This applies
mainly to the objectives; to be able to cooperate with other
personnel in dental care, to have training in the dentist’s role as
leader of the dental team and to have acquired an economically
efficient approach in terms of health and care. The introduction of
compulsory on-the-job training for dentists following basic
training has therefore been discussed.

The committee proposes that two months’ continuous
extramural clinical training be introduced within the framework of
basic training for dentists. The aim should be to acquire training in
a dental care team in real conditions and an economically efficient
approach before obtaining a professional qualification as a dentist.
To promote a better distribution of dentists across the country, the
committee recommends that basic education to qualify as a dentist
be extended by 20 places and that these be based at Umed
University.

Regarding specialist training the committee proposes that a
provision be introduced into the Dental Services Act clearly
defining the county councils’ responsibility for specialist training
programmes.

A national dental nurse’s training programme:

The dental nursing profession is changing. The work previously
mainly consisted of lending assistance, but developments are now
moving towards a broader range of duties. Work is delegated to
many dental nurses and they have advanced assignments based on
the real skills they possess. The dental nurses’ trade union
organisations have expressed a desire for a professional
qualification for dental nurses.

The committee has stated in many contexts that there is a need
for competent dental nurses in the dental service. According to the
committee’ prognoses, more than 3 000 dental nurses will retire up
to 2011. Since in principle there is no formal training for this
group, it will not be possible to replace them.
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The committee proposes that a training course for dental nurses
be established in local authority administered adult education
qualifying the student for further studies at university level.

A training programme for dental hygienists with the possibility of
supplementary advanced courses:

The dental hygienist’s profession has radically changed since it was
established in Sweden in the 1960s. At that time dental hygienists
were mainly occupied with non-surgical treatment of
periodontoclasia diseases. Today their role is considerably broader
and includes additional assignments. It is chiefly in dental care for
children and young people that there has been a broadening of
work and a similar development is on the way in dental care for the
elderly.

The committee is of the view that basic training for dental
hygienists should continue to comprise 80 credits. In addition
different types of advanced courses should be available. These may
be of varying length depending on their focus but they should be at
university level. In the committee’s view, further training for dental
hygienists should primarily be the responsibility of the employer.

Organisational changes that are necessary if greater efficiency in
the dental service is to be achieved are discussed in several contexts.
The dental hygienist plays a key role here provided that the dentist
allows the dental hygienist to work on the basis of his/her full
skills. Unfortunately many dental hygienists are not given the
opportunity today to tackle the comprehensive assignments for
which they are formally qualified.

Through basic training and the opportunity for deeper studies
through advanced courses, the committee considers dental
hygienists will be given the same development opportunities as
dental practitioners. In a future organisation, a model of this type
could be developed to the benefit of both the individual and the
employer who on the basis of diversified operations will be able to
adapt the cutting-edge skills needed in dental hygiene.

As far as dental technicians are concerned, the committee
considers the number of places in training courses for dental
technicians is adequate to provide Swedish dental laboratories with
personnel. Additional personnel in the form of newly qualified
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dental technicians cover forecasted depletion through retirement
up to 2011.

Economic subsidies to dental care

Chapter 6 discusses economic subsidies to the dental service.

The starting-point for the design and extension of future
subsidies to the dental service should be that support is given in the
first instance to primary dental care which is necessary in order to
achieve and maintain good oral health and to prevent the
occurrence of major damage in the future. In addition, there should
be high-cost protection so that those who are in need of extensive
prosthetic dentistry in the form of crowns, bridges and implants
can afford the treatment required. The committee also proposes
substantially improved subsidies to dental care related to illnesses
or disabilities.

Dental care in connection with illness or disability

The committee recommends that all dental care that is a
consequence of a substantially increased need due to illness or
disability be brought together in one and the same system of
benefits and in the committee’s estimation the county councils
should be responsible for all such dental service and it should be
financed by the same level of charges as in the case of open health
and medical services. The special rules in the dental insurance
system that apply to people with a persistent and essentially
increased need of dental care due to chronic illness and disability
can thereby be abolished.

The committee also recommends that surgical treatment of
infection in the case of periodontal illness and the appurtenant
cleaning of root surfaces be included in the county councils’ area of
responsibility and charge system.

The proposal represents a considerable improvement in financial
support to patients who have a persistent and essentially increased
need of dental care due to chronic illness or disability. This applies
particularly if prosthetic measures are needed. A change of this
nature probably means that considerably more such measures will
be performed than previously resulting in increased costs. It is
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therefore essential that, in connection with their assessments of
recommendations for treatment and costs, the county councils see
to it that only treatment caused by an essentially increased need
due to illness or disability may be charged at health and medical
service rates.

Regarding the county councils’ responsibility for outreach
activities and dental care necessary for patients with special needs,
the committee recommends, inter alia, that Section 8a of the
Dental Services Act be clarified so that it is evident that it is the
individual need for treatment and care that entitles patients to free
outreach activities and the necessary treatment at the same level of
charges as for open health and medical services.

In spite of considerable information campaigns on the part of
the county councils concerning application of the Dental Services
Act and Dental Services Ordinance, differences between the rules
and regulations of the different county councils are so great that
the National Board of Health and Welfare considers there is legal
uncertainty. And many county councils have requested clearer
directions.

The committee considers complete up-to-date information
should be available regarding what should be included in outreach
activities and necessary dental care for residents of nursing homes.
Legal certainty will thereby increase and the county councils’ desire
for clearer directions accommodated.

Young adults

The committee proposes that people leaving the free dental service
for children and young people be given a voucher valid as part
payment for a dental subscription with an optional dentist or
dental hygienist or for individual dental care procedures. The
voucher should be distributed with information from the social
insurance office at the beginning of the year the individual reaches
20. The voucher should be worth SEK 600 largely to cover the cost
of an examination and a minor preventive measure.

The main reason for the committee’s proposal is that young
adults are a financially weak group. Many have no income because
they are continuing their studies and unemployment is relatively
high among young people. The committee also wants to create a
system to make the transition easier from organised free dental
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care for children and young people to adult dental care. The system
should on the one hand reduce costs for young adults in the first
years after they are no longer entitled to free care and, on the
other, promote continued regular contacts with the dental service.

Primary dental care

To reinforce the focus of dental insurance on primary dental care
the committee proposes that

. The benefit for examination and preventive measures and for
pulp surgery be adjusted upwards.

. A benefit for examination procedures for the age group 30—
64 be introduced.

. The benefit for preventive measures be raised for all to one
and a half base amounts.

. The benefit for pulp surgery procedures be raised for all to
one and a half base amounts.

. Acrylic splints be included in primary dental care.

One of the problems the committee wants to try to solve is
ensuring that no one will need to forgo regular visits to the dentist
because of the cost. The longer a relationship between care
provider and patient, the more favourable are the effects. It is of
the utmost importance that patients do not need to delay
treatment for so long that the damage has become irreparable and
teeth have to be extracted or extensive repair work involving
crowns, bridges and implants has to be performed.

The committee considers that the dental benefit payable for
everyday dental care designed to promote health is important in a
long-term perspective both for the individual purely in terms of
costs and dental health and for the Swedish economy through
lower costs for the dental service.

Extended high-cost protection for prosthetics

The committee considers high-cost protection should be
introduced for all who are in need of major prosthetic treatment
aged 20 and above as soon as government finances and dental
service resources so permit.
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In its interim report the committee has already stated it to be
desirable that all people with high dental costs should enjoy the
increased support recommended for elderly patients. The reason
why it was not proposed that this support should apply generally
was that this could not be accommodated within the then available
cost framework.

The decision by the Swedish Riksdag to introduce high-cost
protection for all prosthetics such as crowns, bridges and implants
for the age group 65 and above, where the cost for permanent
prosthetic replacements, excluding the cost of material, and
primary dental care during a course of treatment amounts to SEK
7 700, may be seen as a first step towards putting dental care on a
par with other health care. Since this support will probably require
extensive resources a careful evaluation of the effects should be
carried out. The evaluation must include both cost trends for the
insurance and how this benefit system will affect the behaviour of
the care providers and the patients. The necessary changes can then
be made before these subsidies are introduced.

Patients’ security

Chapter 7 discusses patients’ rights in dental care and the activities
of the regional patients’ committees. The dental insurance system
is analysed from a gender equality perspective and the possibility of
introducing a dental credit system is discussed.

To find out to what extent the county councils’ patients’
committees deal with dental matters and what problems have been
given attention in this context, the committee carried out a poll
among the country’s patients’ committees. The results show that
complaints and dissatisfaction with dental care very often concern
financial matters. The committee considers the activities of the
regional patients’ committees should be extended to comprise all
dental care financed by county councils. The committee does not
consider these activities should cover other dental sectors also. As
far as private dental care is concerned there are supervisory boards
under the auspices of the private dentists’ associations. Regarding
dental benefits there is the possibility of formal appeal under the
National Insurance Act, and the National Board of Health and
Welfare and the Medical Responsibility Board (HSAN) receive
complaints against dental personnel. The committee does not think
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it would improve the patients’ possibilities of receiving support and
assistance if there were yet another institution to apply to.

Chapter 7 also contains an analysis of subsidies to the dental
service from a gender equality perspective. It is established that in
several respects there are differences between women and men as
regards the incidence of disease and utilisation of the dental service.
However, the committee has found that neither the dental
insurance system nor the forms of support administered by the
county councils treat either of the sexes unfairly except in one
respect. Regarding a substantially increased need of dental care as a
result of chronic illness or disability within the framework of the
dental insurance system, certain illnesses are strongly gender-
related, for example rheumatoid complaints and eating disordors.
For both these groups there is often a need for dental care in the
form of extensive prosthetic replacements at high cost. The
qualifying amount before benefit may be claimed, which is SEK
3500, is not deducted from the dental benefit and this is the extra
subsidy in the dental insurance system for such measures. Thus, no
matter what the costs of the prosthetic measures, the extra support
is maximised to this amount.

The committee recommends that charges be paid for all dental
care relating to illness or disability on the same basis as for open
health and medical services, that is to say not more than SEK 900
per twelve-month period. The proposal means that women will no
longer be unfairly treated as regards financial support for dental
care.

The committee proposes a credit guarantee system be
introduced. A considerable number of people forgo dental care for
financial reasons. Several investigations have shown a convincing
connection between poor finances and forgoing dental treatment.
In the long term oral health can seriously deteriorate so that
extensive and expensive prosthetic reconstructions will be
necessary.

The committee is of the view that no one should need to forgo
treatment for financial reasons. In spite of the improvements made
in social services and which are proposed for the dental insurance
system and in spite of the credit possibilities that are already
available today in the dental service, there will still be financial
obstacles for a large group of people to receiving the dental care
needed in order to attain and maintain good oral health in the long
term. The committee therefore considers a state credit guarantee
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system for dental health should be introduced. However, it has not
been possible within the remit of the committee to clarify in detail
matters concerning state credit for dental care and the committee
proposes that the Government instruct the National Social
Insurance Board to draw up, in consultation with the care
providers’ organisations, a proposal for a credit guarantee system.

Cost trend

The committee was also instructed to analyse price trends for
dental care and make an assessment of future cost development in
the next five years. The committee’s analysis and standpoint
regarding cost trends in dental care are included in Chapter 8.

The committee considers that continuing price increases in
dental care are of great concern. The average price increase in the
National Dental Service in this country between 1998 and 2002
amounted to about 40 per cent and private care providers have
followed the price increases in the respective county council
although their prices are generally at a higher level. The average
price increase in the National Dental Service between January 2001
and January 2002 was 8.4 per cent. Thus, there is no sign of a
decline in the rate of price increases.

All care providers have a major responsibility to rationalise and
make their operations effective so that price rises are restrained in
future. If they continue to rise at the same rate as up to now,
among other things the extension of the high-cost protection for
prosthetics to include all age groups will be in jeopardy. The design
of support in the form of one hundred per cent allowance for fees
in excess of SEK 7 700 means that the care providers’ price
increases have full effect on state costs for the insurance. Although
both the Government and the Riksdag have previously rejected
proposals for price regulation, the committee still considers totally
free pricing is unreasonable when the state or the county councils
pay the full cost. It is not in the interest of either the care provider
or the patient to limit costs. Experience tells us that extensive
third-part financing leads to cost increases.
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Follow-up

It is established in Chapter 9 that there is a great need to improve
the statistical material required to follow up dental care regarding
both the efficiency of subsidies to dental care and personnel
resources. At the request of the Government, the National Social
Insurance Board and the National Board of Health and Welfare
have drawn up a proposal.

The committee does not consider the recommendations of the
two authorities should be carried out without further ado, inter alia
because the administrative and economic consequences for the care
providers who submit the information are not yet clear. The
committee also questions whether some of the information desired
could not be reliably collected in a simpler way than that proposed.
The committee therefore considers that the Government should
further discuss the matter before statutory amendments are carried
out.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag om &ndring i lag (1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet m.m.

Harigenom foreskrivs att 3. 1 § lagen (1998:1656) om patient-
namndsverksamhet m.m. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

18

I varje landsting och kommun skall det finnas en eller flera
namnder med uppgift att stddja och hjalpa patienter inom

1. den hélso- och sjukvéard enligt hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) som bedrivs av landsting eller enligt avtal med lands-
ting,

2. den halso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) som bedrivs av kommuner eller enligt avtal med
kommuner och den allmanna omvardnad enligt socialtjanstlagen
(2001:453) som ges i samband med sadan halso- och sjukvard, samt

3. den tandvard enligt tand- 3. den tandvard enligt tand-
vardslagen  (1985:125) som vardslagen (1985:125) som be-
bedrivs av landsting. drivs av landsting eller som

betalas av landsting.

For sadana namnder géller vad som &r foreskrivet i kommunal-
lagen (1991:900).

Denna lag trader i kraft den ........
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lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 8 a §, 14 § och 15 b § tandvardslagen
(1985:125) skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Vid tillampningen av 8 § skall
landstinget sarskilt svara for att
uppstkande verksamhet bedrivs
bland dem som

Foreslagen lydelse

8ag

Vid tillampningen av 8 § skall
landstinget sarskilt svara for att
uppstkande verksamhet bedrivs
bland dem som har varaktigt
behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser och som

1. kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt 18 §
forsta stycket halso- och sjukvardslagen (1982:763), eller

2. far hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

3. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa

funktionshindrade, eller

4. dr bosatta i egen bostad
och har motsvarande behov av
vard, omsorg eller service som
personer som omfattas av
punkterna 1-3 ovan.

4. har motsvarande behov av
vard eller omsorg som personer
som omfattas av punkterna 1-3
ovan.

Landstinget skall ocksa svara for att nodvandig tandvard erbjuds
patienter som avses i forsta stycket.

Landstinget skall vidare se till
att tandvard kan erbjudas dem
som har behov av sérskilda tand-
vardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en
begransad tid.
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14§

I landstingen skall finnas moj-
ligheter till anstéllning for tand-
lakares specialiseringstjanstgoring
enligt 3 kap. lagen (1998:531)om
yrkesverksamhet pd héalso- och
sjukvardens omrade i en omfatt-
ning som motsvarar det planerade
framtida behovet av tandlakare
med specialistkompetens. Lands-
tingen skall i dessa fragor, i den
omfattning som behdvs, samverka
med varandra samt med bertérda
universitet och hogskolor.

Tandl&kare under specialistut- Tandlékare under specialistut-
bildning enligt 3 kap. lagen bildning enligt ndmnda lag skall
(1998:531) om yrkesverksamhet foérordnas for viss tid.
pa halso- och sjukvéardens om-
rade skall férordnas for viss tid.

Tandlakare i vars arbetsuppgifter det ingar att i vasentlig om-
fattning medverka i den grundldggande hdgskoleutbildningen for
tandlékarexamen, skall anstéllas for begrénsad tid, om regeringen
faststéller det. (Lag (1998:539).

15b §
Forskning

Landstingen skall medverka vid finansiering, planering och genom-
forande av, pa tandvardens omrade, kliniskt och folkhalsoveten-
skapligt forskningsarbete. Landstingen skall i dessa fragor, i den om-
fattning som behdvs, samverka med varandra samt med berdrda
universitet och hdgskolor.

Denna lag trader i kraft den ........
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1 Bakgrund

1.1 Den allmanna tandvardsforsakringen

I Sverige infordes ar 1974 en allman tandvardsforsakring som
syftade till att gora tandvard ekonomiskt tillganglig for alla
medborgare. Forsidkringen omfattade alla typer av behandlingar
och subventionen omfattade alla atgarder. En tandvardstaxa
reglerade arvoden for angivna atgarder. Tack vare utbyggnad av
barn- och ungdomstandvarden och samtidig satsning pa fore-
byggande vard forbattrades svenska folkets tandhalsa stadigt
under de kommande decennierna. Svenska barn och ungdomar
har i dag bland de friskaste tdnderna i varlden och dven den
vuxna befolkningens tandhélsa har stadigt forbattrats.

Den vasentligt forbattrade tandhdlsan i befolkningen i kom-
bination med statens véxande kostnader for tandvardsforsak-
ringen gjorde det emellertid s& smaningom nodvandigt att for-
andra det statliga stodet till vuxentandvérden. Dessférinnan hade
tandvardsforsakringen kraftigt urholkats och de ekonomiska
villkoren for patienterna forsdmrats till f6ljd av forsvagade stats-
finanser. Exempelvis infordes en sjalvrisk som med aren blev allt
storre. Det ledde till att allt farre fick stod for sin tandvard och
tandvardsforsakringen kom i stallet alltmer att inriktas pa att ge
stod till dyrbara behandlingar till en liten del av befolkningen.
Ett flertal utredningar tillsattes under 1980- och 1990-talen i
syfte att forandra tandvardsstodet.

Ar 1994 6verlamnade den dévarande regeringen en proposi-
tion till riksdagen om riktlinjer for ett nytt ersattningssystem for
vuxentandvard. Riktlinjerna innebar att ersattning for vuxen-
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tandvard skulle kunna lamnas enligt tvé parallella system, dels ett
system med premietandvard, dels ett system med tandvard enligt
dtgardstaxa. Riktlinjerna godkéndes av riksdagen (prop.
1993/94:93), men efter kritik fran bl.a. lagradet upphévde riks-
dagen det beslutet (prop. 1993/94:221). Tva ar senare aterkom
regeringen med ett forslag till lagreglering av premietandvard
(prop. 1995/96:119) men forslaget aterkallades eftersom det inte
hade tillrackligt stod i riksdagen.

Ar 1997 tillsattes en utredning med syfte dels att ge tand-
vardsforsakringen en mer tandhalsoinriktad utformning, dels att
infora ett battre ekonomisk stéd till vuxna som till foljd av sjuk-
dom eller funktionshinder har séarskilda tandvardsbehov. Malen
for den nya inriktningen var bl.a. att ge patienten éverkomliga
tandvardskostnader Over tid och att pa sikt samordna avgifts-
reglerna for 6ppen sjukvard och tandvard. I direktiven betonades
att det nya stodet skulle ha en tydlig folkhélsoprofil och vara
utformat sa att det stimulerade till okat ansvarstagande fran
patienternas sida for sin tandhéalsa i avsikt att tandvardsbehovet
pa sikt skall minska och darmed &ven kostnaderna for den
enskilde och for samhéllet. Utredningens forslag redovisades i
betdnkandet Tander hela livet — nytt ersattningssystem for vuxen-
tandvard (SOU 1998:2).

| propositionen (1997/98:112) Reformerat tandvardsstod fram-
halls att forsakringen i forsta hand ska ha en inriktning som
framjar hela befolkningens tandhalsa. Darutover ansags det
viktigaste vara att prioritera vissa grupper éldre, sjuka och funk-
tionshindrade och, om kostnadsramen medgav, patienter med
hoga behandlingskostnader. | propositionen framhalls att nastan
alla europeiska lander har valt att ekonomiskt stodja bastandvard
och att WHO:s riktlinjer innebér satsning pa forebyggande vard.

Det reformerade tandvardsstodet tradde i kraft den 1 januari
1999.
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1.2 Det reformerade tandvardsstodet

Tandvardsstodet syftar till att bidra till en forbattrad tandhalsa
bland befolkningen Det ger alla vuxna ett ekonomiskt stod for
den s.k. bastandvarden och ett battre ekonomiskt stod till
grupper inom varden och omsorgen. For mer omfattande och
kostnadskrdvande behandlingar med kronor, broar och avtagbara
proteser samt vid tandreglering finns ett sarskilt h6gkostnads-
skydd. Med reformen inférdes &ven mdjligheten att erbjuda
abonnemangstandvard som innebér att patienten kan teckna ett
avtal for bastandvard med fast patientavgift och med en fast
ersattning till vardgivaren fran forsakringskassan. Vidare innebar
reformen att den statliga regleringen av arvoden for tandvards-
tjanster avskaffades och etableringskontrollen for tandldkare
upphdrde.

Stodet for vuxna ar uppdelat i tva delar, dels stodet for den
tandvard som ingér i tandvardsforsakringen och som admini-
streras av forsakringskassorna, dels stodet for den tandvard som
administreras av landstingen.

1.2.1  Landstingens ansvar

Landstingen ansvarar for tandvardsstodet till aldre och funk-
tionshindrade med stort omsorgsbehov, till personer som
behdver tandvard som led i en sjukdomsbehandling och till per-
soner som behdover viss oralkirurgi. Landstingen ansvarar ocksa
for den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden. Verksamheten
kan bedrivas antingen av folktandvarden eller av privat vard-
givare.

Landstingens ansvar omfattar bl.a. att se till att &ldre och
funktionshindrade personer som bor i sarskilda boendeformer
for service och omvardnad eller far hemsjukvard erbjuds upp-
sokande vard som bl.a. omfattar en avgiftsfri munhalsobedém-
ning och individuell radgivning. For nodvandiga behandlings-
insatser betalar patienten samma avgift som galler inom den
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oppna halso- och sjukvarden, dvs. som mest 900 kronor under
en tolvmanadersperiod. Aven for personer som har behov av
sérskilda behandlingsinsatser som &r ett led i en sjukdomsbe-
handling under en begradnsad tid och for oralkirurgi som kraver
sjukhusresurser géller samma avgiftsbestdimmelser som for
oppenvardsbesok inom halso- och sjukvarden. | tandvardsfor-
ordningen (1998:1338) finns de patientgrupper beskrivna, som
omfattas av denna stodform.

1.2.2  Tandvardsstodet inom forsakringen

Stodet till vuxentandvarden inom den allméanna forsakringen ar
inriktat pa att ge alla vuxna ett ekonomiskt stod for den vardag-
liga hdlsobeframjande tandvarden, s.k. bastandvard, och ett visst
stod for protetiska atgarder.

Stodet for bastandvard innebar att tandvardsersattning lamnas
for i princip all tandvard, med undantag av protetiska atgarder,
med fasta krontalsbelopp per utférd atgard. Ersittningen mot-
svarar 30 procent av de hdgsta arvoden som enligt den tidigare
géllande tandvardstaxan (1973:638) fick tas ut ar 1998. Ersatt-
ningen benamns grundbelopp. Ingen ersittning utbetalas for
amalgamfyllningar. FOr personer i dldrarna Gver 29 ar ersatts inte
undersokningskostnaden.

I forsakringen finns ocksa ett sarskilt hogkostnadsskydd for
protetik och tandreglering. Ersdttningsbeloppet motsvarar
60 procent av 1998 ars taxa. Fran detta ersattningsbelopp dras ett
karensbelopp om 3 500 kronor. Den 1 januari 2001 slopades
karensbeloppet for hela proteser och for s.k. rebasering och
komplicerad lagning av hela proteser och andra avtagbara
proteser. Den 1 april 2002 slopades karensbeloppet &ven for
partiella proteser.

Personer som till foljd av langvarig sjukdom eller funktions-
hinder har vasentligt 6kade tandvérdsbehov far erséattning for det
Okade behovet av bastandvard motsvarande 60 procent av 1998
ars taxa. Dessa personer skall inte heller betala ett karensbelopp
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for protetik och tandreglering. Stédformen ar en férhandsprévad
forman. Det innebér att tandvardsersattning utgar forst efter
godkénd forhandsprévning hos forsakringskassan.

Den lagliga grunden for tandvardsforsakringen finns i 2 kap.
3 § lagen (1962:381) om allman forsékring.

1.2.3  Abonnemangstandvard

Abonnemangstandvard &r tandvard till en i forvag faststalld arlig
avgift i syfte att framja en battre tandhélsa och minska patientens
tandvardskostnader over tid. Sddana system finns inom manga
landsting och kallas for abonnemangstandvard, kontraktstand-
vard, avtalstandvard eller frisktandvard.

Abonnemangstandvarden kan sigas besta av tva delar. Den ena
ar den odontologiska delen som syftar till att framja tandhalsa pa
individ- och gruppniva genom att premiera regelbundna under-
sokningar och forebyggande atgarder. Den andra ar den eko-
nomiska delen som syftar till att langsiktigt minska tandvards-
kostnaderna for individ och samhélle. Patienterna riskgrupps-
placeras och betalar en érlig avgift for sin tandvard som varierar
beroende pa tandhalsa och vardbehov. Vad som ingér i abonne-
manget skiljer sig mellan olika véardgivare. Pa en del hall ingéar
bara bastandvard medan andra har innefattat dven protetik.

1.3 Utvecklingen efter tandvardsreformen

Det reformerade tandvardsstddet syftar till att framja tandhélsan
bland befolkningen och prioriterar tandvard for aldre, sjuka och
funktionshindrade. Reformen har inneburit vasentliga forbatt-
ringar for flera grupper inom varden och omsorgen och ett stort
antal manniskor med stora och eftersatta behov av tandvard har
kunnat fd hjalp. Aven stodet till forebyggande arbete for den
ovriga befolkningen har forbéttrats och att det har skett en
forskjutning mot bastandvard i enlighet med reformens syfte

51



Bakgrund SOU 2002:53

visar bl.a. en rapport fran Riksforsakringsverket (RFV ANSER
2000:3).

Patientorganisationerna anser att stddet, som d&r avsett for
patienter som till foljd av langvarig sjukdom eller funktions-
hinder har vasentligt okat behov av tandvard, inte kommer
patienterna tillgodo i den omfattning som var avsikten framst
beroende pa att formuleringen av forordningen ar sa restriktiv
att endast ett fatal patienter uppfyller kriterierna. Man befarar
ocksa att manga som egentligen ar beréttigade till stodet drar sig
for att sbka eftersom det ar forenat med en del kostnader for
ldkarintyg m.m. och risken for avslag dr stor. Enligt Riks-
forsakringsverket ar en forklaring till att sa fa har sokt stodet att
antalet personer med vasentligt 6kat tandvardsbehov pa grund av
sjukdom eller funktionshinder var grovt 6verskattat.

Saval landstingsstodet som stodet inom den allméanna forsak-
ringen har kritiserats for att det finns alltfér stora regionala
skillnader i fraga om hur reglerna tillampas och vilka resurser
som star till forfogande for dessa patienter och att det forefaller
vara svart att avgransa de grupper som har ratt till stod.

Vad géller abonnemangstandvarden inom forsakringen visar
utvarderingar att abonnemangstandvard och liknande system i
hogre grad an atgardstandvard stodjer forebyggande tandvard
och patienten motiveras att ta ett okat eget ansvar for sin tand-
halsa. Vidare stimuleras en langsiktig planering av varden och en
personalsammanséttning med halsoframjande inriktning. Nack-
delarna &r ett okat ekonomiskt risktagande for vardgivaren och
att premierna kan bli sd hoga for vissa riskgrupper att abonne-
mangen inte blir intressanta.

Abonnemangstandvard syftar till att driva pa utvecklingen
mot en mer hélsoframjande tandvard. Trots att abonnemangs-
tandvard har funnits i tandvardsforsakringen sedan & 1999 ar
anslutningen forhallandevis liten. Med néagra undantag har de
landsting som erbjuder abonnemang inte tecknat avtal med mer
an nagra fa procent av patienterna inom folktandvarden.
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1.3.1  Kostnadsutvecklingen

Nar det reformerade tandvardsstodet tradde i kraft ar 1999
avskaffades den statliga regleringen av arvoden for tandvard som
tidigare funnits och det blev vardgivarens, dvs. landstingens och
de privata vardgivarnas, ansvar att satta priser pa samtliga tand-
vardstjanster, med den begransningen enligt tandvardslagen
(1985:125) att ersattningen skall vara skdlig med hénsyn till
behandlingens art, omfattning och utférande samt omstandlig-
heterna i 6vrigt.

Riksforsakringsverket, som har regeringens uppdrag att folja
utvecklingen av den nya tandvardsforsakringen, har vid olika
tillfallen sedan reformen inférdes studerat folktandvardens och
privattandvardens prislistor. Redan ar 1999 kunde RFV konsta-
tera att hojningen av priserna pa tandvardstjanster Gverstigit den
allménna prisutvecklingen (RFV REDOVISAR 1999:3) och ok-
ningen har fortsatt under aren 2000 och 2001. Enligt Lands-
tingsférbundet har den genomsnittliga prisékningen under
perioden 1999-2002 varit cirka 40 procent inom folktandvarden.
Det innebér att forsédkringsersittningarna generellt har urholkats
av de prisdkningar som skett sedan reformen tradde i kraft.

I flera riksdagsmotioner fran perioden 1999-2000 uttrycktes
en stark oro Over att patienternas kostnad for tandvard hade okat
kraftigt trots 6kade subventioner och det framfordes manga krav
bade pa hogkostnadsskydd och pa att tandvarden pa sikt skall
inlemmas i hélso- och sjukvardens avgiftssystem och jamstallas
med annan halso- och sjukvard.

1.3.2  Tandhélsans utveckling

Det 4r annu svart att bedoma vilka generella effekter tandvards-
reformen har haft pd tandhalsoutvecklingen. Senare epidemio-
logiska undersokningar avseende tandhélsan visar dock att det
skett en patalig forbattring bland den vuxna befolkningen, men
dven om tandhalsan i stort har forbattrats sa kvarstar stora
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skillnader mellan olika delar av landet och mellan olika befolk-
ningsgrupper.

Undersokningar av efterfragan pa tandvard tyder pa att det
finns en stor grupp manniskor som avstar fran tandvard helt eller
delvis av ekonomiska skal och det finns risk for att detta pa
langre sikt paverkar tandhélsan negativt. Personer mellan 20 och
30 &r avstar oftare an andra fran att ga till tandlakaren av
kostnadsskal. Darfor fick personer i aldrarna 20-29 ar tand-
vardsersattning aven for undersokningar. Systemet har dock inte
paverkat besoksfrekvensen i aldersgruppen i nagon stérre om-
fattning utan det verkar kravas kraftfullare atgarder for att
underlitta Gvergangen mellan den avgiftsfria barn- och ung-
domstandvarden och vuxentandvarden.

Andelen aldre 6kar i befolkningen. Aven om de dldres tand-
hélsa under de senaste artiondena har blivit betydligt battre och
andelen som har egna tander i behall har Okat kraftigt sa ar det
manga aldre som behdver omfattande protetiska atgarder. For
dem kan kostnaderna bli mycket hoga.

1.4 Utredningen Tandvardséversyn 2000

I september ar 2000 beslutade Regeringen att tillsatta en utred-
ning med uppdrag att géra en samlad utvardering av det reform-
erade tandvardsstodet och foresla atgarder for att i forsta hand
forbattra stodet vid hdga behandlingskostnader for de é&ldre.
Utredningen fick ocksé i uppdrag att analysera prisutvecklingen
for tandvard och bedéma den framtida kostnadsutvecklingen for
tandvardsersattningen. | ett vidare perspektiv skall utredningen
foresla forandringar som framjar effektivitet och samarbete inom
tandvarden och verkar for en god tandhélsa hos hela befolk-
ningen. Vidare skall den framtida tillgdngen och efterfragan pa
tandvardspersonal med olika typer av kompetens belysas och
utredningen skall foresla atgarder som bidrar till att trygga till-
gangen pa kompetent tandvardspersonal och framjar effektivitet
och samarbete(dir. 2000:65).
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Utredningen, som har arbetat under bendmningen Utred-
ningen Tandvardsoversyn 2000, 6verlamnade den 4 april ar 2001
delbetdnkandet Battre tandvardsforsakring for &ldre (SOU
2001:36). Dar presenteras utredningens analys av prisutveck-
lingen och beddmning av den framtida kostnadsutvecklingen
samt forslag till ett forbattrat skydd mot hdga behandlings-
kostnader for &ldre.

1.4.1  Stodet till sarskilda patientgrupper

Utredningen skall dven se ver bestaimmelserna bade gallande det
sarskilda stodet till dldre och funktionshindrade, varvid bl.a.
begreppet nodvandig tandvard narmare skall belysas, och tand-
vard som &r ett led i en sjukdomsbehandling. Utredningen skall
sarskilt analysera orsakerna till att sa fa personer har sokt
forhojd tandvardsersittning pa grund av vasentligt okat tand-
vardsbehov vid langvarig sjukdom och funktionshinder och
bedbma om det finns skél att d&ndra forutsattningarna for detta
stod.
Utredningen skall

o se Over bestimmelserna avseende det sdrskilda stodet till
aldre och funktionshindrade i sdrskilda boendeformer
m.m. och Overvdga behov av dndringar,

o belysa begreppet nodvandig tandvard och vad som skall
inrymmas i detta,

o se Over bestimmelserna om tandvard som ett led i en sjuk-
domsbehandling och hur de tillimpas samt vid behov
foresla andringar samt

o analysera orsakerna till att sa fa personer har sokt forhojd
tandvardsersattning pa grund av langvarigt och vésentligt
okat tandvardsbehov vid langvarig sjukdom och funktions-
hinder och bedéma om det finns skél att &ndra forutsétt-
ningarna for stodet.
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For att astadkomma en enhetligare tillampning av stodformerna
tillsattes inom utredningen en sérskild arbetsgrupp med uppgift
att belysa fragor om uppsokande verksamhet, nodvandig tand-
vard samt tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling.
Underlag for arbetsgruppens arbete har varit dels Socialstyr-
elsens rapporter fran ar 1998 om vilka diagnoser och behand-
lingar som bor omfattas av stodet till tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling, dels den uppféljning som Socialstyrelsen i
samrad med Landstingsforbundet gjort av effekterna av den
uppstkande tandvarden for aldre och funktionshindrade samt
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begransad tid.

1.5 Battre tandvardsstod for aldre

I budgetpropositionen ar 2001 foreslar regeringen en kraftig
okning av anslaget till tandvarden. Sammanlagt innebar regering-
ens forslag att 700 miljoner kronor avsatts for forbattringar i
tandvardsstodet t.o.m. ar 2003. Resurserna skall i forsta hand
inriktas mot en forbattring av skyddet mot hdga behandlings-
kostnader.

De forbattringar i tandvardstodet som nu skall géras bor i
forsta hand riktas mot grupper med sarskilda och omfattandet
tandvardsbehov.

Tandvardsutredningens synpunkter och forslag

I rapporten Battre tandvardsforsakring for aldre (SOU 2001:36)
foreslog utredningen ett forbattrat stod for bastandvard och
protetik till dem som &r 75 &r och aldre som innebar att tand-
vardsersattningen for forebyggande atgarder, fyllningar, rot-
behandlingar m.m. skulle fordubblas och ett kostnadstak pa
7000 kronor for kronor, broar och implantat inforas. Enligt
utredningens forslag skulle arvodena for fasta protetiska atgarder
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for denna patientgrupp regleras och faststéllas i en sarskild taxa.
Aldersgransen 75 &r sattes utifrén d& gallande ekonomiska ramar,
men utredningen ansag att aldersgransen borde sankas sa snart
samhéllsekonomin tillit och forslaget utformades sa att det
skulle kunna utvidgas till att omfatta fler grupper med stora
tandvardsbehov om tandvardsstodet i framtiden tillfors ytter-
ligare resurser.

1.5.2 Remissinstanserna

Rapporten Battre tandvardsforsakring for aldre remissbehandlades
under varen 2001. Ett drygt femtiotal myndigheter, organisa-
tioner och enskilda har [&mnat synpunkter.

De flesta remissinstanser anser att det bor vara vardbehov och
inte alder som avgdr om man &r beréttigad till det foreslagna
hdgkostnadsskyddet. Dit hor exempelvis tandlékarorganisation-
erna, Sveriges tandhygienistférening, Konsumentverket och fler-
talet landsting, medan bl.a. pensiondrsorganisationerna, Tand-
teknikerforbundet och en del landsting, i huvudsak &r positiva
till att man riktar sérskilda insatser till de dldre och ser forslaget
om ett hogkostnadsskydd for protetik som ett viktigt komple-
ment till satsningen pa forebyggande arbete och bastandvard.

Socialstyrelsen med flera understryker vikten av att tand-
vardsstodet aven fortsattningsvis har en forebyggande och halso-
frdmjande inriktning och att den férebyggande inriktning som
tandvardens verksamhet bygger pd bibehélls och utvecklas.
Tandlakarorganisationerna framhaller att bastandvard ar grunden
for tandhalsa och Sveriges folktandvardsforening foresprakar
ytterligare kraftfulla satsningar pa abonnemangstandvard.

Forslaget om en prisreglering for den tandvard som omfattas
av hogkostnadsskyddet avvisas av samtliga tandvardsorganisa-
tioner. Flera andra remissinstanser &r visserligen negativa till en
prisreglering men ser det som en logisk konsekvens av forslaget
om hogkostnadsskydd. Man varnar for att kombinationen av fri
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prissattning och tredjepartsfinansiering riskerar att bli béade
kostnads- och varddrivande.

Riksforsakringsverket vilkomnar en prisreglering men &r
kritiskt till en fortsatt satsning pa bastandvard. 1 stallet fore-
sprakar verket ett generellt hogkostnadsskydd oberoende av
alder. Landstingsforbundet & sin sida varnar for att en pris-
reglering i kombination med okad efterfrdgan pa protetik och
mindre personal kan leda till att tandvardens resurser inte kom-
mer att racka for annan angeldgen tandvard som exempelvis
uppstkande verksamhet och nddvéandig tandvard for aldre.

En skiljelinje gar for 6vrigt mellan dem som anser att subven-
tionerna av bastandvard for alla oavsett behov ar for stora och
dem som vill att stodet till bastandvarden ytterligare forstarks
eftersom man menar att det bidrar till att forbattra befolk-
ningens tandhalsa pa sikt. Riksforsakringsverket tillhor dem som
anser att malet att ge ekonomiskt stod till alla vuxna for den
vardagliga halsobeframjande tandvarden har uppnatts, storre
delen av dagens stod utbetalas for bastandvard. Men RFV vill i
stallet fora in ett battre skydd mot hdga tandvardskostnader
inom ramen for forsékringen.

1.5.3 Regeringens proposition 2001/02:51

I propositionen Battre tandvardsstéd for aldre m.m. (prop.
2001/02:51) foreslar regeringen ett hogkostnadsskydd for pro-
tetik som galler fr.o.m. det ar da man fyller 65 ar. Patienten skall
inte behtva betala mer &n 7 700 kronor under en behand-
lingsomgang. Kostnaderna for material tillkommer dock.
Regeringen menar att ett sadant hogkostnadsskydd for aldre
bidrar till en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen. Aldersgriansens ar satt till 65 ar eftersom
inkomsten minskar i samband med pensioneringen for de allra
flesta och flertalet av dem som har behov av omfattande
protetiska atgarder aterfinns i denna aldersgrupp. Pa sikt vill
regeringen infora ett hogkostnadsskydd for hela den vuxna
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befolkningen och forslaget om ett kostnadstak for protetik for
aldre skall ses som ett steg i den riktningen.

Regeringen avvisar utredningens forslag om prisreglering for
den tandvard som omfattas av hogkostnadsskyddet och foreslar i
stallet att vardgivarens ersattningsansprak och behandlingsfor-
slag skall forhandsprovas av forsakringskassan. For att mdjlig-
gora nya administrativa l6sningar foreslar regeringen en bestam-
melse som goOr det mojligt att foreskriva att en eller flera for-
sékringskassor skall handldgga alla &renden av ett visst slag. Den
25 april 2002 beslutade regeringen att forsakringskassan i Skane
skall handlagga alla &renden om tandvardsersattning for personer
som under aret fyller minst 65 ar.

Det ar regeringens uppfattning att tandvardsstodet aven fort-
séttningsvis skall ha inriktningen att frdmja tandhélsan i befolk-
ningen. Regeringen foreslar darfor ett forbattrat stod for bas-
tandvard for dem som ar 65 ar och éldre. Forslaget innebar att
tandvardsersittningen hojs fran nuvarande ett grundbelopp till
ett och ett halvt for flertalet av de atgarder som ingar i bas-
tandvarden i syfte att stimulera de aldre till regelbunden kontakt
med tandvarden. Dessutom infors tandvardsersattning for
undersékning med ett grundbelopp.

Slutligen &r regeringen oroad Over prisutvecklingen for tand-
vard och ger Riksforsakringsverket i uppdrag att i samrad med
vardgivarna analysera utvecklingen. Det ar framfor allt kost-
naderna fér den enskilde och effekterna av hégkostnadsskyddets
utformning som skall uppméarksammas. Ocksa Konsument-
verket skall fa i uppdrag att folja prisutvecklingen och Kon-
kurrensverket skall analysera konkurrensen pa marknaden for
tandvard.

Forslagen berdknas rymmas inom ramen for de medel om
sammanlagt 700 miljoner kronor som skall tillféras tandvéarden
t.0.m. ar 2003.
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1.5.4  Riksdagsmotioner ar 2001

Under den allmanna motionstiden ar 2001 lamnades ett tjugo-
femtal motioner som handlade om tandvard och ytterligare fem
lamnades med anledning av propositionen Battre tandvardsstod
for aldre m.m. (2001/02:51). Ett aterkommande krav i motion-
erna ar att tandvard skall jamstallas med halso- och sjukvard och
subventioneras pa samma sitt. Kraven pa att tandvarden
antingen skall ha ett hogkostnadsskydd liknande hélso- och
sjukvardens eller ingd i detta system éterfinns hos alla partier
men uppfattningen varierar om hur snabbt det bor ske.

Miljopartiet vill ga fortast fram och foreslar en utredning med
uppdrag att ta fram en plan for hur tandvarden stegvis kan
slussas in i halso- och sjukvardens avgiftssystem. Centerpartiet
betonar vikten av att forst analysera de ekonomiska, organisa-
toriska och hélsorelaterade konsekvenserna av att inkludera
tandvarden i halso- och sjukvéardens hogkostnadsskydd. Krist-
demokraterna efterlyser en utredning som omfattar 6vergripande
fragor kring dagens hogkostnadsskydd for sjukvard, lakemedel
och tandvard.

I en majoritet av motionerna foresprakas ett hogkostnads-
skydd for alla som ar i behov av omfattande tandvard oavsett
alder, men samtidigt finns forstaelse for att de forbattringar i
tandvardsstodet som nu foreslas framst riktas till de aldre efter-
som tandvardsbehovet i denna aldersgrupp bedoms vara avsevart
storre an i de yngre aldrarna.

Ett aterkommande krav ar emellertid aven att tandvardsstodet
skall ha en utformning som framjar tandhélsan och regeringen
kritiseras for att inte satsa tillrackligt pa forebyggande tandvard
och for att stodet till bastandvard for aldre har sinkts fran
2 grundbelopp till 1,5 jamfort med utredningens forslag.

Slutligen framhalls det att oavsett vilka forbattringar som fore-
slas for patienterna maste det finnas personal som kan utféra
tandvarden. Flera motionarer varnar for framtida tandlakarbrist
och langa vardkoer och efterlyser atgardsprogram for att lang-
siktigt sakra personalférsorjningen inom tandvarden.
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1.6 Personal- och utbildningsfragor

1.6.1  Kompetensfoérdelning och utbildningsbehov i
framtidens tandvard

Tandhélsoutvecklingen generellt, den Okande andelen &ldre i
befolkningen och den tekniska och medicinska utvecklingen
staller nya krav pa tandvarden som i sin tur leder till férandrade
krav pa utbildning och kompetens.

Utredningen Tandvardséversyn 2000 har i uppdrag att foresla
atgarder som bidrar till att 6ver hela landet trygga tillgangen pa
kompetent tandvardspersonal som motsvarar de krav som
kommer att stéllas pa tandvardspersonal i framtiden. Forslagen
skall framja effektiva arbetsformer och ett vél fungerande sam-
arbete inom tandvarden. Vidare skall utredningen bedéma fram-
tida tillgang och efterfragan pa personal med olika slags kom-
petens inom tandvarden och se Over de olika yrkesgruppernas
arbetsomraden och utbildningsbehov. Utredningen skall ocksa
se 6ver fordelningen av arbetsuppgifter mellan olika yrkeskate-
gorier och Overviaga mojligheten att uppna storre effektivitet
genom en andrad arbetsfordelning.

Trots att tandhélsan i befolkningen stadigt forbéttrats de
senaste artiondena kommer behovet av tandvard att oka inom
den ndrmaste framtiden. Forklaringen &r att det har tillkommit
nya patientgrupper med stora vardbehov och att alltfler patienter
blir allt dldre. Det reformerade tandvardsstodet har ocksa inne-
burit fler arbetsuppgifter for tandvardspersonalen, inte minst ar
den uppsOkande verksamhet for &ldre personer inom omsorgen
resurskrdvande, och forslaget om ett forstarkt hogkostnads-
skydd for aldre lar ytterligare 6ka vardefterfragan. De fragor som
darfor maste stallas ar om det i dagslaget finns tillrackligt med
tandvardspersonal for att mota det 6kande vardbehovet och hur
detta kan tillgodoses i framtiden.
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1.6.2  Nuvarande tandvardspersonal

De samlade tandlédkarresurserna i landet har minskat kraftigt
under 1990-talet. Ar 2000 fanns i totalt 7 722 legitimerade och
yrkesverksamma tandlakare vilket ar 1 870 farre 4n ar 1990.
Orsaker till minskningen &r farre utbildningsplatser, kraftiga
pensionsavgangar samt att manga tandlékare har lamnat yrket av
andra skél eller flyttat utomlands under 1990-talet. Enligt en
prognos fran de nordiska tandlikarorganisationerna kommer
antalet tandlakare att ytterligare minska med cirka 2000 fram till
ar 2020.

Fordelningen av tandlakare 6ver landet skiljer sig kraftigt. Ar
1999 gick det i Stockholm 655 invanare per legitimerad tand-
lakare under 65 &r, medan motsvarande siffra i Vasternorrland
var 1 285. > Arbetsmarknaden for tandlékare varierar i landet. Pa
vissa hall rader det tandlakarbrist. Det ar svart att fa sokande till
tjanster och vantetiderna till folktandvarden okar.

For tandhygienisternas del har utvecklingen den senaste tio-
arsperioden sett annorlunda ut och anstéllningsvolymen har
stadigt 6kat. Det finns i dag mellan 2 500 och 2 600 yrkesverk-
samma tandhygienister och det utbildas cirka 195 tandhygien-
ister om aret. Tandhygienisterna ar fortfarande fa i relation till
tandlakarna, cirka en pa fyra, men tandhygienisterna vantas oka i
antal under de niarmaste tio aren, medan tandlékarkaren minskar.
Denna styrkeforskjutning bedéms bli en av de storsta forand-
ringarna inom svensk tandvard och innebér att den framtida
varden maste organiseras pa sa sitt att ett mindre antal tand-
ldkare tar hand om ett stOrre antal patienter med hjalp av fler
tandhygienister.? Ett antal sddana vardmodeller har redan véxt
fram inom séval folktandvarden som i privat regi.®

Efterfragan pa tandhygienister varierar i olika delar av landet
men behovet av tandhygienister férvéntas 0ka kraftigt om tand-

! Oral hdlsa och kompetens inom tandvarden. Uppdatering av rapport fran december
1999, Socialstyrelsen 2001.

2 Framtida kompetensfordelning och utbildningskapacitet for olika yrkeskategorier inom
tandvarden, Socialstyrelsen, 1999.

% Som exempel kan namnas Gustafskliniken i Varmland och Selmakliniken i Géteborg.
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varden omorganiseras och tyngdpunkten forskjuts fran reparativ
till forebyggande tandvard.

Det saknas officiell statistik 6ver antalet tandskodterskor, men
antalet brukar anges till mellan 13 000 och 14 000. Under 1990-
talet minskade antalet yrkesverksamma tandskoéterskor kraftigt.
I dagslaget finns en viss brist pa tandskoterskor och laget for-
vantas att ytterligare forvarras nar manga tandskoterskor inom
kort gar i pension. Medelaldern for tandsk&terskor ar narmare
50 ar. Manga lamnar yrket i fortid och tillférseln av tand-
skoterskor r i det ndrmaste obefintlig.

Arbetsmarknaden for tandtekniker har varit instabil under
1990-talets senare hélft och arbetslosheten relativt hdg. For-
andringar i tandvardsforsakringen har lett till en dyrare tandvard
och minskad efterfragan pa tandtekniska arbeten. Den tidigare
arbetsbristen haller emellertid pa att omvandlas till arbetskrafts-
brist framst beroende pa en kraftigt 6kad efterfragan pa protetik
och behovet av avancerade tandtekniska konstruktioner for-
vantas ytterligare att 6ka nar det ekonomiska stddet till personer
over 65 ar kraftigt forbattras.
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2 Utvecklingslinjer

2.1 Befolkningsutveckling enligt SCB:s prognoser

2.1.1  Sveriges befolkning 2000-2050 enligt SCB:s
reviderade befolkningsprognos

Folkmangdstillvaxten ar idag mycket langsam. | stora delar av
landet har vi nu en folkminskning med undantag av storstadsldanen
och universitetsorterna. Inflyttningen till storstdderna har accele-

rerat under 1990-talet.

De laga fodelse- och dodstalen aterspeglas i befolkningspyra-
midens vag bort fran pyramidformen och vi kan tydligt se hur
Sverige i allt storre utstrackning gar mot en aldrande befolkning.

| foljande tabell presenteras prognoser fér antalet personer upp-

delade pa kvinnor och man i tusental i vissa aldersintervall och

totalt for aren 20002050 enligt SCB.
Befolkning efter alder 2000, procentuell fordelning

Mén Alder
4392753 100+

90-94

80-84

70-74

60-64
[

50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

5 4 3 2 1 0 0o 1

Procent

Kvinnor
4490 039

2 3 4 5
Procent
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Befolkning efter alder 2050, procentuell fordelning
Méan Alder Kvinnor
4 951 599 100+ 5004 416
90-94
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14
0-4
s 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5
Procent Procent
Kalla: Befolkningsstatistik, SCB
Antal personer i tusental i vissa aldersintervall och totalt.
i Kvinnor Man Totalt
0-19 20-64 65+ 0-19 20-64 65+
2000 1041 2567 881 1098 2645 650 8 883
2005 1040 2610 888 1096 2684 675 8994
2010 1005 2631 956 1060 2695 766 9114
2020 1015 2615 1103 1072 2667 936 9407
2030 1048 2582 1220 1107 2619 1047 9623
2040 1024 2574 1294 1081 2609 1107 9688
2050 1029 2621 1283 1087 2 659 1093 9772
Kalla: SCB

Under 1990-talet tkade befolkningen med drygt 290 000 personer.
Tabellen visar en langsam okningstakt under den narmaste tioars-
perioden da befolkningsokningen forvantas uppga till cirka 230 000
personer. Dérefter forvantas befolkningstalet 6ka med ytterligare
cirka 500 000 personer under perioden 2010-2030. Aren 20302050
berdknas 6kningen bli begrdnsad till cirka 150 000 personer. Hela
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befolkningen férvéntas passera niomiljoners strecket omkring
ar 2005 och beraknas ha okat till 9,8 miljoner till & 2050.

Antalet barn och ungdomar under 20 ars alder forvantas minska
med néra 75 000 personer till &r 2010. I en befolkning utan invand-
ring kravs minst 2,1 barn per kvinna for att undvika folkminskning.
Lag fruktsamhet leder dessutom till en &ldrande befolkning. |
Sverige har antalet barn per kvinna under en foljd av ar varit lagt
och var som lagst, 1,5 barn, ar 1999, att jamféra med ar 1900 da
antalet barn per kvinna var 4,1. Man raknar med en langsam upp-
gang de narmaste tio aren fran dagens laga niva, 1,58 barn per
kvinna till 1,8 barn per kvinna.

Samtidigt sker en 6kning av antalet personer 65 ar och dldre med
190 000 fram till & 2010. Den storsta forandringen Gver tiden for
hela prognosperioden ar den stora uppgangen av antalet aldre.
Befolkningen i aldrarna 65 ar och dardver visar en kontinuerlig
tillvaxt och kommer enligt prognosen att 6ka med 845 000 per-
soner till ar 2050, en 6kning med over 55 procent. Mer an hélften
av denna Okning, 445 000 personer, faller pa aldersgruppen 80 ar
eller &ldre, vilket innebér en férdubbling av antalet personer i den
aldersgruppen fram till &r 2050 jamfort med idag. Av tabellen fram-
gar ocksa att kvinnornas dominans bland de allra aldsta i befolk-
ningen minskar.

Betraffande antalet personer i de arbetsfora aldrarna, 20-64 ar,
forvantas en uppgang ske under de narmaste aren for att ar 2010
vara cirka 114 000 fler &n idag.

De laga fodelsetalen fran andra halften av 1990-talet medfor att
befolkningen i de arbetsfora aldrarna kommer att minska fran om-
kring &r 2015, en minskning som véntas fortsatta under de narmast
kommande decennierna. Hur stor nedgangen blir bestams i stor ut-
strackning av det framtida invandringsoverskottet men ocksa av
hur manga barn som fods under de narmaste 15-20 aren.

Enligt SCB:s prognoser forvantas antalet fodda stiga langsamt de
narmaste aren och totala antalet barn och ungdomar under 20 ar att
uppga till cirka 2,1 miljoner under prognosperioden fram till
ar 2050. Dock varierar antalet inom de olika arsklasserna kraftigt.

67



Utvecklingslinjer SOU 2002:53

2.1.2  Okad folkméngd i de storsta titorterna

Det finns totalt drygt 1 900 tatorter i Sverige. Som téatort réknas
sammanhangande bebyggelse med minst 200 invanare och med
hdgst 200 meter mellan husen. Ingen hénsyn tas till kommun- eller
lansgranser i denna definition.

Enligt SCB har tatortsfolkmangden tkat med en procent, mot-
svarande cirka 47 000 personer, mellan aren 1995 och 2000. Attio-
fyra procent av befolkningen, omkring 7,5 miljoner personer,
bodde ar 2000 i tatort. Av den totala titortsbefolkningen bodde
43 procent i de 20 storsta tatorterna, vilka nastan samtliga har okat
sin folkmangd mellan aren 1995 och 2000. Fem tatorter, Stock-
holm, Goéteborg, Malmo, Uppsala och Vasteras, har fatt kraftigt
okad befolkning, totalt nara 100 000 personer, vilket framgar av
foljande tabell.
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Folkméngd i de 20 stérsta tatorterna &ren 1995 och 2000

Folkméngd Forandring av folkméngd

Tatort 2000 1995 Antal %

Stockholm 1212196 1148953 63243 55
Goteborg 495 849 480839 15010 31
Malmd 248 520 234599 13921 59
Uppsala 124 036 119979 4057 34
Vésteras 102 548 100 861 1687 1,7
Orebro 95 354 90 814 4540 5
Linkdping 94 248 92584 1664 18
Helsingborg 87914 84 494 3420 4
Norrkdping 82 744 84 403 -1659 -2
Jonkdping 81372 79914 1458 18
Lund 73840 71450 2390 33
Umea 70 955 68 494 2461 36
Gévle 67 856 68 070 -214 -0
Boras 61 929 60 790 1139 19
Sodertélje 59 342 57 327 2015 35
Eskilstuna 57 867 58 984 -1117 -2
Taby 57834 56 492 1342 24
Karlstad 56 480 55 482 998 18
Halmstad 53487 51404 2083 41
Vaxjo 51790 49 865 1925 39

Kélla: SCB

Drygt 1,4 miljoner personer eller 16 procent av befolkningen
bodde utanfor tatort ar 2000. | foljande tabell framgar att befolk-
ningen utanfor tatort har 6kat i Stockholms l&n, Uppsala 1&n och
Sédermanlands I&n, men har minskat eller &r oftérandrad i 6vriga
lan.
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Folkméangd utanfor tatort per lan &ren 1995 och 2000

Folkméngd Foréndring av folkméngd
2000 1995 Antal %
Stockholms lan 83573 74 320 9253 12,5
Uppsala lan 57 960 55711 2249 4
Stdermanlands lan 47 482 46 062 1420 31
Ostergdtlands lan 67 550 66 689 861 1,3
Jonkdpings lan 58 094 57835 259 04
Kronobergs lan 42 968 44 526 -1558 -3,5
Kalmar lan 53 765 55810 -2 045 -3,7
Gotlands I&n 24576 24 877 -301 -12
Blekinge I&n 32583 32821 -238 -0,7
Skane lan 142 152 142 313 -161 -0,1
Hallands lan 60 316 59819 497 08
Vastra Gotalands lan 253 704 254192 -488 -0,2
Varmlands I&n 72901 74 897 -1 996 -2,7
Orebro lan 49 283 49 409 -126 -0,3
Vastmanlands lan 36 563 36 358 205 0,6
Dalarnas lan 58 445 60 035 -1590 -2,6
Gévleborgs lan 62 175 62979 -804 -13
Véasternorrlands I&n 60 159 61 901 -1742 -2,8
Jamtlands 1&n 45 142 47 569 -2427 51
Vasterbottens 1&n 61 582 63 375 -1793 -2,8
Norrbottens l&n 46 958 48 313 -1355 -2,8
Hela riket 1417931 1419811 -1880 -0,1

Kélla: SCB

2.1.3  Ungdomsgrupperna

Unga ménniskor flyttar i betydligt stdrre utstrdckning nu &n
tidigare. Det ar framfor allt de stora stdderna och utbildningsort-
erna som drar till sig ungdomar. Genom att utbildningskapaciteten
spritts 6ver landet har dock trycket pa storstaderna minskat.
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De olika faserna i livet avspeglas tydligt i kommunernas demo-
grafiska utveckling. Overgdngen fran gymnasieskola till hégskola
eller fran gymnasieskola till forvarvsarbete ger tydliga spar i 15-19
aringarnas rorlighet.

| dldersgruppen 20-24 ar ar manga inte langre kvar i hemkom-
munen, vilket innebér att de flesta av Sveriges kommuner i den
meningen ar forlorare, dvs. att antalet 20-24 aringar ar lagre an vad
antalet 15-19 aringar var fem ar tidigare. Ett trettiotal kommuner
ar vinnare, varav ndstan alla ar hégskoleorter eller ligger tétt intill
en sadan.

Pataglig aterflyttning till mindre orter efter avslutade hogskole-
studier kan inte utldsas av befolkningssiffrorna. Endast storsté-
derna och forortskommunerna férefaller vara vinnare nar det galler
aldersgruppen 25-29 aringar.

2.1.4  Migrationen

Forandringar i migrationen ar svara att forutse. Bade in- och ut-
vandring forvantas dock O6ka nagot under de narmaste tio aren.
Utvandring av svenskar antas 6ka nagot liksom utflyttningen av
utrikes fodda. Invandring av atervandande svenskar, nira anhdriga
till invandrare samt arbetskraft forvantas stiga.
Invandringsoverskottet har de senaste 20 aren i genomsnitt varit
cirka 18 000 personer érligen. Ar 2001 beraknas invandringsover-
skottet bli 26 000 personer for att ar 2004 ater vara nere i 18 000.
Femtio ars invandring har radikalt paverkat den svenska befolk-
ningens sammanséttning. En femtedel, totalt omkring 1,8 miljoner,
av Sveriges befolkning har utlandsk bakgrund, dvs. ar sjélva invand-
rare eller har en foralder som invandrat. Upp till 40 ars alder har
numera var fjarde person utldndsk bakgrund. Diagrammet nedan
illustrerar bade Sverige som utvandrarland och invandrarland.
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Invandrare och utvandrare 1851-2000
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2.1.5 EU:s befolkning blir allt &ldre

Den demografiska utvecklingen i Europa tyder pa att befolkningen
blir allt aldre. En jamforelse av befolkning och fruktsamhet i EU-
och de tretton kandidatldanderna visar att samtliga l&nder utom
Turkiet har en fruktsamhet som inte motsvarar full reproduktion.
Kandidatlanderna &r Malta, Cypern, Estland, Slovenien, Lettland,
Litauen, Slovakien, Bulgarien, Ungern, Tjeckien, Ruménien, Polen
och Turkiet.

Idag ar var femte person i EU 60 ar eller aldre. | Italien, som har
den éldsta befolkningen, kommer om 20 ar néstan var tredje person
att vara 60 ar eller dldre jamfort med var femte person i Irland, som
har den yngsta befolkningen. Kandidatlanderna har en nagot yngre
befolkning &n EU-ldnderna idag.

Antalet ungdomar i dldern 10-19 ar beraknas minska i flertalet
EU-lander fram till &r 2010 med undantag for Danmark, Sverige
och Nederlanderna, dar prognosen pekar pa en okning. | kandidat-
landerna sker ocksa en minskning av antalet ungdomar utom i
Turkiet.

Antalet unga vuxna, 20-29 ar, berdknas bli farre till antalet i
nastan alla EU-lander. Den kraftigaste nedgangen sker i Spanien,

72



SOU 2002:53 Utvecklingslinjer

Italien och Portugal medan prognoserna pekar pa en svag 6kning i
Tyskland, Irland och Finland. Av kandidatlanderna rdknar man
med att halften kommer att fd en minskning.

Generellt sett kommer medeldldern bland kvinnor och man i
arbetskraftsaldrarna att 6ka i EU-landerna. Vad betraffar kandidat-
landerna ar bilden négot splittrad. 1 Turkiet kommer antalet per-
soner i arbetskraftsaldrarna att oka kraftigt under de narmaste
10 &ren. Aven Polen kommer att fa en 6kning, speciellt i dldrarna
20-39 ar.

2.2 Allmanhalsa

Den medicintekniska utvecklingen har skapat nya forutsattningar
att diagnostisera, behandla och bota olika sjukdomstillstand. Battre
kunskap om riskfaktorer har medfért forandringar i bl.a. matvanor
och rokvanor. Daodligheten i manga sjukdomar gar ner, livslangden
Okar och de dldre blir allt vitalare.

Dock &r bilden inte helt entydig da statistiken visar att vissa
sjukdomar okar i befolkningen. Exempel pa detta r allergier och
annan Overkénslighet, stressrelaterade sjukdomar samt &ngslan,
oro, angest och somnsvarigheter. Man kan saledes ifragasatta huru-
vida det sker en verklig forbattring av folkhalsan i den meningen att
befolkningen lever ett allt langre och friskare liv. Snarare kan det
till viss del tyda pa att vi visserligen lever langre men de till-
kommande aren &r ar med ohalsa.

2.2.1  Halsa och livslangd &r ojamnt fordelade

Redan i tidigare folkhélsorapporter har Socialstyrelsen uppmark-
sammat att hélsan var ojamnt férdelad. Trots att klassklyftorna i
den materiella valfarden minskat var arbetares risk att bli sjuka
storre an tjanstemans. Man visade ocksa att en rad faktorer av
betydelse for halsoutvecklingen var sa fordelade att man maste
befara att klassklyftorna i hélsa skulle komma att dka.

Inte heller i den senaste folkhalsorapporten, Folkh&lsorapport
2001, har man kunnat finna annat &n att de sociala skillnaderna i
hélsa kvarstar och att de &r storst bland mannen. Halsoskillnaderna
mellan sociala grupper tycks dock minska nagot bland man medan
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de i stéllet okar bland kvinnor. Skillnaderna mellan arbetare och
tjanstemaén ar i stort sett oférandrade sedan bérjan av 1980-talet.

Drygt tre fjardedelar av befolkningen anser sig ha god halsa.
Halsoutvecklingen &r fordelaktigare for den del av befolkningen
som &r 45 ar eller aldre 4n for yngre vuxna. Aven bland barn och
ungdomar som under lang tid haft en mycket gynnsam halso-
utveckling finns nu oroande tecken.

Det finns ingen storre skillnad i antalet ar med full halsa mellan
man och kvinnor trots att kvinnorna har fler levnadsar an méannen.
Kvinnornas extradr ar saledes ar med nedsatt halsa.

Det ar den latta ohdlsan som Okat kraftigt. Antalet levnadsar
med latt ohalsa har 6kat med fem och ett halvt ar for bade méan och
kvinnor under de senaste 25 aren. Latt ohalsa inrymmer lattare
former av nedsatt psykiskt valbefinnande. Man kan inte utesluta att
okningen i antal levnadsar med latt ohalsa bl.a. speglar den ¢kade
forekomsten av angslan, oro, angest och sémnsvarigheter som
registrerades under 1990-talet.

2.2.2  Den framtida sjukdomsbérdan

Minskad ddodlighet gor att andelen aldre i befolkningen Okat
kraftigt. 1 Socialstyrelsens Folkhalsorapport 2001 konstateras att
medellivslangden 6kat med ett ar under forsta halften av 1980-talet,
vilket &r den kraftigaste 6kning vi haft under efterkrigstiden. Sedan
dess har méns medellivslangd 6kat 3,3 ar och kvinnors 1,9 ar och
skillnaden mellan méns och kvinnors genomsnittliga livslangd har
reducerats fran 6,0 till 4,6 ar. Medellivslangden forvantas fortsatta
att oka.

Halso- och sjukvarden har naturligtvis stor betydelse for folk-
halsan. Man uppskattar att halso- och sjukvarden bidrar till att for-
langa medellivslangden med flera ar. Dessutom bidrar den kanske i
annu storre utstrackning till att forbattra manga manniskors funk-
tionsformaga och livskvalitet.

| Folkhalsorapport 2001 framgar att dldres hélsa fortsatter att
forbattras. Inga tydliga tecken pekar mot att den sjukdomsperiod
som vanligen intrader i livets slutskede haller pa att forlangas.

Aven om risken for individen att i en given &lder bli sjuk minskar
for manga sjukdomar, t.ex. i hjart-karlsjukdomar, sa talar mycket
for att forekomsten av sjukdom i befolkningen totalt sett kommer
att oka som foljd av att fler dverlever sina sjukdomar. Men manga
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av dem som idag t.ex. overlever efter en hjartinfarkt kommer senare
i livet att fa andra sjukdomar.

Genom att risken minskar att bli allvarligt sjuk och att d6 for
tidigt av allvarliga sjukdomar, sa lever allt fler till hdg alder. Vi
maste darfor rakna med att framtidens sjukdomspanorama kan
komma att domineras av aldrandets halsoproblem.

2.2.3  Landstingsforbundets framskrivning av sjukvardens
resursbehov pa 20 ars sikt

Utvecklingen inom halso- och sjukvéard har under det senaste
decenniet préglats av snabba framsteg vad géller behandlingsmaijlig-
heter rérande nya diagnoser och patientgrupper samtidigt som
resursutvecklingen har varit svag. Den demografiska utvecklingen,
utvecklingen av medicinteknik och ldkemedel i framtiden talar for
ett Okat kostnadstryck.

Vad géller medicinskteknisk utveckling menar Landstingsfor-
bundet i sin rapport Landstingens ekonomi, maj 2000, att netto-
effekten torde vara kostnadshdjande. Dessutom kommer naturligt-
vis forvantningarna fran patienter, allméanhet och politiker att vara
hogt stallda ndr det géller mojligheterna att ta del av de nya land-
vinningarna, vilket ytterligare kan paverka kostnadsutvecklingen.

Som det redan redogjorts for i tidigare avsnitt kommer den
demografiska strukturen i Sverige att genomga kraftiga forand-
ringar de nidrmaste decennierna. Aven om befolkningsprognoser
alltid innehaller en stor portion osékerhet, forutser SCB att antalet
dldre kommer att oka hogst patagligt beroende pa att dodligheten
for aldre kommer att fortsitta att sjunka med 1-1,5 procent per ar
under l1ang tid framover. Medellivslangden forutspas darfor fort-
sitta att 6ka, om &n i avtagande takt. Detta medftr att oavsett om
hédlsan fortsdtter att forbattras eller ej kommer skillnaderna i
resursansprak att vara relativt begransade. Om man utgar fran att
hélsan for &ldre forbattras och att konsumtionen av hélso- och
sjukvard tenderar att vara koncentrerad till livets slutskede oavsett
vid vilken alder detta intraffar innebér det att insatserna forskjuts
uppat i aldrarna. Konsumtionen av tandvard uppvisar dock ett
nagot annorlunda monster. Mest tandvard konsumeras i aldrarna
50-59 ar. Darefter avtar tandvardskonsumtionen med stigande
alder.
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Landstingsforbundet prognostiserar en 6kning av halso- och
sjukvardens resursbehov med 10-15 procent till ar 2020. Samtidigt
kommer antalet personer i arbetsfor alder att minska beroende pa
att de stora arskullarna fodda pa 1940-talet lamnar arbetsmark-
naden. Detta innebdr att bristen pa utbildad vardpersonal i de
traditionella yrkesgrupperna kan bli besvarande om inte rekryter-
ingen till sjukvarden kan breddas till personalkategorier som
kompletterar dagens.

2.3 Oral hélsa och halsoutveckling
2.3.1  Behovet av epidemiologiska undersokningar

Utvecklingen och utbyggnaden inom halso-, sjuk- och tandvard,
och ddrmed sammanhangande stigande kostnader, stéller idag krav
pa effektivt resursutnyttjande och snabb utvéardering av insatta
atgarder. Kunskap om sjukdomar, deras variation och hur de paver-
kas av olika atgardsprogram &r darfor viktiga komponenter i en
total vardsyn. Epidemiologin intar idag en allt centralare plats inom
tandvarden och ses som ett instrument for analys, vardplanering
och utvérdering. Epidemiologiska undersokningar bor darfor
kunna utgora en plattform for framatsyftande bedomning av tand-
halsoutvecklingen i en population och darmed av den vard som
kommer att krévas.

Upprepade epidemiologiska undersokningar ger en forhallande-
vis saker grund for en framtidsbedomning av tandhélsoutveck-
lingen savida inga storre forandringar i den studerade befolknings-
gruppen sker t.ex. i dlderssammansattning eller att nya grupper av
individer med andra tandvardsvanor och andra attityder till tand-
vard och tandhélsa tillkommer.

Mot bakgrund av en forandrad alderssammanséttning av befolk-
ningen med allt storre grupper éldre, 6kad kunskap om tandvards-
situationen hos kroniskt sjuka och funktionshindrade samt en om-
fattande invandring till Sverige maste en mera noggrann analys av
dessa forhallanden goras i relation till saval framtida vardbehov som
behov av eventuella modifieringar av tandvardsstodet i framtiden. |
perspektivet av begrédnsade totala resurser blir det av stort varde att
den framtida tandvarden planeras utifran befolkningens behov av
tandvard och att tandvarden kan erbjudas pa lika villkor for samt-
liga medborgare.
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2.3.2  Tandhélsan hos barn och ungdomar

Socialstyrelsen har sedan ar 1985 foljt utvecklingen av tandhélsan
hos barn och ungdomar genom sammanstéllningar av uppgifter
fran tandvardshuvudmannen. Foéljande uppgifter har hamtats fran
Socialstyrelsens meddelandeblad nr 7/01.

I foljande tabell visas den procentuella andelen Kkariesfria av
undersokta barn i aldrarna 3 och 6 ar i femarsintervall mellan aren
1985 och 2000. Andelen barn som inte har nagon karies i det
priméra bettet (mjolktdnderna) har okat kraftigt for 3- och 6-
aringarna mellan aren 1985 och 2000. For 6-aringarna har det aven
skett en 6kning mellan aren 1990 och 2000. Detta innebér att for-
skolebarnen inte drabbas av kariesskador i lika stor utstrdckning
som tidigare. Av de svenska 3-aringarna ar 94 procent Kariesfria.
Vid 6 ars alder har andelen kariesfria barn sjunkit till 70 procent,
men jamfort med 1980 har andelen kariesfria 6kat med 25 procent-
enheter. Det finns dock stora skillnader i kariesférekomsten hos
forskolebarnen mellan olika landsting. Orsakerna till denna varia-
tion kan vara manga. Man skall naturligtvis inte bortse fran att det
foreligger en verklig skillnad i kariesforekomsten men en del av
variationen kan sannolikt forklaras av att méatmetoder inte &r
standardiserade och kvalitetssakrade.

Procentuell andel kariesfria av undersokta barn 3 och 6 &r 1985, 1990, 1995 och 2000

y o Alder

3ar 6 ar
1985 83 45
1990 91 60
1995 93 65
2000 94 70
Differens
1985/00 +11 +25
1995/00 +1 +5

Kalla: Socialstyrelsen
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Den procentuella andelen Kariesfria 12-aringar har okat kraftigt
mellan aren 1985 och 2000, vilket framgar av féljande tabell. Medel-
vérdet for antalet kariesskadade och fyllda tdnder (DFT) per
person har samtidigt minskat mellan aren 1985 och 2000. P4 riks-
niva uppgick detta medelvarde till 1,0 tander ar 2000, vilket innebar
en 6kning med 0,1 enheter sedan 1999. Malet enligt World Health
Organisation (WHO) ar hogst 1,5 kariesskadade och fyllda ténder
ar 2025. Sverige har séledes redan uppnatt detta internationella mal.
En oOkning med 0,1 enheter fran ett ar till ett annat maste
bedbémas med forsiktighet och kan inte tas som intadkt for ett
trendbrott. Mera sannolikt ar 6kningen att betrakta som en normal
variation beroende pa att kurvan pa medelvardena planat ut

Procentuell andel kariesfria av undersokta 12-aringar samt medelvarde for DFT aren
1985-2000 for de landsting som rapporterats respektive ar

Ar Antal landsting  Procent kariesfria  Medelvarde DFT
1985 15 22 31

1990 22 40 2,0

1995 22 50 14

2000 19 61 1,0
Differens

1985/00 +39 -2,1
1995/00 +11 -04

Kalla: Socialstyrelsen

I foljande tre tabeller presenteras uppgifter om tandhélsan hos 19-
aringar. Uppgifterna om 19-aringarna ar speciellt intressanta efter-
som denna aldersgrupp representerar slutet pa tandvardshuvud-
mannens ansvar for tandvard at barn och ungdomar och det sista
aret som behandlingen &r avgiftsfri. Medelvardet for kariesskadade
och fyllda tander (DFT) minskade med nédrmare fem tdnder mellan
aren 1985 och 2000. Andelen individer som &r helt kariesfria pa
tandernas sidoytor, approximalytorna, (DFS-a) har 6kat med drygt
22 procentenheter mellan &ren 1985 och 2000. Ar 2000 var mer &n
58 procent av undersokta 19-aringar kariesfria approximalt. Aven
andelen individer med maénga approximala tandskador har minskat.
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Den andel av 19-dringar som har minst 10 skadade approximalytor,
dvs. de med mest omfattande kariesskador, har minskat med
7,5 procentenheter. De approximala kariesskadorna ar de som
framfor allt ger upphov till ett framtida vardbehov genom att
manga fyllningar efter nagra ar behover géras om pa grund av att
nya kariesskador uppkommer i kanten pa fyllningarna eller pa
grund av att fyllningarna gar sonder.

Medelvarde for DFT hos 19-aringar pa riksniva aren 1985-2000

Ar Antal landsting ~ Medelvérde DFT
1985 23 8,5

1990 25 6,3

1995 25 51

2000 20 3,6
Differens

1985/00 -4,9
1995/00 -15

Kalla: Socialstyrelsen

Procentuell andel kariesfria approximalt av undersokta 19-aringar pa riksniva aren
1985-2000

Ar Antal landsting  Kariesfria approximalt
1985 23 36,1

1990 25 50,1

1995 23 55,7

2000 20 58,3

Differens

1985/00 +22,2

1995/00 +2,6

Kalla: Socialstyrelsen
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Frekvensfordelning (procent) av antalet 19-aringar i forhallande till vérdet p& DFS-a
aren 1985-2000

DFS-a
Ar
0 1 2 3 4-7 7-7 >=10
1985 35 14 11 7 15 8 10
1990 50 14 10 7 11 4 4
1995 58 14 9 5 8 3
2000 59 14 9 5 8 3 2,5

Kalla: Socialstyrelsen

Det maste framhéllas att vad som i dessa undersokningar anges
som karies &r s.k. manifest karies, som inte enbart &r begrénsad till
tandens emalj utan aven nar in i tandbenet (dentinet) och i all-
manhet kréver att en fyllning behdver goras. Initialkaries, som ér en
ytligare form av skada, har inte registrerats. Aven initialkaries
kraver behandling, i allm&nhet med fluorpreparat.

Forbattringen av tandhélsan hos barn och ungdomar férvéntas
fortsatta om an i langsammare takt an hittills.

I Socialstyrelsens meddelandeblad 7/01 beskrivs tandhélsoutveck-
lingen under senare ar, vilken har aterges in extenso.

"1 frdga om Kariesfria tredringar visar uppgifterna att andelen kariesfria
barn inte férandrats mellan aren 1995 och 2000. Men det ar heller inte
att forvanta eftersom detta viarde redan 1995 var sa hogt som
93 procent. En 6kning av andelen Kkariesfria sexaringar har dock skett
under de senaste fem aren. Pa riksniva gar det saledes inte att fa belagg
for att tandhdlsan foérsdmrats hos forskolebarnen den om andel
kariesfria ar ett relativt trubbigt métt som egentligen anger tand-
lakarnas beddmning om fyllningsterapi behdver utforas eller inte.

En granskning av statistiken fran de senaste aren antyder att det
finns en tendens till att forbattringen av tandhdlsan mattats av. Detta
skulle da vara i 6verensstimmelse med olika rapporter fran faltet. For
att belysa detta finns i nedanstaende tabell uppgifter for varje ar under
90-talet vad avser DFT hos 12-aringar och DFS-a hos 19-aringar. Som
framgér av uppgifterna i tabellen s& har det pa riksnivad funnits en
relativt likartad forandring mellan vart och ett av de tio aren mellan
1990 och 1999 medan en obetydlig 6kning kan avlasas for ar 2000.
Detta kan ha manga forklaringar. En &r att Stockholms lans landsting,
som alltid haft en nagot samre tandhélsa, nu for forsta gangen pa
maénga ar ingdr i statistiken. En annan forklaring kan vara att lands-
tingen i allt stérre utstrackning kallar enbart s.k. riskpatienter.”
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Medelvarde for DFT hos 12-aringar och for DFS-a hos 19-&ringar pa riksniva under
perioden 1990-2000

Ar DFT 12-aringar DFS-a 19-aringar
1990 2,0 2,0
1991 18 19
1992 1,6 17
1993 1,6 1,7
1994 15 1,6
1995 14 1,6
1996 12 15
1997 1,0 14
1998 1,0 14
1999 0,9 13
2000 1,0 14

Kélla: Socialstyrelsen

2.3.3 Tandhalsan hos vuxna

Det ar betydligt svarare att beskriva tandhélsa och tandhalsout-
veckling hos vuxna an hos barn och ungdomar. Det beror dels pa
att det inte foreligger konsensus om vilka matt eller index som é&r
lampliga, dels pa att det finns fa aktuella uppgifter pa riksniva.

Den orala hélsan &r en produkt inte enbart av direkta sjukdoms-
orsaker utan ocksa i hog grad av sociodemografiska och kulturella
faktorer. Om tand- och munsjukdomar inte laker medfor det att
varje munhéla allt eftersom tiden gar dokumenterar anhopade
effekter av genomgangna perioder av tandohalsa. En tand som
skadats av karies och fatt en fyllning ar t.ex. en bestdende skada.
Variationerna okar darfor med stigande alder och innebér epidemi-
ologiska problem béade nar det géller val av variabler och nér det
géller tolkning av resultat frdn undersokningar av vuxenpopula-
tioner.

Undersokningar pa riksniva

Det finns ingen samlad epidemiologisk information betraffande
den vuxna befolkningens orala hélsa i hela Sverige, utéver den som
erhalls via de l6pande undersokningarna av levnadsforhallandena
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(ULF) som utfors av Statistiska Centralbyran (SCB). Dessa under-
sokningar ar riksomfattande avseende den vuxna befolkningen 6ver
16 ar och inkluderar ett flertal fragor av odontologisk karaktar. Av
ULF-undersokningarna framgar att den orala hélsan, med utgangs-
punkt fran antalet kvarvarande tander som ett matt pa tandhélsan,
genomgatt stora forandringar under senare decennier. Saval karies
som parodontit (tandlossning) kan leda till tandforluster, vilket gor
att information om olika grad av betandning i en befolkning &r en
viktig uppgift for att bedoma det orala hélsotillstandet.

Urvalet i ULF-undersékningarna har under 1980-talet uttkats
med aldrar t.0.m. 84 ar. Som matt pa tandhélsa anvands avsaknad av
egna tander (tandldshet), forekomst av enbart egna tédnder, nedsatt
tuggformaga samt forekomst av tandprotes och tandimplantat
(fastskruvad protes).

Andelen personer som helt saknar egna tdnder har minskat med
nastan tva tredjedelar fran 17,4 till 6,4 procent i befolkningen i
aldersgruppen 25-84 ar sedan borjan av 80-talet. Speciellt markbar
ar minskningen i aldersgruppen 45-64 ar, dar andelen tandlosa gatt
ner fran 18 procent till 3 procent bland kvinnorna och fran 14 pro-
cent till 2 procent bland mannen. Ocksa i de hdgre aldersgrupperna
ses en pataglig minskning av andelen tandldsa med nastan en halve-
ring i aldrarna 75-84 ar. De socioekonomiska skillnaderna har
ocksa blivit mindre dar i synnerhet de ej facklarda arbetarna upp-
visat en mycket positiv utveckling och nu ligger nara befolknings-
genomsnittet.

Av foljande tabell framgér den procentuella férdelningen av fore-
komsten av egna tander i aldrarna 25-84 ar. Som jamforelse kan
namnas att vid intervjuerna aren 1980-81 uppgav endast 18,4 pro-
cent i aldrarna 75-84 ar att de hade “enbart egna tander” jamfort
med 25,1 procent aren 1988-89. Nar samma fraga stélls aren 1996
97 har andelen som anger att de har enbart egna tander i alders-
gruppen 6kat till 40,1 procent.
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Tandstatus hos 25-84-aringar 1980-81, 1988—89 och 1996-97. Procentuell fordelning

Alder Enbart egna ténder L8s- och egna t&nder Inga egna ténder
-80/81 -88/89 -96/97 |-80/81 -88/89 -96/97 |-80/81 -88/89  -96/97

25-44 ar 94 971 981 | 42 2,6 1,6 1,4 0,4 0,3

45-64 &r 699 753 870 | 195 16,8 10,3 15,6 79 2,7

65-74 ar 300 438 589 | 259 27,6 25,4 44,2 28,6 15,7
75-84 ar 184 251 401 | 221 249 28,4 59,5 50,5 315

Kalla: SCB:s ULF-undersgkningar

Forekomst av implantat ar sallsynt i de lagre aldersgrupperna t.o.m.
44 ar. | aldersgruppen 44-64 ar uppger drygt tva procent att man
har nagon typ av implantat medan forekomsten okar till fem pro-
cent i aldrarna 65-84 ar.

I 1996-97 ars ULF-undersokning stilldes for forsta gangen
fragan om man upplevt besvér fran tanderna/proteserna under det
senaste aret samt om man inte ar nojd med tandernas/protesernas
utseende. Svaret pa dessa fragor speglar ocksa befolkningens tand-
tillstdnd. Kvinnor med barn och kvinnor i Norra glesbygden upp-
ger i hogre utstrackning an 6vriga grupper ensamstaende att de har
besvar fran tanderna/proteserna.

Som framgar av foljande tabell s3 avtar besvaren eller rapport-
eringen av besvaren ju éldre individerna blir. Detta ar nagot for-
bryllande med tanke pa att de i stallet borde Oka i takt med att
tander, fyllningar och proteser aldras och behdver bytas ut eller
justeras. Samma trend géller for andelen som inte &r n6jd med
tadndernas/protesernas utseende.

Besvar fran tanderna/proteserna samt missndje med tandernas/ protesernas utseende
enligt ULF 1996-1997. Procentuell fordelning

Alder Besvar fran tanderna/proteserna Ej n6jd med tandernas/
senaste 12 manaderna protesernas utseende

25-44 &r 234 131

45-64 ar 22,2 143

65-74 &r 18,1 11,0

75-84 &r 15,2 8,7

Kalla: SCB
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Nedsatt tuggformaga definieras som att inte alls eller endast med
svérighet kunna tugga harda saker som hart brod eller dpple. Ung-
domarnas tuggformaga ar liksom deras tandstatus forhallandevis
god. Men resultaten fran ULF, illustrerade i den foljande tabellen,
visar att tuggférmagan under slutet av 1990-talet tycks vara pa vég
att forsamras for personer i aldersgruppen 16-44 ar. | aldrarna 45 ar
och darover har i stallet tuggformagan stadigt forbattrats under den
senaste tjugoarsperioden, sarskilt i aldersgruppen 65 ar och éldre.
Detta 4r ett uttryck for att tandtillstandet forbattrats speciellt vad
avser den daldre befolkningen. De socioekonomiska skillnaderna
minskar nagot, men var tionde ej facklard arbetare har nedsatt
tuggformaga jamfort med endast var tjugonde tjansteman pa
mellan- och hogre niva. Forhéllandet ar detsamma for bada konen.
Motsvarande skillnader finns ocksa mellan den lagsta och den
hdgsta inkomstgruppen.

Nedsatt tuggférmaga (svarsalternativ 2) och kraftigt nedsatt tuggférmaga (svars-
alternativ 3) enligt ULF 1980-81, 1988-89 och 1996-97. Procentuell férdelning

Alder Nedsatt tuggférmaga Dérav kraftigt nedsatt

1980-81  1988-89 1996-97  1980-81  1988-89 1996-97
25-44 ar 3,6 18 34 2,0 1,0 19
45-64 ar 11,3 6,8 58 35 18 19
65-74 ar 21,3 16,7 12,8 4.6 40 42
75-84 ar 315 28,7 21,0 6,5 5,6 4,1
Kalla: SCB

Allmant sett &r tandforluster séallsynta bland yngre vuxna. Ar 1985
var det genomsnittliga antalet kvarvarande tander hos 35-39-ar-
ingar 26 av 28 mdjliga. Visdomstdnderna medréknades inte. Siff-
rorna harror sig fran Richard Hakanssons undersokning Tand-
vardsvanor och tandstatus bland vuxna i Sverige 1974-1985. Jam-
forande tvarsnitts- och longitudinella undersdkningar (1981).
Gruppen 55-60- aringar hade vid samma tidpunkt i genomsnitt
15 kvarvarande tander. Det finns inte skél att anta att personerna i
de aktuella aldersgrupperna, som nu ar 50-54 ar respektive 70—
74 &r, har forlorat fler 4n enstaka tinder sedan &r 1985 da under-
sokningen gjordes.
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Regionala undersdokningar

I Jonk6ping har Hugoson och medarbetare genomfort tvarsnitts-
studier med tio ars mellanrum, aren 1973, 1983 och 1993 avseende
tandhalsa, tandvardsvanor och kunskap om tandsjukdomar och
tandhélsa.

Antalet tandl6sa individer minskade med halften mellan aren
1973 och 1993 och uppgick vid det senare tillfallet till atta procent
inom aldersgrupperna 40-70 ar. Medeltalet kvarvarande tinder
hade 6kat och upp till 50 ars alder var samtliga individer i stort sett
fullt betandade. Antalet kariesangrepp och fyllningar minskade
under 20-arsperioden. En 6kning av antalet fyllda tandytor regist-
rerades efter 50 &rs &lder. Aven den parodontala halsan forbattrades
under ifragavarande period. Tandféastet i kidkbenet hos 40-aringar
var ar 1993 i niva med det hos 20-aringar ar 1973.

I en studie avseende 50-aringars mun- och tandhalsa i Orebro
och Ostergétlands ldn &r 1996 konstaterade Halling och Unell att
tandvark fortfarande var ett halsoproblem. Var sjunde individ hade
haft tandvark under det senaste aret. Tandloshet var mycket séll-
synt och de flesta hade ett stort antal kvarvarande tédnder med
omfattande lagningar. Majoriteten var néjda med sina tdnder och
sin tuggformaga Tandhalsotillstdndet och upplevelsen av tand-
hélsan var ojamnt fordelad i befolkningen. De var samre for indi-
vider med lag utbildning/socialgrupp, ensamstaende, invandrare,
rokare och dem med nedsatt allménhélsa.

Sedan ar 1983 har Uhrbom och Bjerner med fem ars mellanrum
kartlagt vuxenbefolkningens munhdlsa i Dalarna. Den senaste
undersokningen genomfordes ar 1998 (Epi Wux —98) och man
konstaterar att utvecklingen av vuxnas munhélsa uppvisar mycket
stora forbattringar sedan ar 1983. Om utvecklingen under nast-
kommande 15 ars period ar likartad som under denna period anser
man att det &r realistiskt att rdkna med att total tandlGshet inte
langre foreligger pd procentnivd fore 65 ars alder. Aven bland
personer i hogre aldersgrupper, 75 ar och aldre, kommer andelen
tandl6sa att minska avsevart och ligga under tio procent. Prognoser
visar att flertalet personer upp till pensionsaldern dessutom kom-
mer att ha i stort sett fullbetandade bett. For tandvardens del kom-
mer det att innebéra en verksamhetsinriktning dar den stora utma-
ningen i allt stérre omfattning kommer att gélla insatser for att
uppratthalla den aldre generationens tandhélsa.
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I Epi Wux -98 lyfter man fram en angeldgen uppgift fér tand-

varden namligen att fa yngre icke vardsokande personer att prio-
ritera sin munhélsa bade for att ta vara pad det halsokapital som
grundlagts inom den organiserade barn- och ungdomstandvarden
och for att undvika kostsamma framtida atgarder av reparativ
karaktér.

Sammanfattningsvis redovisas munhalsolaget ar 1998 for de fyra

undersokta aldersgrupperna 35, 50, 65 och 75 ar pa foljande satt:
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35-aringen har sa gott som alla tander i behéll. Mer &n hélften
har inga registrerade kariesskador. Flertalet har inga lagningar
i sina framtdnder och &ven frekvensen av fyllningar i sido-
partierna ar lag. Endast tio procent har en eller flera enstaka
kronor. Férekomst av grav tandlossningssjukdom é&r lag. Rela-
tivt stor andel personer som av ekonomiska skél inte regel-
bundet soker tandvard aterfinns i denna aldersgrupp.
50-aringen har néstan alla framtander i behall och de flesta av
kindtdnderna. Mer &n halften har inga registrerade karies-
skador. | bettets sidopartier finns omfattande fyllningsterapi
medan framtanderna inte har fyllningar i lika stor omfattning.
Atta procent har brokonstruktioner av mindre utstrackning,
2-6 led. Omfattande forlust av tandfaste aterfinns hos tva
procent. Endast en procent ar helt tandlosa. | denna alders-
grupp ar det ett fatal personer som inte soker tandvard regel-
bundet.

65-aringen har de flesta framtanderna i behall medan flera
tander forlorats i bettets sidopartier. Alltfler i denna élders-
grupp har vélbetandade bett. De betandade har i genomsnitt
20 kvarvarande tander. Tretton procent i aldersgruppen har
mycket omfattande restaurationer i form av kronersattningar
och/eller brokonstruktioner och omfattande fyllningsterapi
forekommer hos de flesta i ldersgruppen. Atta procent ar helt
tandl6sa. En lika stor andel har grava forluster av tdndernas
stodjevavnad.

75-aringen har i genomsnitt 14 kvarvarande tander. Andelen
valbetandade personer har 6kat kraftigt sedan 1983 och uppgar
nu till en tredjedel av aldersgruppen. | denna aldersgrupp har
ocksa andelen tandlésa minskat mest under den senaste 15-
arsperioden. Idag ar knappt 20 procent helt tandlGsa. Var
tionde person har mycket omfattande fasta brokonstruktioner
och nastan en tredjedel har en eller flera mindre sddana
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konstruktioner. Grav tandlossning forekommer hos nio pro-
cent. Av de sju procent som inte regelbundet besoker tandvar-
den &r majoriteten helt tandldsa.

De senaste epidemiologiska undersokningarna avseende tandhélsan
visar alltsd att det skett en pataglig forbattring bland den vuxna
befolkningen. Andelen individer som helt saknar egna tédnder har
minskat kraftigt, vilket bade studierna fran Jonkoping och Dalarna
visar. Skillnaden i tandldshet mellan olika delar av landet &r dock
stor. Total tandforlust bland 50- och 65-aringar ar exempelvis
betydligt vanligare i de norra delarna av Sverige.
Tvérsnittsundersokningar av munhélsan utférda i Norrbotten
aren 1990-91 och i Vasterbotten ar 1990 visar att andelen helt tand-
I6sa i aldersgruppen 50 ar var drygt 11 procent i Norrbotten och
10 procent i Vasterbotten. Bland 65-aringarna var drygt 41 procent
i avsaknad av egna tander i Norrbotten medan forekomsten av
tandloshet var nagot lagre, 33 procent, i motsvarande aldersgrupp i
Vasterbotten. Trots att tandhalsoforbéttringar uppnatts i samma
utstrackning i de norra delarna av Sverige som i 6vriga landet sa
finns en inte obetydlig del av befolkningen som ocksa framdeles
kommer att vara i behov av savél avtagbara proteser som implantat.

2.3.4  Tandhélsan hos sjuka och funktionshindrade aldre

Andelen daldre ©kar generellt i befolkningen, vilket medfor att
andelen aldre bland sjuka och funktionshindrade ocksa ¢kar. Allt
fler individer behaller ocksa fler tander och fler restaurationer upp i
hogre éldrar. Flertalet kroniska sjukdomar och funktionshindrande
tillstind medfor okad risk for tand- och munsjukdomar. Vid
kronisk sjukdom eller funktionshinder férandras livsbetingelserna
vilket paverkar munhélsan och marginalerna for pafrestningar
krymper.

I en delrapport, Tanderna, en del av kroppen, ingaende i projektet
Aldre och Folkhilsa utgiven av Stiftelsen Stockholms lans Aldre-
centrum, beskriver Nordenram ett flertal samband mellan olika
kroniska sjukdomstillstiand och forsamrad oral hélsa. Sjukdomarna
i sig kan medfdra skador i munnen liksom medicinering eller annan
behandling mot sjukdomen i fraga. Har kan ndmnas sjukdoms-
behandling med stralning mot huvud- och halsregionen och medi-
cinering mot oro och depression som innebdr stora risker for
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forsamrad tandhélsa till foljd av paverkan pa salivsekretionen. De
indirekta foljderna av ett funktionshinder kan ocksa vara betyd-
ande. Neurologiska skador och sjukdomar kan t.ex. allvarligt for-
samra formagan att skota munhygienen och strokesjukdomar med
ansiktsfoérlamning som f6ljd kan omgjliggora for patienten att bara
och styra en helprotes. Andra sensoriska storningar som apraxi
(handlingsoférmaga) kan ocksa ge orala konsekvenser liksom dep-
ression och andra personlighetsforandringar som gor att patienten
inte langre bryr sig om att skota sina tdnder. Demenssjukdomar
minskar ocksa férmagan att skéta munhygienen.

Det finns forhéllandevis fa storre undersokningar som omfattar
dessa grupper. Nordenram har genomfort en studie pa éatta lang-
vardssjukhus i Stockholm vid tva tillfallen, aren 1988 och 1990.
Antalet undersokta personer var 257 respektive 258 med en medel-
alder pa 76,8 och 79,1 ar. Andelen helt tandlGsa personer var
20 respektive 24 procent. Bland de betandade fanns fler kvarvar-
ande tander ar 1988 an ar 1990, 15,2 mot 13,0 tander. Den parodon-
tala halsan bedéomdes som dalig. Nordenram faster sarskild upp-
marksamhet vid den forandring som for narvarande pagar inom
dldreomsorgen och som innebar satsning pa vard och omsorg i det
egna hemmet sa lange som mojligt. Det ar darfor mycket viktigt att
munnens hélsa inte forbises i detta skede. Om de aldres tandhélsa
skall kunna bevaras livet ut behover, utéver den dagliga munvarden,
tandvard med stora inslag av professionellt utford forebyggande
vard inga redan i aldrevarden. Nar alltfler dldre har egna tander och
lever allt langre med béttre livskvalitet kommer en tandhélso-
bevarande inriktning av aldretandvarden att fa en storre betydelse.
Annars finns risk att tandskadorna inte uppticks forran vard i
sérskilt boende blir aktuell och utvecklingen av skadorna kan ha
medfort att dessa da inte gar att reparera.

Fure och medarbetare har i ett flertal studier belyst vikten av att
de &ldre redan nér de &r friska informeras om att behovet av karies-
forebyggande atgarder okar med stigande alder. Den dominerande
kariesformen hos de &ldre &r karies i anslutning till tidigare restaur-
erade tandytor, vilket ocksa galler for rotytorna och problemet
accentueras ytterligare vid muntorrhet. Framsta orsaken till tand-
forluster i hogre aldrar ar karies och dess foljder sasom upprepade
restaurationer och rotfrakturer. Forfattarna anger att bland 85-
aringar var andelen tanduttagningar till foljd av karies sa hog som
62 procent och podngterar att de &dldre bor, innan alltfor stora
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kariesproblem upptrader, involveras i ett individuellt avpassat fore-
byggande program, som forstérks allteftersom behovet okar.

2.3.5 Folkhélsa och folksjukdomar

I Socialstyrelsens Folkhalsorapport 2001 tas tandhélsa och tand-
hédlsoutveckling upp under kapitlet Folksjukdomar. Vad som
betraktas som folksjukdomar varierar mellan l&nder och kulturer
Over tid. Huruvida ett hélsoproblem bor rdknas som ett folkhalso-
problem/folksjukdom anses ha att géra med hur vanligt det ar,
allvarlighetsgraden, om det 6kar eller ar pa tillbakagang och hur det
fordelar sig i olika grupper i befolkningen. Dessutom véger man in
konsekvenserna for individer och samhélle och mdjligheterna att
gora nagot at problemet. Mot den bakgrunden finns det flera skal
att rdkna tandsjukdomar till folksjukdomarna.

Socialstyrelsen har i de senaste nationella folkhéalsorapporterna
betraktat sex grupper som folksjukdomar: hjart-kérlsjukdomar,
psykisk ohélsa, cancer, rorelseorganens sjukdomar, skador och
allergier. Utdver dessa har tandhélsan, vissa infektionssjukdomar
och vissa andra hédlsoproblem behandlats.

I den senaste rapporten konstaterar man att tandhalsan Overlag
har forbattrats avsevart de senaste 25 aren, i synnerhet bland éldre
over 65 ar. Trots att tandhélsan i befolkningen som helhet for-
battrats vasentligt kvarstar betydande socioekonomiska skillnader.
Det ar fortfarande vanligare att arbetare saknar egna tédnder &n att
tjansteman pa mellanniva och hogre gor det. Bland man har dock
skillnaden minskat nagot under den senaste tioarsperioden. Ocksa
betraffande tuggformagan, i bemarkelsen att utan svarigheter
kunna tugga harda saker som hart brod eller &pple, har forbattrats
for hela befolkningen sedan borjan av 1980-talet. Aven hir &r for-
battringen storst i dldrarna Gver 65 ar.

Tandhélsan hos invandrargrupper ar sdmre &n bland svenskar.
Forekomst av protes ar vanligare bland invandrare och invandrare
uppger ocksa i storre utstrackning an svenskar tuggproblem.

Vad galler tandernas utseende stélldes i ULF-undersokningen ar
1996/97 en fraga om hur n6jd man ar med sina tander. Kvinnor var
mer missnojda med utseendet pa sina tander an man. Allra mest
missnojda var fortidspensiondrer och langvarigt arbetslosa, dar sa
manga som 20 respektive 13 procent av dem var missnojda.
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Sedan borjan av 1980-talet har bestksfrekvensen hos tandlakare
Okat. Andelen av den vuxna befolkningen som inte besdkt tand-
lakare pad minst tva ar har under perioden minskat i synnerhet i de
aldsta aldersgrupperna. | aldersgruppen 25-34 ar har emellertid
andelarna som inte besokt tandlakare pa tva ar Okat. Det finns
manga forklaringar till detta. En kan vara att man anser att tand-
halsan &r sa god att man inte behtver det. En annan kan vara att
kostnaderna for patienterna okat till foljd av forandringar i tand-
vardsforsakringen pa 1990-talet och manga yngre har fatt samre
ekonomi pa grund av svarigheter pa arbetsmarknaden.

Den sociala snedfordelningen vad betraffar tandvardsutnyttjande
kvarstar. De socioekonomiska grupper som har den basta tand-
halsan besoker tandvarden flitigast. Invandrare gar inte till tand-
ldkaren lika ofta som befolkningen i stort. Detta kan troligen for-
klaras med att de har annan attityd till tandvard och tandhélsa an
infodda svenskar pa grund av att de inte skolats in i den svenska
folkhélsotraditionen med forebyggande tandvard. Dessutom tar det
tid innan man hunnit etablera kontakt med tandvarden nar man
flyttar till ett annat land.

Barns och ungdomars tandhalsa forbattras alltjamt. Pa riksniva
har man i debatten under senare ar havdat att forbattringen mattas
av, vilket dock ej kan avlésas i riksmedelvardena, som visar en jamn
trend nerat under hela 1990-talet. Déaremot finns det stora
regionala skillnader. Det ar ocksa skillnad i tandhalsa mellan in-
fodda svenska barn och barn till invandrare hos vilka forekomst av
karies var betydligt vanligare.

Framtida vardbehov

Betraffande framtida vardbehov kan detta ses saval i ett kortare
tidsperspektiv som i ett langsiktigare | ett mera langsiktigt tids-
perspektiv bor successivt vardbehovet minska allteftersom de fore-
byggande insatserna resulterat i en forbattrad tandhélsa, vilket
medfor friskare patienter med mindre vardbehov. | ett tiodrigt tids-
perspektiv torde dock inga stora skillnader finnas avseende vard-
behovet jamfort med idag.

I framtiden bedéms barn och ungdomar ha ett mindre vardbehov
jamfort med dagens situation. Ett undantag utgoér dock barn och
ungdomar med svara allmansjukdomar, med bakgrund i familjer
med sociala problem samt barn som kommer till Sverige fran andra
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lander eller vilka genom forédldragenerationen har en annan kultur-
ell bakgrund.

Hos unga vuxna, 20-40 ar, kommer tandhélsan sannolikt att for-
béttras som en konsekvens av forbattringarna hos barn och ung-
domar. Vissa andra vardbehov &n sadana som relateras till karies
kan 6ka pa grund av t.ex. stressrelaterade bettfysiologiska problem.
Vardbehov och vardefterfragan av estetiska skal forutses komma
att oka.

Hos de medelalders patienterna, 40-64 ar, kommer successivt
tandhalsan att forbattras vartefter gruppen fylls pa med allt friskare
individer fran gruppen unga vuxna. Tack vare 6kade kunskaper om
riskgruppshantering och tkade kunskaper om belastningsfaktorer
som bidrar till tandlossningssjukdomar kommer denna patient-
grupp att behéva omfattande insatser baserade pa ny kunskap.
Manga invandrare i denna aldersgrupp kommer att uppvisa ett stort
vardbehov pa grund av att de haft sémre tillgdng till reparativ och
forebyggande vard i hemlandet.

Tandvardens stora utmaning de narmaste decennierna finns i de
aldre aldersgrupperna. | gruppen pensionarer kommer ett succes-
sivt forandrat protetiskt vadbehov till stand pa grund av ett okat
antal individer med allt fler tander i behdll. Det reparativa vard-
behovet kommer fortsatt att vara stort pa grund av fyllnings-
materialens begransade hallfasthet och att tander med stora fyll-
ningar frakturerar. | gruppen kan man ocksa forvinta ett okat
behov av tandhalskontroller och professionellt munhygienstod da
individerna far allt svérare att sjalva skota sin munhygien allt efter-
som synen och finmotoriken forsdémras. Pensiondrer med invand-
rarbakgrund kommer att kréva ett speciellt omh&ndertagande efter-
som de ofta har daliga kunskaper i svenska och ett samre tandstatus
an de som &r foédda i Sverige.

Uppsokande tandvard for de individer som ar foremal for nagon
form av omsorger befinner sig fortfarande i ett uppbyggnadsskede.
Mobil tandvard kan sannolikt bli ett naturligt inslag for att klara
den uppsokande tandvarden. Ett mycket omfattande och okat
vardbehov kan forvantas i aldersgruppen éldre dldre. Jamfort med
dagens situation har individerna fler kvarvarande tander med manga
och mer komplicerade restaurationer. Utebliven hjalp med att
skota munhygienen pa grund av brist pa personal inom omsorgen
och 6kad andel som far vard i hemmet bidrar till att 6ka vard-
behovet.
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Generationers tandhalsa. Schematisk bild over férhallandet mellan generationers
tandhalsa och andel av befolkningen.
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Efter Olhede, 2002.

I figuren ovan askadliggors tandhélsoutvecklingen genom att de
friskare generationerna, framtids- och fluorgenerationerna, utgor
en allt storre andel av befolkningen. Den hdgra y-axeln beskriver
hur stor andel av befolkningen som vid varje tid kan forvantas till-
hdra de olika generationerna.

Ett framtida vardbehov kommer ocksé, som tidigare namnts, att
i stor utstrackning vara efterfragestyrt. Med tillkomst av nya
tekniker och metoder och hojd levnadsstandard foljer ocksa 6kade
krav. Dessa kan ta sig uttryck saval i en storre efterfragan pa
protetiska atgarder i form av kronor och broar som i tkad efter-
fragan pa rent estetisk tandvard. Framtida resurser maste darfor
balanseras for att badde kunna mota en efterfragetkning samtidigt
som varken en uttrdngning av angeldgen vard for grupper med
sarskilda behov eller uttrangning av den vardagsnara bastandvarden
inklusive den forebyggande tandvarden far riskeras.
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2.4 Vardbehov och vardefterfragan
2.4.1 Tandvardsbehov och bestksfrekvens

De flesta svenskar bestker tandvarden regelbundet. Sett till ett
genomsnitt for hela befolkningen i aldrarna 16-74 ar har tand-
vardskontakterna blivit allt tatare sedan ar 1975, enligt SCB:s
undersokningar av levnadsforhéllanden (ULF). Kvinnorna har
genomgaende gjort titare besok an mannen. Utvecklingen for
ungdomar i dldrarna 16-24 ar har ocksa varit tamligen jamn under
hela perioden och nio av tio ungdomar har gjort nagot besok i
tandvarden under en tvaarsperiod. Néar det galler aldersgruppen 25—
44 ar ar monstret likartat till borjan av 1990-talet. Darefter syns en
tydlig avtagande trend for besok vartannat ar eller oftare. Att
besdksfrekvensen sjunker kan naturligtvis ha flera orsaker. En
trolig forklaring till besoksfrekvensens neratgdende trend ar att
alltfler tandlakare arbetar med individrelaterade aterbesok, vilket
medfor att det blir vanligare att tdnderna kontrolleras med ldngre
intervall an en gang per ar.

En positiv utveckling betraffande tandvardskontakter har per-
soner i aldrarna 45-64 ar haft under hela perioden fran ar 1975 till
ar 1999. De som inte besokt tandlakare under de senaste tva aren
blir allt farre. En mycket positiv utveckling med tdtare tand-
lakarbesok ses for 65-74-aringarna.

For den vuxna befolkningen i dldrarna 25-84 ar framtrader inte
ovantat tydliga socioekonomiska och regionala skillnader betraff-
ande tandlikarbesdk och tandhalsa. Attioen procent av de hogre
tjansteménnen men bara 68 procent av de ej facklarda arbetarna har
besokt tandvarden inom en tolvmanadersperiod. | synnerhet for de
manliga arbetarna och fér man i norra glesbygden ar andelen lag.
Utvecklingen har dock varit mycket positiv for manliga ej facklarda
arbetare sedan bérjan av 1980-talet.

Nagra stora skillnader mellan kdnen har ej kunnat péavisas utom i
aldersgruppen 20-29 ar. Besdken hos tandlékare eller tandhygienist
har hdr kommit att minska mer bland ménnen &n bland kvinnorna.
Tjugo procent av médnnen jamfort med tio procent av kvinnorna
uppgav att de inte gjort nagot besok pa minst tva ar.

| foljande tabell fran SCB:s ULF-undersokningar visas hur stor
andel av befolkningen som erhallit tandvard under de senaste tva
aren. Undersokningen omfattar endast direktintervjuade personer
med eget boende. Fran ar 1998 har fragan ”"Nar var du senast hos
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tandlékare” modifierats till "tandlékare/tandhygienist”. Det é&r
troligt att intervjupersonerna dven under tidigare ar medraknat
bestk hos tandhygienist dven om fragan inte uttryckligen formu-
lerats sa.

Procentuell andel av befolkningen med tandvard under de senaste tva aren. Bada kénen
25-74 &r (1990, 1995) och 25-84 &r (1996-98)

1990 1995 1996-98
25-44 &r 91,8 89,6 87,6
45-64 &r 88,0 92,0 92,8
65-74 ar 75,6 79,5 82,5
75-84 &r - - 68,2
Totalt 87,9 89,1 86,9

Kalla: SCB:s ULF-undersgkningar

Av tabellen framgar att det totalt sett ar en mycket mattlig for-
andring av tandvardsbesoken som skett. | samtliga aldersgrupper
utom hos 25-44-aringar har tandvardsbesoken okat nagot.

Sedan aren 1980-81 har andelen bland 75-84-aringar som inte
besokt tandldkare pa fem ar eller langre tid minskat fran drygt 53
till drygt 22 procent. Foljande tabell visar utvecklingen mellan aren
1980-81 t.0.m. aren 1996-98.

Senaste bestket hos tandlakare for 5 ar eller langre tid sedan aren 1980-81, 1988—89
och 1996-98. Bada kdnen. Procent

1980-81 1988-89 1996-98
25-44 &r 41 19 33
45-64 ar 14,8 6,5 32
65-74 ar 36,2 20,4 11,6
75-84 ar 53,7 40,3 22,5
Totalt 16,8 99 6,3

Kalla: SCB:s ULF-undersgkningar
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Den minskade andelen helt tandlosa i aldrarna 65-84 ar kan vara en
av forklaringarna till att aldersgruppen kraftigt Okat sina regel-
bundna tandldkarbesok. En annan forklaring kan vara férbattrade
ekonomiska majligheter att soka tandvard.

I 1996-97 ars ULF-undersokning stélldes for forsta gangen
fragan om man upplevt besvar fran tanderna under det senaste aret
med tillhdrande fraga om man &tgardat dessa besvar. | foljande
tabell redovisas resultatet.

Besvar fran tanderna enligt frigor i ULF-undersokningen aren 1996-97. Procent

Besvar fran tanderna | Darav
senaste 12 man. | ej atgardat besv. ej rad att atgarda besv.

Samtliga 2584 ar 21,4 35 1,0
ALDERSGRUPP

25-44 &r 234 51 15
45-64 &r 22,1 2,5 08
65-74 ar 18,1 2,1 04
75-84 ar 15,2 2,9 0,6
NATIONALITET

Sydeuropeiska medb. 34,5 5,6 0,0
Ovr. utomnord. medb. 25,3 3,0 0,5
SOCIOEK. GRUPP

Fortidspens./ arbetslosa 29,7 8,3 4.4
Lagsta 1/3 inkomstgr. 23,3 50 1,7
Hogsta 1/3 inkomstgr. 19,9 19 0,3

Kalla: SCB:s ULF-understkning 1996-97.

Det framgar av tabellen att den hogsta andelen personer med
besvar fran tanderna i forhallande till alder aterfinns i gruppen 25—
44 3r. Det ar ocksa i den aldersgruppen som den hogsta andelen
som inte atgardat besvaren finns och i den gruppen finns ocksa
hogsta andelen som uppgett att de ej atgardat besvdren av eko-
nomiska skal. Lagre andel besvar fran tanderna an samtliga i alders-
gruppen 25-84 ar uppger 75-84-dringarna samtidigt som andelen
som ej haft rad att atgarda besvaren ar lag. Den hogsta andelen med
besvar fran tanderna finns bland de sydeuropeiska invandrarna
foljda av 6vriga utomnordiska invandrare. Inte heller i dessa
grupper har man i nagon storre utstrackning behovt avsta fran att
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atgarda besvaren av ekonomiska skal till skillnad fran bland fortids-
pensionadrer och langtidsarbetslosa, som &ar den grupp som har
hogst andel individer med ekonomiska barridrer for att efterfraga
tandvard. En Klar skillnad foreligger ocksa mellan inkomstgrupp-
erna vad avser besvér fran tanderna och om man haft rad att atgarda
besvéren.

Riksforsakringsverket (RFV) genomfdrde enkatundersdkningar
avseende tandvardsutnyttjandet under ar 1998 och ar 2000, Tand-
vardsutnyttjandet 1998 och 2000 — En uppféljning av tandvardsre-
formen. Undersokningspopulationen var individer i aldrarna 20—
84 ar i 1998-ars undersokning och 19-83 ar i undersokningen
ar 2000. Andelen som uppger att de besokt tandlakare/tand-
hygienist under det senaste aret hade minskat nagot, fran 78,1 pro-
cent ar 1998 till 74,8 procent ar 2000. | den lagsta inkomstklassen,
dvs. bland dem som har en arlig inkomst lagre 4n 66 500 kronor,
uppger drygt 40 procent av respondenterna att de inte besokt
tandlakare under ar 2000 jamfort med drygt 34 procent tva ar
tidigare. | den hogsta inkomstklassen, 232 001 kronor och dardver,
har daremot andelen som inte besokt tandvarden minskat med mer
an tva procentenheter.

Med utgangspunkt fran aldersklasser ar det 20-29 aringar som
har det lagsta tandvardsutnyttjandet. Drygt en tredjedel av de till-
fragade har inte besokt tandvarden under det senaste aret. Dock &r
det inte enbart i den aldersgruppen som tandvérdsutnyttjandet
minskat utan en minskning jamfort med ar 1998 har skett i alla
aldersgrupper med den storsta forandringen hos dem som &r Gver
65 ar.

Ar 2000 uppger drygt 15 procent att de haft besvér fran tanderna
utan att soka behandling for detta, en 6kning med néstan tre pro-
centenheter jamfort med tidigare undersokning. Okningen hanfor
sig till bada konen. Omraknat till befolkningen i aldrarna 20-83 ar
innebar det att det under ar 2000 fanns drygt 980 000 personer som
inte sOkt behandling for sina besvér.

| dldersklasserna 20-29 ar och 30-34 ar ar det drygt var femte av
de tillfrdgade som svarat att de avstatt behandling trots att de haft
behov. Légst ar andelen bland dem som é&r &ldre &n 65 ar dar endast
omkring sju procent avstatt fran att soka vard for sina besvar.

Av dem som uppgett att de avstatt fran behandling hos tand-
lakare/tandhygienist under ar 2000 uppger drygt 70 procent att de
inte skulle klara en utgift for tandvard motsvarande 5 000 kronor.
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Den egna ekonomin ar uppenbart en viktig faktor i beslutet att
besoka tandvarden.

Forklaringar till det lagre tandvardsutnyttjandet kan vara dels att
debatten i media paverkat manniskor att inte besoka tandvarden
genom att fokusera pa de prishdjningar som genomforts sedan ar
1999, dels att de prisékningar som skett innebéar att manniskor inte
har rad att besoka tandvarden.

I de sambandsanalyser som gjorts i flera steg visar analyserna i
steg ett att det &r storre sannolikhet att bestka tandlédkare/tand-
hygienist for individer som:

Ar éldre 4n 45 ar.

Ar kvinnor.

Ej har mottagit socialbidrag under undersokningsaret.

Ar fodda i Sverige eller évriga Norden.

Ar gifta eller ssmmanboende.

Vanligen besoker en privattandlakare.

Ibland eller alltid blir kallad till undersékning av tandlakare/
tandhygienist.

. Ingick i understkningen 1998.

Analyserna i det andra steget visar att antalet tandlédkarbesok ar fler
for dem som:

Ar éldre 4n 29 ar.

Har en disponibel inkomst som dverstiger 70 000 kronor per
ar.

Bor i ett lan dar antalet privattandlakare per invanare ar hogt.
Har lagre utbildning &n hégskoleutbildning.

Aldrig eller séllan blir kallade till undersékning hos sin tand-
lékare/tandhygienist.

RFV uppger att det ar svart att utifran det analyserade materialet
identifiera grupper i sarskilt behov av ekonomiskt stod for tand-
vard. Unga besoker dock inte tandvarden lika frekvent som ovriga
och den subvention som inforts pa undersokningar for 20-29 ar-
ingar tycks inte utgora det stimulansbidrag for tandvardsbesok som
det var menat att bli.

Att tandlakare anvander sig av ett s.k. aterkallningssystem dar
patienter regelbundet Kkallas till undersékning o6kar sannolikheten
att bestka tandlakare/tandhygienist. De individer som regelbundet
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kallas till besok har, som det framgar av RFV:s undersokning, farre
besdk an dvriga.

SCB:s ULF-undersokningar och RFV:s enké&tundersdkningar
visar i stort sett likartade resultat avseende tandvardsefterfragan
och ekonomiska hinder for att efterfraga vard. Samstammiga upp-
gifter finns ockséa i den bearbetning av SCB:s undersokningar av
hushéllens inkomster och utgifter (HINK) som Socialstyrelsen
latit gora.

Nagot motsagelsefulla uppgifter erhalls i den attitydundersok-
ning kring aktuella fragestallningar som ror tandvard hos allmén-
heten som Sveriges Tandlakarforbund Iatit utfora ar 2001. Totalt
genomfdrdes 1 000 telefonintervjuer. Urvalet motsvarar ett slump-
massigt riksrepresentativt befolkningsurval i aldrarna 17 ar och
aldre. Liknande attitydundersokningar har utforts tidigare, aren
1994 och 1997.

Resultaten visar att 78 procent &r mycket ndjda med sin tand-
halsa och 81 procent uppgav att de inte hade nagra besvar fran
munnen. Andelen individer med inga lagade tdnder har okat med
tre procentenheter fran 1994 ars undersokning.

Nittiosju procent har besokt tandlakaren nagon gang under de
senaste 20 manaderna. Befolkningen gar pa regelbundna kontroller
i ungefdr lika stor omfattning som tidigare men intervallen mellan
de regelbundna besoken har ¢kat. Andelen som enbart gar vid
akuta besvar har ocksa 6kat nagot.

Vad betréaffar kostnaderna verkar de inte ha paverkat tandlakar-
bestken i nagon stérre omfattning och 78 procent uppger att de
gar lika ofta till tandlakaren som tidigare. Inte heller har man i
nagon storre utstrackning avstatt fran behandling pa grund av
kostnaden. Avstatt fran behandling har endast fem procent av
undersdkningspopulationen gjort medan nio procent uppger att de
skjutit upp tandldkarbesok/behandling pa grund av priset.

Den genomsnittliga arskostnaden &r mindre &n 500 kronor for
25 procent av de tillfrdgade. HOga tandvardskostnader, dvs. éver
5 000 kronor, uppger endast en procent av de svarande att de haft.

Pa frdgan om man valjer att reparera en skadad tand for
4 000 kronor eller viljer att dra ut den for 1 000 kronor svarar
83 procent att man valjer att laga den medan atta procent valjer att
dra ut den. Motsvarande siffror ar 1997 var 83 respektive 12 pro-
cent. Tandlakarbesok prioriteras ocksa fore besok hos optiker,
reparation av bilen, besdk hos frisoren eller en semesterresa av
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47 procent av de svarande. Aren 1994 och 1997 var motsvarande
andel 50 respektive 47 procent.

I resultaten fran HINK 1999 framgar att av samtliga intervjuade
uppger 72 procent att de besokt tandlakare under ar 1999. De lagsta
bestksfrekvenserna aterfinns i aldersgruppen 20-29 ar och i alders-
gruppen 75 ar och dardver, dar 60 respektive 59 procent uppger att
de besokt tandlidkare under aret. En lag bestksfrekvens aterfinns
ocksa hos dem med en lag inkomststandard. Bland personer med
inkomst understigande socialbidragsnormen och arbetsldsa uppger
59 procent att de besokt tandlakare under ar 1999. Bland individer
som haft socialbidrag under 1-9 manader, uppger halften att de
gjort tandlakarbesok.

P& fragan om utgiftens storlek for tandvard paverkat dem sa att
de avstétt fran tandvard, svarar sex procent av samtliga svarande i
HINK-undersdkningen “Ja helt” och nio procent "Ja delvis”.
Andelen svar for "Ja helt” eller "Ja delvis” ar hogst for alders-
gruppen 20-29 ar, dar andelarna ar 12 respektive 14 procent. FOr
aldersgruppen 75 ar och daréver ar andelarna tre respektive fem
procent. Hogsta andelen “Ja helt”-svar aterfinns i grupperna
ensamstaende kvinnor med barn, utrikes fodda som vistats 5-9 ar i
Sverige och arbetsl6sa, dar omkring 20 procent avstatt fran tand-
vard av ekonomiska skal.

Enké&tundersékningen Social equality and dental conditions — a
study of an adult population in Southern Sweden av Collin Bagewitz
och medarbetare (2001) avseende tandhélsa och sociala faktorer
hos 50-75-dringar i region Skane, visade statistiskt séakerstallda
skillnader i tandhélsa och protesforekomst for alder och utbildning.
Att ha egna tander och/eller fasta protetiska ersattningar och
mojlighet att fa regelbunden tandvard var mycket viktigt for
majoriteten av de svarande. Ocksa kostnaden for tandvéard var
mycket viktig for 52 procent, foretradesvis gallde detta for mén,
lagutbildade och for dem med avtagbar protes. Nio procent av de
svarande upplevde ett behov av tandvard som de ej kunde fa till-
godosett pa grund av kostnaden och 18 procent hade en eller flera
ganger avstatt fran tandvard av kostnadsskal. De med avtagbara
konstruktioner och lagutbildade dominerar har.

Av foreliggande studier framgar att bland paverkansfaktorerna
for att av kostnadsskal avsta fran behandling ar inkomsten en tydlig
sédan. Aldern &r en annan paverkansfaktor.

Betraffande utgifter for tandvard framgar av HINK 1999 att av
de intervjuade har 35 procent uppgett en utgift pa hogst
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500 kronor medan 36 procent har utgifter dverstigande 1 000 kro-
nor. Inga patagliga skillnader mellan konen finns avseende tand-
vardsutgifter. Daremot finns skillnader mellan de olika alders-
grupperna. Utgift for tandvard Overstigande 5000 kronor har
sex procent av de tillfrigade. Andelen svarande med de hogsta
tandvardsutgifterna stiger med 6kande alder. I aldersgruppen 75 éar
hade tio procent kostnader ¢verstigande 5 000 kronor medan mot-
svarande andel i aldrarna 20-29 ar var knappt tva procent. Cirka
tva procent har uppgett att de inte haft nagon utgift for tandvard
under 1999. Hogsta andelen aterfinns bland 20-29-aringar, dar
nastan fem procent svarar att de ej haft utgifter for tandvard.

2.4.2  Tandvardsforsakringens effekt pa tandhélsa och
tandvardsefterfragan

Det Overgripande politiska beslut om inforandet av tandvards-
forsakring som fattades i riksdagen efter forslag fran 1970 érs
utredning om tandvardsforsikring (SOU 1972:81) har haft en
genomgripande betydelse for att manga medeldlders svenskar
kunnat fd omfattande restaureringar av tanderna till 6verkomliga
kostnader.

Vid tidpunkten da tandvardsforsakringen genomfordes fanns
hos stora delar av befolkningen ett omfattande och inte tillgodosett
tandvardsbehov. Utgangspunkten for tandvardsforsakringen var
darfor att den skulle gélla alla vuxna och omfatta alla typer av
behandlingar. Med storsta sannolikhet har ocksa tandvardsforsak-
ringen, som infordes ar 1974, bidragit till att alltfler dldre kunnat
behalla de egna tanderna.

Utredningen ar medveten om att det inte finns nagra under-
sokningar som Kklart visar vilka tandhélsoeffekter och darmed
vilken inverkan pa folkhélsan en tandvardsforsakring kan ha. Det ar
svart att i aggregerade matningar pavisa halsoeffekterna av vard-
insatser. Det ar ocksa i detta sammanhang viktigt att skilja mellan
att halsoeffekter inte har pavisats och att sddana inte har fore-
kommit. Det kan ockséa noteras att annat an vardens halsoeffekter
kan vara betydelsefulla for individens vélfard. Redan det for-
hallandet att man &r tillforsakrad subventionerad vard vid behov
innebdr en valfardsvinst.

Att halsoeffekter uppstatt star oemotsagt mot bakgrund av att
tandhalsan saval bland barn och ungdomar som vuxna har for-
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battrats vasentligt under de senaste artiondena. Enligt Social-
styrelsens rapport avseende tandhdlsan hos barn och ungdomar
aren 1985-2000 har andelen kariesfria Okat vasentligt i samtliga
aldersgrupper. 1 SCB:s undersokning om levnadsforhéllanden
framgar att forekomsten av helproteser har sjunkit mellan aren
1980/81 och 1996/97 fran 12 till fyra procent hos mén och fran 16
till sex procent hos kvinnor. Aven andelen vuxna som inte langre
behdver bédra avtagbara proteser utan har enbart egna tander har
Okat under den studerade perioden. Andelen som uppger att de har
problem med att tugga harda saker har ocksd sjunkit vasentligt,
framfor allt i aldersgruppen 75-84 ar, under samma period. Dessa
data kan alla sagas vara matt pa tandhalsan. De flesta méanniskor har
nu sma eller mattliga behov av tandvard. For vissa mindre grupper,
t.ex. invandrare och flyktingar samt sjuka och funktionshindrade,
finns dock ett relativt stort vardbehov som inte tillgodosetts.

Man maste vara medveten om att manga faktorer varit starkt
bidragande till det forbattrade tandtillstandet hos befolkningen.
Effekterna av introduktionen av fluortandkrdm och samhéllstren-
den med ett okat halsomedvetande ar naturligtvis svara att utvard-
era men kan heller inte bortses fran som faktorer som haft stor
betydelse for tandhalsan och for att befolkningen sa regelbundet
bestker tandvéarden. Den stora satsningen pa forebyggande insatser
inom barn- och ungdomstandvarden pa saval grupp- som individ-
niva har sjalvfallet varit en starkt bidragande faktor till den goda
tandhélsa som idag finns i ungdomsgrupperna och hos de yngre
vuxna. Folktandvardens utbyggnad i glesbygd har medfort en
jamnare fordelning av tillgdngen till tandvard, vilken ocksa ater-
speglas i en mera utjamnad fordelning av tandhélsan. Aven beslutet
i riksdagen ar 1973 om att forlanga den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvarden fran 16 ar till och med det ar da man fyller
19 ar har med stor sannolikhet paverkat tandhélsoutvecklingen i en
positiv riktning.

Det ar valkant att fordndringar av samhallets stodsystem av olika
anledningar kan fa individer att forandra sitt beteende. Det &r moj-
ligt att den forandrade inriktningen av tandvardsstodet fran och
med den 1 januari 1999 paverkat beteendet med avseende pa hur
ofta man bestker tandlédkare och vilka kostnader man valjer. Vid
denna tidpunkt okades stodet for s.k. bastandvard medan stodet
for protetiska atgarder minskades. Dock &r det inte entydigt att de
forandrade villkoren orsakat den minskade efterfragan pa tandvard
som rapporteras i manga studier. Som tidigare namnts kan ett
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genomslag av att tandlakarbesok numera gérs med individrela-
terade intervall, dvs. att individens tandhélsa och behov av tand-
vardande insatser ar avgorande for hur ofta man besoker tand-
varden, mycket val vara det som aterspeglas i den minskande
besoksfrekvensen. Man kan naturligtvis heller inte bortse ifran att
det finns en risk att sdrskilt utsatta grupper avstar fran vard pa
grund av avgiftens storlek. Vad de avstar fran och vilka konsekven-
ser det far for deras halsa pa kort och lang sikt kan inte avgoras
utan mera djupgaende analyser.

Den nagot minskade efterfragan pa tandvard som redovisas i ett
flertal studier pekar pa att de som har samre ekonomi avstar oftare.
Enligt 1999 ars undersokning om hushallens inkomster, HINK,
uppgav narmare 15 procent, motsvarande en miljon personer, att de
avstatt helt eller delvis fran tandvard pa grund av utgiften. Till de
sarskilt utsatta hor ensamstdende kvinnor med barn, utrikes foédda
som vistats 5-9 ar i Sverige, socialbidragstagare, studerande med
barn, arbetslosa, laginkomsttagare, personer med sjukbidrag och
familjer som har barn med vérdbidrag.

2.4.3  Vardbehov, vardkonsumtion och vardefterfragan

Vardbehov och vardkonsumtion ar sammankopplade begrepp och
det kan ligga ndra till hands att tro att en 6kad genomsnittlig
konsumtion maste bero pa att befolkningens halsotillstand har
forsamrats och/eller att alltmer vard anvéands for att tillgodose ett
givet vardbehov. Ett problem med en sadan, tillsynes logisk slutsats
ar att man vanligen tanker sig “vardbehov” som nagot som faktiskt
kan tillgodoses med vard. Med denna definition si Okar vard-
behovet nar méjligheterna att tillgodose det 6kar. Det betyder att
en ytterligare tankbar forklaring till den dkade vardkonsumtionen
ar att det genom den odontologiska kunskapsutvecklingen har
blivit mgjligt att tillgodose ett behov som redan fanns men som
inte tidigare kunde tillgodoses. Detta innebér att en stor del av det
vardbehov som tillgodoses i dagens tandvard inte kunde tillgodoses
for en generation sedan och de betraktades da heller inte som
vardbehov. Hit kan behandling med dentala implantat efter forlust
av egna tdnder hanforas.

Kostnadsokningarna skulle med ett liknande resonemang i hogre
grad hanga samman med att dagens tandvard, med utgangspunkt i
teknik- och metodutveckling, tillgodoser vardbehov som tidigare
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inte kunde tillgodoses an att kostnaden for att tillgodose ett givet
vardbehov har 6kat. Genom nya behandlingsmetoder har ocksa
antalet behandlingsbara patienter 0kat. Det &r tydligt att man dér-
vid ocksa maste beakta att tandvarden genom den odontologiska
kunskapsutvecklingen forvantas tillgodose nya vardbehov och att
denna utveckling ocksd kommer att innebéra forandrade kostnader
for att tillgodose ett givet vardbehov. Sammantaget innebér detta
att dven om tandhalsotillstandet forbattras sa kan vardbehoven, i
den innebord vi vanligen anvander detta ord, saledes 6ka. Kun-
skapsutvecklingen Oppnar standigt nya majligheter att tillgodose
behoven. Om den totala ekonomiska och personella resursramen
inte 6kar i samma takt som vardkonsumtionen tenderar att oka
torde det finnas ett viktigt skél till att uppmarksamma priori-
teringsfragor ocksa inom tandvarden.

I halso- och sjukvardslagen liksom i tandvardslagen fastslas att
malet for varden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Konsumtionen borde dérfor i forsta hand tillgodose
individuella medicinska/odontologiska behov snarare 4n vdrden
forknippade med livsstil. Vid prioriteringsdiskussioner &r det
saledes viktigt att beakta skillnader i individuella preferenser kontra
skillnader i individuella behov. | vilken grad vardens mal uppnas
kan, grovt forenklat, uttryckas i termer av i vilken utstréckning
individens vardbehov tillgodoses och inte i termer av i vilken grad
individens preferenser tillgodoses.

Tandvardskonsumtionen ar emellertid inte enbart bestamd av
efterfragan utan ocksa av utbudet. | ett system dar producenterna
inte har ekonomiska incitament att 6ka vardkonsumtionen utan
snarare har ansvar att prioritera varden torde dverkonsumtion inte
behdva uppstd. Hog tredjepartsfinansiering daremot far sannolikt
avgorande betydelse for producenternas vardvolym. Om patient-
erna endast drabbas av en liten del av merkostnaden kan det leda till
att aven sadana behov tillgodoses som, objektivt sett, & mycket
sma medan andra och storre behov riskerar att trangas ut pa grund
av resursbrist. Man torde darfor inte kunna bortse fran utbuds-
sidans betydelse for forandringar i konsumtionen.
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2.4.4  Prisforandringar och tandvardskonsumtion i Sverige
och andra lander

Det finns en uppenbar risk att avgifter leder till att manniskor
avstar fran vard. Detta framgar av 1999 ars undersékning om hus-
hallens inkomster, HINK. Drygt tre procent av den vuxna befolk-
ningen avstod helt eller delvis fran sjukvard pa grund av avgiftens
storlek. Narmare fyra procent angav att de av samma skal avstatt
fran att hamta ut lakemedel utskrivna av lakare eller sjukskoterska
medan hela 15 procent, motsvarande en miljon personer, uppgav
att de avstatt helt eller delvis fran tandvéard pa grund av utgiften.
Eftersom det huvudsakligen ar inkomstsvaga som avstar fran vard
och lakemedel finns det darfor skél att sarskilt uppmarksamma
riskerna for utsatta grupper vid fordndringar i avgiftssystemen.
Aven om avgiftshojningarna inte ar sarskilt stora kan de ha kann-
bara effekter i de lagre inkomstskikten.

Pa lika goda grunder som man kan forutsitta att hojda avgifter
kan leda till att manniskor avstar fran vard kan man forutsatta att
en vésentligt storre bidragsdel till patienterna kan leda till en
efterfragedkning pa vard. Det ar darfor troligt att det av riksdagen
beslutade hdgkostnadsskyddet fér kronor, broar och implantat for
aldersgruppen 65 ar och aldre fran och med den 1 juli 2002 (prop.
2001/02:51) medfér en okning av tandvardskonsumtionen.
Hogkostnadsskyddet innebdr att patientavgifter begransas till
7 700 kronor med tillagg for kostnaderna for material for personer
over 65 ar. Studier bade fran England och USA indikerar att
tandvardskonsumtionen Okar vasentligt vid hog eller total tredje-
partsfiansiering.

Det finns ett flertal studier fran de nordiska landerna, Gvriga
Europa och fran USA som behandlar sambandet mellan patient-
avgifter och tandvardsefterfragan. Av studierna behandlar flera
effekterna av genomforda forandringar i tandvardstaxorna i respek-
tive lander. 1 Sverige har Socialstyrelsen belyst patientavgifter och
vardefterfragan i en rapport (SoS-rapport 2000:8). Rapporten tar
upp sambandet mellan patientavgifter och lakarbesok, sambandet
mellan egenavgifter och lakemedelskonsumtion samt prisférand-
ringarnas inverkan pa tandvardsbesok och tandvardskonsumtion.

Det kan utifran dessa rapporter konstateras att patientavgifterna
har betydelse for efterfragan pa tandvard, men avgifternas storlek
har olika betydelse for olika grupper i befolkningen. Det ar darfor
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angelaget att ur fordelningspolitiskt perspektiv analysera hur av-
gifterna paverkar olika befolknings-grupper.

Antal besok ar ett latt tillgangligt matt pa tandvardsefterfragan
men ger en starkt schematisk bild av vardkonsumtionen utan att ta
hénsyn till vilka insatser som gjorts vid bestken. Konsumtionen av
tandvard ger ett matt pd omfattningen av tandvard. Men konsum-
tionen bestdms inte enbart av patientens egna preferenser. Den
professionella gruppen har inom tandvérd liksom inom 6vrig halso-
och sjukvard ett stort inflytande pa patientens val av atgarder.

Vad galler sambandet mellan faktiska prisforandringar och for-
andringar i antalet besok inom tandvarden pekar nordiska studier
pa ett svagt eller negativt samband. | en studie frdn Norge Gver
effekterna av subventionerad tandvard for ungdomar 19-20 ar
konstaterar Grytten och medarbetare (1996) att ett effektivt ater-
kallningssystem torde vara effektivare &n subventionering av
individens kostnader for tandvard.

Studier fran England av Yule och medarbetare (1988) tyder pa
att produktionen av tandvard minskat efter det att kostnaderna for
patienterna for dyra behandlingar 6kat. I tva studier fran USA visar
Manning och medarbetare (1979, 1985) att personer med fri
tandvard efterfragade och konsumerade betydligt mer tandvard
jamfort med dem som fick betala hela kostnaden sjalv. Exempelvis
var tandvardskostnaden 46 procent hogre for dem som hade fri
tandvard an for dem som betalade 95 procent av sin tandvard sjalva.

Socialstyrelsen har i en rapport ar 1998 redovisat bl.a. kostnader
och betalningsvillighet inom vissa landsting, Rapport fran en enkét-
undersokning om besoksfrekvens, attityder, kostnader och betalnings-
villighet avseende tandvard inom vissa landsting. Det foreligger
tydliga skillnader i priskdnslighet for olika behandlingar mellan
olika inkomstgrupper. Medan 78 procent av alla tillfragade var
beredda att for en érlig undersdkning betala 350 kronor, vilket var
det undersokningspris enligt tandvardstaxan som gallde vid studi-
ens genomférande, var endast 66 procent av laginkomsttagarna
beredda att betala s3 mycket. Pa fragan huruvida man var beredd att
betala 6 500 kronor for en brygga svarade 56 procent av samtliga
tillfragade ja. Fordelat efter hushallsinkomst svarade 54 procent i
den hogsta inkomstgruppen ja men endast 32 procent av lagin-
komsttagarna.

Av denna studie liksom av ytterligare svenska, brittiska och
amerikanska studier forefaller det vara helt klart att patientav-
gifterna far fordelningspolitiska konsekvenser och att individer
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med de l&gsta inkomsterna uppvisar storst priskanslighet. Under-
sokningarna pekar i Overvagande fall pa att det finns ett tydligt
samband mellan pris och efterfradgan. Trots att tandvarden brukar
betraktas som mindre kénslig for prisvariationer an allménna kon-
sumtionsvaror sa ar den sannolikt nagot mer priskanslig an Ovrig
halso- och sjukvard. Det beror med stor sannolikhet pa att tand-
vard ar ett omrade dar det finns ett stérre utrymme an inom 6vriga
omraden for att anpassa eller skjuta upp vardkonsumtion.

2.5 Forskning och utveckling

Den snabba utvecklingen av informationsteknologin har paverkat
och utvecklat de flesta verksamheterna i samhéllet. Utvecklingen
gar mycket snabbt och informationsutbyte och kommunikation via
internet betraktas som sjalvklarheter. Mdjligheter att integrera
skriftlig patientinformation med digitala rontgensystem, foto-
grafier och annan patientinformation ar en realitet idag. Teleodon-
tologins potential savél vad géller vard som personalutbildning éar
stor. Internet mojliggor ocksa internationella kunskapsnatverk.

En tankbar framtidsvision kan vara denna: Vardens organisation
effektiviseras genom olika datorbaserade system. Patienten bokar
sina behandlingstider via “nétet”. IT innebar ocksad att tekniken
inom tandvéarden forandras. Patienterna kommer i allt hogre
utstrdckning att ta aktiv del i beslut som rér behandlingen. Plast-
kort med elektronisk patientinformation ersdtter dagens patient-
brickor och kommer i en framtid att kunna innehélla bade patient-
journal, rontgendokumentation och annan varddokumentation.
Aven terapiplan och varje behandlingssekvens finns inprogram-
merad, vilket innebdr att nar patienten kommer till kliniken regist-
rerar hon sig via sitt kort. Eftersom samtliga behandlingar redan
programmerats in far patienten med sig den fardigdukade och
steriliserade instrumentbrickan till behandlingsrummet. Efter av-
slutad behandling tar hon den med sig och ldmnar den i darfor
avsett fack pad vag till vantrummet. Hela desinfektions- och
steriliseringsprocessen skdts maskinellt via automation liksom upp-
dukning av brickan. Avancerat anvdndande av VR (Virtual Reality)
i samband med behandlingar gor personalens arbete lattare.

Bioinformatik blir ett begrepp. Redan idag ger ett blodprov svar
pa en rad sjukdomar och symptom. Ett blodprov kommer i fram-
tiden att kunna visa om man har dkad predisposition for vissa
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sjukdomar. och kan darfor vara ett viktigt underlag for behandling
innan symtom har visat sig.

Tandvarden kommer att kunna anvanda sig av avancerad gen-
teknik och en langt driven och individualiserad profylax. Strémberg
och Johansson skissar i artikeln Kariesgener och profylaktik pa 2000-
talet i Tandlakartidningen (2000) ett sddant scenario. Forfattarna
forutser att tandldkaren i en inte alltfor avldagsen framtid skall
kunna ta reda pa om patientens genuppsattning innehaller anlag for
karies, parodontit och andra sjukdomar med hjalp av ett DNA-
chip. Chipet kan ocksa analysera sammanséttningen av mikrofloran
i munhalan. Med denna information kan sedan tandlakaren
individualisera behandlingen som ocksa kan innefatta individuellt
producerade lakemedel.

I en artikel, Slutet for karies?, i Tandlakartidningen (2002) disku -
teras mojligheter att med genetiskt modifierade bakterier fore-
bygga karies. Hillman och medarbetare vid University of Florida
tror att man genom en enda behandling kan erhélla livslang
reducering av syraattacker och kariesangrepp. Behandlingen gar ut
pa att man later en icke-Onskvard bakterie konkurreras ut av en
genetiskt modifierad, mindre destruktiv version av samma bakterie.
Man har skapat en bakteriestam som effektivt slar ut och ersatter
en av de kariesframkallande bakterierna, och som till skillnad frén
den kariesframkallande inte reagerar med syraproduktion vid
sockerintag.

Véavnads- och organodling kan i framtiden bli ett biotekniskt
alternativ till dagen transplantationer. ldag &r det bara mojligt att
odla ben, brosk och hud men i en framtid anser forskare att det kan
vara mojligt att odla mer komplicerade organ som njurar och
tander.

Den standigt pagdende utvecklingen av material och deras
applikation i det terapeutiska arbetet kommer sannolikt att med-
fora en forfining av t.ex. vavnadsaterskapande metoder. Tandfyll-
ningsmaterialen kommer ocksa att forbattras i sokandet efter det
ideala materialet och nya implantatsystem kommer fortldpande att
introduceras. En stor utmaning for tandvarden blir att halla
personalen uppdaterad kunskaps- och kompetensmaéssigt for att de
skall kunna mota patienternas krav pa att fa den mest "moderna”
behandlingen. Patienternas krav kommer att medfdra att nya, och
oftast mera avancerade, metoder for diagnostik och behandling tas i
bruk i snabbare takt an hittills.
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2.6 Den medvetna patienten

IT kommer att spela en allt storre roll inom halso- och sjukvarden,
fran att ge patienter kunskap om sin sjukdom och vara ett verktyg
for omsorg i hemmet till att utgéra en kommunikationsplattform
for sjukvarden bade lokalt och globalt. Detta galler givetvis ocksa
for tandvarden.

Det &r omdjligt att idag uppskatta i vilken utstrackning Internet
och den mobila telekommunikationen kommer att paverka sam-
hallet om tio ar. Anvandningen tycks dock Oka lavinartat och
Teknisk Framsyns prognos pekar pad att det kan finnas minst
500 miljoner Internetanvéandare i vérlden ar 2003.

Redan idag ar Internets roll som informationsbéarare mycket
utbredd och kommer att ge nya mojligheter och stélla helt nya krav
pa patienten, vardgivarna och andra verksamma inom varden. Fran
att ha varit hanvisad till en eller ett par lokala vardgivare kan
patienten fa konsultation, kdpa lakemedel och fa upplysningar om
var den basta behandlingen finns via interaktiva tjanster och
ratingsystem. Internet innebéar att saval vardgivare som vard-
konsumenter kommer att ha tillgdng till en global halso-, sjuk- och
tandvardsmarknad. Detta medfor helt nya utmaningar for dagens
nationella sjuk- och tandvardssystem. Samtidigt vet vi att det alltid
kommer att finnas manniskor som star utanfor informationssam-
héllet liksom det kommer att finnas grupper som inte har mojlig-
het, kunskap eller formaga att fora sin egen talan. Dessas intressen
maste bevakas av landstingen, dvs. sjukvards- och tandvardshuvud-
mannen, for att garantera dem vard pa samma villkor som kun-
skapsstarka grupper.

Vardsokande i alla aldrar kommer att kunna vélja vardformer
fran ett brett utbud pa en mer avreglerad vardmarknad &n dagens.
Patientmakt i kombination med ett 6kat internationellt utbud av
vard och omsorg och en relativt hog beredskap att bekosta delar av
sin vard med egna medel, vilket redan galler inom tandvarden,
kommer att stélla helt nya krav pa véarden.

Morgondagens vardgivare maste kunna mota de palasta patient-
ernas krav pa behandling och erbjuda fler alternativ. En ljus bild ar
att okade krav forbattrar bade kvalitet och tillganglighet for alla. En
mera mork bild ar att starka patienter med mindre vardbehov
kommer att ta for sig av vardens resurser pa bekostnad av personer
med storre vardbehov eller personer som inte stéller krav och haller
sig val informerade. Det ar saledes av stor betydelse att vardgivaren
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har formaga att arbeta utifran ett resursfordelningsperspektiv och
inte alltid i forsta hand tillgodose en enskild patients onskemal och
krav. Det kréaver bade professionell kunskap om vad som forvéantas
av varden och alternativa vagar att uppfylla dessa forvantningar.
Medborgarnas vérderingar blir allt mer varierande och &ven detta
kommer att stélla 6kade krav pa variation och mangfald i varden.
Social kompetens kommer att tillmatas allt stérre betydelse hos
vardpersonalen och behovet att forstarka vardutbildningarna med
moment som handlar om moten och dialog med patienten &r
uppenbart.

Politikerna prioriterar mellan behoven, faststéller resursramar
och beslutar om mal medan det ankommer pa vardgivarna och
vardpersonalen att i den praktiska vardagen genomfora besluten. Ju
storre kunskap om vardens mojligheter befolkningen far och ju
starkare stallning i hédlso- och sjukvarden den enskilde patienten
far, desto storre inflytande far ocksa den enskilde att paverka
fordelningen av resurserna. Socialstyrelsen konstaterade i sin
rapport Sjukvarden i Sverige 1998 att det inte langre ar resurs-
massigt mdojligt att genomfdra allt som ar medicinskt mojligt. Ett
enhetligt synsétt nar det galler prioriteringar bor darfér efter-
stravas. Det galler i lika hog utstrackning inom tandvarden som
inom Ovrig hélso- och sjukvard. Savél offentliga och privata vard-
givare maste beakta detta och betydligt mer diskussion i etiska
fragor inom detta omréade behdvs.

2.7 Den sociala tryggheten i framtiden

En av de mest betydelsefulla delarna i det svenska valfardssystemet
ar halso- och sjukvardssektorn. Utmarkande for den svenska halso-
och sjukvarden, med undantag av tandvarden, ar att den néstan helt
ar samhalleligt dgd, att den 4&r till storsta delen gemensamt
finansierad med skattemedel och att den styrs demokratiskt genom
politiska beslut i demokratiskt valda forsamlingar pa lokal och
regional niva.

Varden moter manniskor nar de ar som mest utsatta och sarbara
och star pd manga satt for tryggheten i manniskors tillvaro och ar
en av fa samhallssektorer som man kan komma i kontakt med
dygnet runt. Malet for hélso- och sjukvarden ar en god halsa och
vard pa lika villkor for alla. Detsamma géller ocksa for tandvarden.
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Det finns idag inte ndgot som tyder pa att den medicinska och
tekniska utvecklingen inom sjukvarden inklusive tandvarden skulle
avstanna, snarare tvartom. Det medfor ocksa att sjukvarden kom-
mer att kunna bota, behandla och ge lindring at allt fler manniskor.
Anda kommer man inte att anse att behoven ér tillgodosedda. I och
med att Sverige far en allt 4dldre befolkning kommer kostnaderna
for vard och omsorg att bli allt stérre. Méanga far vanta pa behand-
ling medan andra inte far den vérd de skulle behdva. Sammantaget
innebdr det att oavsett den ekonomiska utvecklingen kommer sam-
ordning av samhaéllets resurser och prioriteringar att behdva goras i
storre utstrackning &n nu.

En vanlig fraga hos manniskor idag ar huruvida varden kommer
att "racka till” den dag de blir gamla eller allvarligt sjuka, en fraga
som rymmer de allra flesta av vardens svara framtidsfragor. Utover
att de ekonomiska resurserna ar andliga kommer sannolikt ocksa
brister i personaltillgangen att utgora begransande faktorer. Stora
pensionsavgangar under det kommande decenniet Okar rekryter-
ingsbehovet.

Prioriteringsdelegationen konstaterar i sitt slutbetdnkande Pri-
oriteringar i varden, SOU 2001:8, att en av de viktigaste utman-
ingarna for det politiska systemet &r att formulera riktlinjer for vad
sjukvarden bor &gna sig at och vilken kvalitet varden skall ha. Man
menar att om inga beslut fattas eller riktlinjer l&ggs fast, kommer
prioriteringar dnda att ske, men da av vardpersonalen och starka
patientgrupper och utan Oppenhet och enhetlighet. Man anser
vidare att de politiska partierna och deras foretradare skall fora
samtal om prioriteringar med dem som berdrs av vardens lang-
siktiga utveckling, dvs. inte bara med de redan vardbeh6vande utan
kanske snarare med den friska yngre befolkningen om de dilemman
som ligger inbyggda i den framtida varden. Slutligen konstaterar
man att det aterstar mycket att gora innan prioriteringsprocessen
och samtalen om etik ar integrerade i sjukvardshuvudmannens
planerings- och budgetprocesser, i personal- och verksamhets-
planering och i vardens vardag. | betdnkandet anvisar delegationen
ett antal vdgar for det fortsatta arbetet. Dessa &r inte till alla delar
overforbara till tandvarden men torde kunna utgora ett viktigt
diskussionsunderlag for tandvardens egna fragestallningar avseende
prioritering.

I tandvarden kan en sadan diskussion kompliceras av den tudel-
ning av sektorn som finns med néstan jamnstora delar offentlig och
privat vard. En annan komplicerande faktor &r att sa stor del av
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vardens finansiering avseende tandvard ligger pa den enskilde i
form av egenavgift.

2.7.1  Vardens framtida finansiering

Under Overskadlig framtid kommer sannolikt det svenska sjuk-
vardssystemet att vara utformat som idag, dvs. huvudsakligen
offentligt drivet, demokratiskt styrt och till absolut storsta delen
finansierat med offentliga medel och darigenom allas egendom.
Man kan emellertid inte bortse ifran att patienten i framtidens vard
kommer att sta i fokus i mycket storre utstrackning 4n idag genom
att hon &r palast och kravande, har fatt “kundstatus” och ocksa styr
mer Over sina tillgangar pa en avreglerad marknad. Den snabba
utvecklingen av nya terapier och teknologier tillsammans med en
vardkonsumtion som okar i takt med den 6kade aldre befolkningen
kan medftra att kostnadsdkningarna blir lavinartade for sjuk-
vardens huvudman. Finansieringen kan komma att behova ses Gver
och alternativ med varierande grad av privat finansiering, t.ex.
forsakringar, beaktas for delar av sjukvarden som laggs utanfor
dagens solidariska finansiering. Exempelvis kan privata avgifter
bekosta tillaggsvard och lakemedel som inte den offentliga sjuk-
varden anser sig ha rdd med. Det 4r mindre sannolikt att storre
andel av vardens finansiering laggs pa den enskilde individen i form
av Okade egenavgifter/privata forsakringar eftersom man da risk-
erar 6kade klyftor mellan grupper av individer i samhéllet.

2.7.2  Finansiering av tandvard i framtiden

Det reformerade tandvardsstodet, som infordes &r 1999, har fatt
utstd hard kritik framst for forandringen av hogkostnadsskyddet
som innebar en vésentlig kostnadshéjning for de flesta patienter
som behdvde helproteser, partiella proteser, kronor, broar eller
implantat. | den proposition, prop. 2001/02:51, som regeringen lagt
till riksdagen avseende en battre tandvardsforsakring for aldre fore-
slas att kronor, broar och implantat skall kosta hogst 7 700 kronor,
exklusive kostnaden for gjutmetaller och visst annat material, for
patienter fran och med det ar da de fyller 65 ar. | propositionen
anges ocksa att det vore 6nskvart med ett hogkostnadsskydd for all
tandvard for alla vuxna men att de ekonomiska forutsattningarna
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for en sadan reform annu inte finns. Riksdagen har foljt reger-
ingens forslag som genomférs den 1 juli 2002.

Om justeringar av formanssystemet i form av hojda egenavgifter
for patienterna skulle behdva vidtas eller andra inskrankningar
goras, t.ex. att forsakringen inte alls eller endast delvis ersatter vissa
behandlingar, &r det troligt att privata forsakringslosningar, som
bl.a. ersatter tillaggsvard, ater kommer att diskuteras. Om de
kraftiga prishojningarna som vardgivarna kontinuerligt genomfort
frdn och med &r 1999 fortsitter, kan detta leda till att staten
tvingas minska forsakringsersattningens andel av tandvardskost-
naderna.

I de 6vriga nordiska landerna finns privata forsédkringar som helt
eller delvis tiacker tandvérdskostnaden. | Sverige har lokala fonder
med de fackliga organisationerna som en form av foérsakring borjat
véxa fram pa arbetsplatser.

Vilken betydelse domen i regeringsratten, meddelad i Stockholm
den 26 mars 2002, avseende beskattning for forman av fri tandvard
kommer att fa for tandvarden i framtiden &r svar att forutsaga. |
domen klargdrs att en enskild person inte skall beskattas for
forman av fri tandvard, under forutsattning att nagon ersattning for
den tandvard som omfattas av formanen inte lamnas enligt lagen
(1962:381) om allmén forsakring.

2.8 Verksamhetens struktur
2.8.1  Scenarier om framtidens hélso- och sjukvard

Den demografiska utvecklingen i industrilanderna utgor saval pro-
blem som mojligheter for vardsektorn. Var femte svensk var
ar 2000 Gver 65 ar och denna grupp kommer att utgora en véxande
men ocksa attraktiv marknad for alla aktorer inom varden.

Kompetensbehoven péaverkas av de forandringar som sker i om-
vérlden. For att kunna bedéma dessa forandringar krdvs en om-
fattande omvarldsanalys.

Under ar 1998 genomforde landstingen i Norrbotten, Vaster-
botten, Jamtland och Vasternorrland ett projekt med fokus pa
framtida kompetens inom halso- och sjukvéard/tandvard. Projektet
presenteras i rapporten Norrsyn 2010 (1999). Huvudsyftet var att
med utgangspunkt fran alternativa framtidsbilder skapa underlag
for bedomning av framtida kompetensbehov och foresla atgarder
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for att mota dessa behov. Man ville dessutom utveckla kunnandet
vad galler framtidsfragor samt finna nya regionala samarbetsformer.
I rapporten presenteras fem olika scenarier samt ett stort antal
rekommendationer som rér kompetensforsorjning pa kort och lang
sikt. Méanga av forslagen handlar om ett forandrat ledarskap,
karridrutveckling, nya arbetsformer, nytdnkande och ny organisa-
tion.

Ett liknande projekt som Norrsyn 2010 har ocksa genomforts i
Landstinget i Kalmar lan, Kompetens 2010. Aven hdr har man
arbetat med utgangspunkt fran scenariometodik med syftet att
belysa de kommande tio arens kompetensbehov. Elva olika scen-
arier presenteras och rapporten utgor ett av underlagen i lands-
tingets projekt avseende kompetens- och personalférsorjning
ar 2005. 1 den sammanstallning av idéer som tagits fram ingar saval
kompetenser som man beddmer att det kommer att behdvas mer av
som sadana som det kommer att behdvas mindre av samt behov av
nya kompetenser. Projektet kommer att bearbeta de idéer som
kommit fram for att prioritera vad som behdver vidareutvecklas.

Teknisk Framsyn ar ett nationellt projekt som vill skapa insikt
och visioner om teknikutvecklingen under de narmaste 10-20 aren.
Projektet vill ocksa visa pa lampliga inriktningar for utbildning,
forskning och utveckling som kan bidra till att frimja det svenska
samhallets utveckling. Under ar 1999 har atta s.k. paneler studerat
olika framsynsomraden. Ett av dessa framsynsomraden var Halsa,
medicin och vard. | slutrapporten, Teknisk Framsyn, Halsa, medicin
och vard (2000) konstateras att svensk halso- och sjukvard star
infor stora utmaningar, vilka kréver forutseende politiska beslut.
Man listar ett antal drivkrafter for en positiv utveckling och
motkrafter som kan stora en sadan.

Exempel pa drivkrafter:

° Stora framsteg inom medicinsk behandling och vardpeda-
gogik som leder till en friskare befolkning, samtidigt som allt
fler nar en hogre alder och forst sent i livet blir tunga vard-
konsumenter.

. Nya landvinningar inom informationsteknologin gor vard
och information om vard mer lattillganglig.

. Aktiva och valinformerade patienter kommer pa sikt att ka
kvaliteten och utbudet av hélso- och sjukvard.
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. Sveriges fordelar pa en global vardmarknad ar bl.a. hog
utbildningsniva, samlad statistisk kunskap om befolkningens
sjukdomsmonster och val fungerande demokrati.

Som motkrafter fors bl.a. fram:

. Politisk oenighet om viktiga fragor som leder till uppskjutna
eller standigt forandrade beslut.
Begransade ekonomiska resurser och svarighet att prioritera.
Generationsmotsattningar nér allt fler aldre skall forsorjas av
allt farre yngre.

Vad galler utbildning och arbetsmarknad konstateras i rapporten
att varden kommer att bli en allt storre tjanstesektor. Det kommer
att kravas valutbildade manniskor inom saval forskning som om-
vardnad.

Aven i denna rapport lyfter man frégan om behov av nya kom-
petenser. Om tjugo ar bedomer man att manga nya vardutbild-
ningar skapats dér viktiga &mnen &r ledarskap, bestéllarkompetens
och sékerhetsanalys. Nya yrken véxer fram inom vardbranschen,
exempelvis “méklare” mellan vardproducenterna och patienterna,
eller "tolkar” mellan avancerade tekniker och vardpersonal. Etik-
fragor kommer att ta stor plats i utbildningarna, liksom specialiser-
ing mot aldrevard.

Ett nyckelbegrepp i framtidens halso- och sjukvard ar okad
patientmakt. Patientmakt, patient empowerment, har om tjugo ar
blivit ett sjalvklart begrepp som béade vardforskning och behandling
kommer att utga ifradn. Drivkrafterna bakom denna utveckling ar
manga. Hit raknas ett stort utbud av information, ett 6kat intresse
for halsovard och den stora gruppen 40-talister som inte accepterar
att de inte far den vard de anser sig ha ratt till pa sin alderdom.

Finansieringen av framtidens halso- och sjukvard bedémer man
som problematisk. Mycket stora utmaningar vintar den svenska
sjukvarden inom den kommande tjugodrsperioden. Styrning och
organisation av sjukvardssystemet kréaver stora insatser for att mota
strukturomvandlingar och omvérldsforandringar men den viktig-
aste fragan for samhallet att ta itu med idag ar finansieringen.

| rapporten skissas ocksa pa en ny modell for hélso- och sjuk-
vard, dar specialisering och diversifiering okar.
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2.8.2  Tankbara strukturférandringar inom tandvarden

Tekniska framsteg och marknadsutvecklingen under de kommande
tio till femton aren kommer naturligtvis att paverka verksamhetens
struktur inom tandvarden. Den snabbt 6kande kunskapsmangden
inom biomedicinsk forskning, visioner om framtida maojligheter
och teknikutveckling hanger starkt samman med strukturomvand-
lingar inom de offentliga vélfardssystemen, politiska trender och
Sveriges anpassning till omvérlden — framforallt EU. Vi maste dar-
for skaffa oss handlingsberedskap for att kunna hantera ©kade
globala influenser och tekniska forandringar och forsoka forutse
vilka forandringar av struktur och arbetssidtt som kommer att
behovas i tandvarden. Att mota 6kade behov och storre mojlig-
heter inom ramen for begrdnsade resurser dr stora utmaningar
inom all halso- och sjukvard.

Om vi gar mot en globalisering och en koncentration i struk-
turen kan det innebara att det blir ett fatal foretag som dominerar,
foretag som kan bestd t.ex. av vardproducenter, medicintekniska
foretag, lakemedelsféretag och forsékringsbolag som fusionerat.
Forskning och utveckling bedrivs vid ett antal nationella och inter-
nationella centra, lokaliserade till de mest prestigefyllda uni-
versiteten och hogskolorna. Dessa ar ocksa kopplade till hog-
specialistcentra, dar den mest specialiserade varden &r forlagd. Via
telekommunikation fors information och kompetens fran dessa
centra. Konsumenterna har visserligen tillgang till omfattande
information pa natet men pa grund av storforetagens dominans pa
marknaden &r konsumentmakten obetydlig. Verksamhetens struk-
tur ar differentierad och kan beskrivas som mega-mini. Mega star
har for hogspecialiserade expertcentra med hogteknologisk
behandling medan mini betecknar den lokala varden i mindre
enheter. Verksamhetens innehall & homogen och standardiserad,
styrd av de stora foretagskonglomeraten. Patienterna kan soka vard
inom hela det utvidgade EU men de flesta soker dock vard pa
hemmaplan. Den gemensamma arbetsmarknaden &ar en verklighet
och utbildningarna i olika lander &r harmoniserade.

Med en globalisering och en mangfald i strukturen kommer en
mangfald av akttrer inom olika branscher att finnas. Det finns
manga vardgivare, saval offentliga som privata, stora och sma, vilka
samarbetar pa olika satt men anda ar sjalvstandiga. Mangfalden gor
att traditionella centralistiska organisationsformer forsvunnit och
ersatts av natverket, vars organisationsform bast klarar kraven pa
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flexibilitet och anpassning till férandringar i omvarlden. Nétverket
mojliggdr pa samma gang decentralisering och strategisk sam-
verkan dvs. allianser mellan aktorerna just pa de omraden dér sadan
behtvs. Att arbeta med gemensamma vérderingar och uppfatt-
ningar &r viktigt. Internets utveckling ar av avgérande betydelse for
tillgang till patientinformation och tandvardsupplysning. Det finns
effektiva och sékra system for bilddverféring, journaler och under-
sokningssvar, kontakter mellan olika vardformer och teleodon-
tologi. Forskning och utveckling bedrivs ocksa i natverk. Kliniska
hogspecialistcentra &r snarare funktionella &n organisatoriska
enheter och de framsta klinikerna arbetar i natverk och kan ta hand
om den mest hogspecialiserade varden pa flera stallen. Inte bara
rutinverksamhet utan dven spetskompetenser ar starkt decentrali-
serade. Den gemensamma arbetsmarknaden och patientens ratt att
sOka vard over nationsgranserna ar en verklighet pd samma satt
som i det tidigare beskrivna scenariot. Verksamhetens innehall &r
diversifierad och olika producenter forséker anpassa sig till efter-
fragan inom de ramar finansieringsformen ger och verksamhetens
struktur dr uppbyggd kring samverkan i natverk.

Geografisk narhet och mangfald i strukturen &r ytterligare ett
tankbart scenario. Pa regional niva finns forutsattningar att bygga
upp den bas som kan stddja den lokala utvecklingen medan kon-
kurrensen mellan regionerna stimulerar till uppfinningsrikedom.
Det finns en mangfald av aktorer inom de olika regionerna och
mangfalden har gynnat nétverket som organisationsform eftersom
dess flexibilitet underlattar en anpassning till de regionala varia-
tionerna. Det finns stora skillnader mellan regionerna. De stora
blomstrande regionerna drar till sig ménniskor, kanske i samband
med hogre studier. Dessa stannar kvar, forskar och gar ut i arbets-
livet i regionen och bidrar till att regionen far allt fler invanare med
stor betalningsformaga som i sin tur genererar ett stort skatte-
underlag som kan béara upp en egen organisation dven pa hog-
specialiserade omraden. Andra, mindre regioner och orter, far noja
sig med samre vard och vardutbud. For att komma i dtnjutande av
mer avancerad vard blir man tvungen att resa till de storsta stad-
erna, dar utbudet finns. Det finns bade en global och en lokal
marknad. P& den globala marknaden séljer man kunskap och pa den
lokala efterfragar man lokala varor och tjanster, dit bl.a. storre
delen av halso- och sjukvarden och tandvarden hor dven om man
kan soka vard i hela det utvidgade EU. Tjansterna som bjuds ut &r i
viss man anpassade till efterfragan och individuella 6nskemal.
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Verksamhetens innehall ar diversifierad, framfor allt mellan region-
erna. Verksamhetens struktur varierar fran regioner som har en
fullt utbyggd service baserad pa samverkan i natverk mellan sma
enheter till andra som inte sjdlva klarar av att bygga upp en full-
sténdig service.

2.9 vVardmodeller — arbetsfordelning inom teamet
2.9.1 En forandrad yrkesroll

Det finns en uppenbar risk for att rekrytering av personal inom
vard och omsorg, dar tandvard ingar, blir allt svarare. Lonen &r en
faktor i ett yrkesval, men lika viktigt ar det att kunna paverka, stélla
krav och att vidareutvecklas. Framtida personal- och kompetens-
struktur maste balanseras mot vad som éar realistiskt mojligt. Ut-
maningen de narmaste aren &r att fa till stand en effektivare bland-
ning av kompetenser och en tkad samverkan mellan yrkesgrupper
s& att samtligas reella kompetens kan tas tillvara battre. Andrad
arbetsorganisation och personalstruktur samt dndrat arbetsséatt bor
kunna oKka tillgangligheten till vard for patienterna.

2.9.2 Team och teamarbete

Det grundlédggande kannetecknet for ett team ar att gruppen har
gemensamma mal och syftet med att arbeta i team &r att astad-
komma mera tillsammans &n som enskilda individer. Olhede ger i
sitt examensarbete i folkhdlsovetenskap Kompletterande team i
tandvarden. En enkatundersokning om arbetsfordelningen inom
tandvardsteamet hos tandlakare i Sverige (MPH 2002:3, Nordiska
Halsovardshogskolan), dels en bakgrund till teamarbete och en
historisk aterblick betraffande utvecklingen av teamarbete inom
tandvarden, dels en redovisning av arbetsfordelningen mellan
personalgrupper i tandvarden idag. Samarbetsmgjligheter inom
tandvardsteamet beskrivs narmare i kapitel 4, Tandvardens struk-
tur.
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2.9.3  Arbetsorganisatoriska modeller

I mitten av 1980-talet férekom intensiva diskussioner inom svensk
tandvard om hur arbetsfordelningen skulle vara mellan tandlékare
och tandhygienister. Samtidigt startade ett antal projekt inom
folktandvarden med s.k. teamtandvard dar dven tandsk&terskor i
viss utstrackning arbetade direkt med patienter. | landstinget
Dalarna ansdg davarande tandvardschefen Hannerz att tand-
hygienister i storre utstrackning borde kunna arbeta sjalvstandigt
med patienter samtidigt som de klarade att assistera tandlakaren i
dennes patientarbete. Detta var bakgrunden till den s.k. Gustafs-
modellen, som tillampades vid folktandvarden i Gustafs.

Gustafsmodellen, ett forsok som pagick aren 1987-1993, har
utvarderats av Socialstyrelsen ar 1995 i en rapport Framtidens tand-
vardsteam? Forsoksverksamhet med tandhygienister i Gustafs. Syftet
var att undersbka om en organisation av arbetet vid en allman-
tandvardsklinik baserad pa Iag tandlakarinsats och en hdg insats av
tandhygienister kan underhalla en patientpopulation med tandvard.
Tandvarden skulle vara ekonomiskt konkurrenskraftig for patient-
erna samtidigt som den skulle vara landstings- och samhalls-
ekonomiskt forsvarbar. Vidare skulle den ge lag sjukdomsprogres-
sion i alla aldersgrupper och tillfredsstalla patienternas behov av
och efterfragan pa reparativ och protetisk behandling.

Utvarderingen visade att tandhygienisterna sjalvstandigt kan
understka och ta stéllning till vilka underlag for diagnostik som
behovs fore en kompletterande tandlékarundersdkning och att de
ocksa sjalvstandigt kan ansvara for de regelbundna tandvards-
besdken teamsammansattningen ar den idealiska ger forsoket inget
besked om. Sammansattningen maste utformas med utgangspunkt
fran patientklientelets ssmmansattning och teamets personliga for-
utsdttningar. Betréffande tandhélsa konstateras att man i barn- och
ungdomsgrupperna fick halsovinster i form av minskad kariesfore-
komst i samtliga aldersgrupper till skillnad fran vuxenklinetelet.
Positiva tendenser till en god héalsoutveckling kunde dock avlasas
ur materialet och produktionskostnaderna var desamma som vid
konventionellt arbetssétt.

Gustafsmodellen har fatt efterfoljare savéal inom privat verksam-
het som inom folktandvarden.

Selmakliniken i Goteborg ar ocksa ett forsok att skapa en klinik-
organisation som ar mer anpassad till framtidens férutsattningar.
Med utgangspunkt i att tandhalsan hos barn och ungdomar fort-
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satter att forbattras, framtidens unga vuxna kommer att ha ett
relativt litet behov av tandsjukvard sett till hela populationen och
att tandhélsan dven for vuxna har forbattrats har man byggt upp en
klinikorganisation bestdende av team. Varje tandlakare ar ledare
for ett team i vilket ingar forutom tandléakaren en tandskoterska
och tre tandhygienister. Teamen ar organiserade i tva arbetslag och
arbetslagen schemalaggs sa att det alltid pagar patientbehandling i
samtliga behandlingsrum under klinikens dppettider. Detta mojlig-
gor att varje arbetslag har 20 procent av sin arbetstid som schema-
lagd, icke stolsbunden tid. I den s.k. "plustiden” ingar administrativ
tid, kontakter med skolor, extern verksamhet, utbildning m.m.

Patienten vid Selmakliniken kommer primart till tandhygienisten
som undersoker patienten pa eget legitimationsansvar och darefter
kallar pa tandlakaren, som &r inbokad i tidboken. Tandlikaren
kompletterar undersdkningen i de delar tandhygienisten saknar
kompetens. Dérefter genomfor de gemensamt terapiplanering och
riskgruppering av patienten. | de fall patienten enbart &r i behov av
enkla, mindre tidskrdvande ingrepp, assisterar tandhygienisten
tandlékaren vid ingreppet efter att ha forberett behandlingen och
lagt beddvning samt avslutar behandlingen med att utféra fyll-
ningen. Om patienten daremot skall genomga mera tidskravande
och komplicerad tandvard far patienten en ny tid varvid tand-
ldkaren arbetar med assistans av tandskdterskan.

For tandlékarens del har arbetet forandrats till ett dppnare och
rorligare arbete déar samarbete, lagledning och tandlakarens speciali-
serade kunskaper kommer till sin fulla ratt. Teamens personal-
sammansattning behover inte vara given en gang for alla. | takt med
att tiden gar kommer de friskare generationerna att utgora en allt
storre del av populationen. Redan om tio ar utgors halva befolk-
ningen av dessa generationer som kan forvantas ha ett fortsatt litet
behov av tandsjukvard.

Pridekonceptet utgor ocksa ett satt att anvanda saval personal
som lokaler pa ett satt som till viss del pAminner om Selmaklinik-
ens. Pridemodellen har framfor allt blivit en modell som anvénds av
privattandvarden. Bade Pridemodellen och Solo-groupkonceptet
beskrivs narmare i kapitel 4, Tandvardens struktur.
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2.10  Service och tillganglighet

Enligt tandvardslagen (1985:125) skall varje landsting erbjuda en
god tandvard &t dem som &r bosatta inom landstinget. Landstinget
skall planera tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov
av tandvard. Landstinget skall ocksa se till att det finns tillrackliga
resurser for patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser och
att patientgrupper med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard.
Planeringen skall dven avse den tandvard som erbjuds av annan an
landstinget.

For att uppfylla det lagstadgade ansvar som aligger landstingen,
ar det viktigt att ha kunskaper om bl.a. demografiska forandringar.
Man maste samverka med de privata vardgivarna och vara for-
beredd pa att kunna anpassa den egna organisationens storlek vad
avser personal, klinikernas antal och storlek och samtidigt hitta
I6sningar till hur man skall kunna erbjuda tandvardsservice till alla
ocksa i en allt mer glesnande glesbygd.

2.10.1 Mobila tandkliniker

Organiserad tandvard bedrevs i Sverige langt in pa 1900-talet
huvudsakligen i staderna dar ocksd den sociala tandvarden etab-
lerades forst. P4 1910-talet fanns endast tre av ett trettiotal skol-
tandkliniker pa landsygden. Mest missgynnad var befolkningen i
glesbygdslanen. Det var inte enbart en ekonomisk fraga utan det
foreldg ocksa en brist pa tandlakare, insikten om tandhalsans
betydelse for allmanhalsan var dalig och det var svart for patient-
erna att ta sig till tandlakaren. Det fanns saledes ett stort behov av
att finna nya modeller for att tillgodose befolkningens behov av
tandvard.

Utomlands hade redan olika former av uppstkande verksamhet
pa tandvardsomradet etablerats. Tyskland var ett foregangsland
betraffande skoltandvéard och redan ar 1910 hade en hastanspand
rullande tandklinik konstruerats i Dortmund. En historisk aterblick
vad avser mobila tandkliniker finns i hafte nr 2 i Serie om tand-
vardens utveckling Mobila tandkliniker — en historisk aterblick
(Backman, Grahnén, Ollinen & Persson, 1986).

I Sverige insdg man tidigt att ambulerande tandklinker i ndgon
form var nodvandigt for att kunna I6sa skoltandvarsfragan. Roda
Korset hade i slutet av 1920-talet startat "ambulatoriska/stationara”
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tandkliniker pa landsbygden. Ar 1930 fick Réda Korset en rullande
tandklinik, en trailer, som gava fran Los Angeles. Initiativtagare till
gavan, som kunde realiseras tack vare en insamling bland svensk-
amerikaner i Los Angeles, var inspektoren for skolhélsovarden i
omradet, svensk-amerikanen Lokrantz.

Trailern som kom att placeras i Dorotea i Vésterbotten, var dock
for stor och klumpig for att man skulle kunna flytta den fran skola
till skola, vilket forst var tdnkt, och blev dérfor stationdr dar. Dock
besl6t man inom Roda Korset att utrusta en tandvardsbuss som var
mera lamplig for svenska forhallanden, en buss som blev ett led i
Roda Korsets omfattande verksamhet for rationell tandvard i
glesbygd.

Dessa forsta mobila kliniker har fatt manga senare efterfoljare,
tandvardsutrustningar inmonterade i och anpassade for bussar,
husvagnar, bilar och &ven batar. Idag finns ocksd kompletta sma
barbara tandvardsutrustningar, som latt kan transporteras i en
vanlig personbil. Dessa nyutvecklade transportabla utrustningar
kan monteras upp i vilken lokal som helst dar tillgang till elek-
tricitet finns.

2.10.2 Den mobila tandvardens majligheter

Flyttbara kliniker gor det mgjligt att lata tandvarden komma till
patienten. Mobila/portabla tandlékarkliniker kan anvandas for att
na i stort sett hela befolkningen. Ratt utrustad kan i princip alla
typer av tandvard bedrivas med den mobila/portabla utrustningen.
Det ar dock av storsta vikt att den mobila utrustningen uppfyller
alla de krav pa kvalitet, sakerhet, miljo, hygien och ergonomi som
stalls pd motsvarande stationar utrustning.

| Vasterbottens lans landsting, dar man hade satsat pa en tand-
vardsbuss for tandvard i glesbygd, genomfordes en studie med
syftet att undersdka om mobila tandkliniker kan ge fordelar for
landsting och skolor i samband med behandling av skolbarn. En
utvéardering presenterades 1987 av Bergmark, Lindgren och Wigren,
Mobila tandkliniker — en resurs i barntandvarden? Studiens uppgift
var bl.a. att jamfora tidsatgang vid behandling av skolbarn i mobil
klinik respektive hemmaklinik. Forfattarna konstaterade att tids-
vinsten per elev var storre vid behandling av hégstadieelever &n vid
behandling av 1ag- och mellanstadiebarn nar man jamforde tidsat-
gangen vid den mobila kliniken med tidsatgdngen for kontroll-

121



Utvecklingslinjer SOU 2002:53

barnen, som behandlades p& en stationar klinik. Aven om mera
noggranna ekonomiska berdkningar inte kunnat gdras vid jam-
forelse mellan de bada klinikformerna kan man &nda uttala sig om
att tidsvinsten, om den anvénts for vuxentandvard, skulle inbringat
en stor extraintakt. Forfattarna konstaterar ocksa att anvandning av
en mobil klinik i storre omfattning kraver tid for samordning och
planering, nagot som bor bli mindre tidskravande ju mer den
utnyttjas och rutiner véxer fram. Detsamma géller tiden for
iordningstéllande ndr kliniken byter uppstéllningsplats. Betraffande
framtidsmojligheter anser forfattarna att man vid alla hogstadie-
och gymnasieskolor bor fa samma tidsbesparing som nu erholls vid
det begransade forsoket och att ett rationellt sitt att anvanda en
mobil klinik skulle vara att anvénda den vid de skolor dér barnen
har den ldngsta och besvarligaste fardvégen till en fast klinik eller
dar man vet att uteblivande fran elevernas sida ar frekvent
forekommande.

Utvardering av de nyare specialutvecklade klinikerna visar ocksa
att metoden ar mycket framgangsrik nar den ses som ett komple-
ment till den stationara kliniken. Vid placering pa skolor i flera
landstingsomraden rapporterar man entydigt samma resultat, nam-
ligen en avsevard minskning av medelbehandlingstider jamfort med
den stationdra kliniken. Genom att utftra vissa behandlings-
atgarder i skolans lokaler frigors vardefull kliniktid vid den
stationdra kliniken och for skolan, eleverna och foréldrarna innebdr
mobilvardsmodellen minskad franvaro fran undervisning respektive
arbete.

Flyttbara kliniker har ockséa provats i dldreomsorg och dven har
visar resultaten pa en stor minskning av medelbehandlingstider.
Detta bekraftas bade av privata vardgivare och offentliganstallda,
som provat att arbeta vid en mobil tandklinik. Férdelarna fér de
aldre dr att slippa besvérliga resor och inom éaldreomsorgen finns
mojligheter till besparing genom minskat behov av personal-
krdvande transporter.

Ocksa studier som utforts vid ett flertal foretag dar flyttbara
kliniker varit placerade, pekar pa vinster saval for den enskilde som
for foretaget.
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2.11  Omvarldsfaktorernas betydelse for
personalforsorjning

Medlemskapet i EU har 6ppnat en stor arbetsmarknad och svensk
tandvard star infor en stor utmaning namligen personalforsorjning.
Framtidens arbetsmarknad kommer att prdglas av hég rorlighet,
farre “fasta” arbeten, 6kad specialisering och stérre 16neskillnader.
Om tandvarden skall vara en attraktiv arbetsmarknad maste per-
sonalen kunna erbjudas varierande, stimulerande och utvecklande
arbetsuppgifter, halsosamma arbetsplatser déar man arbetar med
modern teknik, goda utbildningsmdjligheter, bra l16nesattning och
god loneutveckling. Klarar inte tandvéarden detta kommer den inte
att vara ett alternativ for presumtiva studenter.

En hojning av tandvardsyrkenas status skulle troligen bidra till
en losning av den fundamentala fragan hur man skall fa ungdomar
att soka till tandvardsutbildningar. Rekryteringsbasen till sadana
utbildningar kommer med stor sannolikhet att krympa annu mer
pa grund av attraktionskraften fran andra utbildningar som stud-
enten uppfattar t.ex. kan ge battre karriarmojligheter pa en global
marknad.

Karriarmojligheter ar en viktig fraga for de yngre tandlakarna. |
en enkédtundersdkning som Sveriges Tandlakarforbund genomfort
till tandlakare som examinerades aren 1998 och 2000 framgar att
mer an halften av dem som examinerades ar 2000 planerar att bli
specialister. En stor del uppger ocksa att de har for avsikt att satsa
pa en forskarkarriar. Forskarkarriar var daremot inget som héagrade
i nagon storre utstrackning for de tandlékare som examinerades
1998 medan intresset att bli specialist redan fanns, om an i mindre
omfattning 4n hos dem som examinerades ar 2000. Samma bild
framkommer dven vid utredningens egen intervjuunderstkning
(bilaga 4, Morgondagens tandlakare).

Tillsammans med effektivisering av tandvarden gor den fria
prissattningen det mojligt att planera for uppratthallandet av god
utrustningsstandard, ny teknik och forbattrad arbetsmiljo i syfte
att erbjuda patienterna basta vard och personalen goda arbets-
forhallanden och utvecklingsmajligheter.

Redan idag har folktandvarden i landet problem med omfattande
vakanser. Vakanslaget kartlades av Socialstyrelsen i november 2001
varvid det framgick att det saknas 243 tandlakare i folktandvarden i
landet. Nér kartlaggningen upprepades i mars 2002 var ldget
ungefar detsamma. Man uppger att man skulle kunna anstélla drygt
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230 tandlakare inom Folktandvardens allmantandvard och drygt 70
specialister.

En enkat som genomférdes i samrad med Socialstyrelsen och
Sveriges Privattandldkarforening avseende mojligheter att ta emot
nya patienter visade att flertalet privattandldkare kunde ta emot nya
patienter. Néstan 90 procent uppgav att de kunde ta emot nytill-
kommande patienter inom tre manader och 55 procent uppgav att
nytillkommande patienter kunde tas emot omedelbart. Svaren gav
emellertid inget besked om det var enstaka eller manga patienter
som kunde tas emot.

Av enkaten till privattandvarden erhalls emellertid ingen infor-
mation huruvida den extra kapaciteten finns pa de orter dar resurs-
brist rader inom folktandvarden. Den extra kapaciteten inom
privattandvarden ar sannolikt koncentrerad till tatorter medan
vakanserna inom folktandvarden foretradesvis finns i glesbygd.

Tandvardens dilemma accentueras dessutom av de stora pen-
sionsavgangarna. Sedan ar 1990 har antalet yrkesverksamma tand-
lékare reducerats med ndstan 1 900 till cirka 7 500. Under den
narmaste tioarsperioden kommer tandldkarkaren att reduceras
ytterligare. 1 800 tandlakare uppnéar under perioden nuvarande
pensionsalder 65 ar. Det bor noteras att en stor del av dem redan
lamnat yrket av olika skél eller har sin yrkesverksamhet forlagd till
annat land &n Sverige. Den stora pensionsavgangen skulle inte
kompenseras fullt ut med tillskott av nyutexaminerade tandlakare
med det nuvarande utflodet fran tandlakarutbildningarna ens om
samtliga skulle vilja att bli yrkesverksamma i Sverige.

Nar det galler tandskoterskekaren finns inga mera exakta upp-
gifter Over antalet. Landstingen har drygt 8 000 anstéllda tand-
skoterskor. Utredningen har med ledning av denna uppgift upp-
skattat antalet till 14 000 yrkesverksamma tandskoéterskor i landet.
Tandskoterskekaren ar aldersmassigt jamforbar med tandlakar-
karen, vilket skulle innebéra att drygt 3 000 tandskoterskor uppnar
pensionsaldern under den narmaste tiodrsperioden. Nagot tillskott
av nyutexaminerade for att kompensera for pensionsavgangar ar ej
att forvanta eftersom omvardnadsprogrammets “gren tandvard” i
gymnasieskolan laggs ner ar 2002 bl.a. pd grund av att man inte
lyckats locka till sig elever. Utredningen foreslar i kapitel 5, Tand-
vardsutbildningarna, en ny tandskoterskeutbildning.

Den yrkesgrupp som &r "yngst” i tandvarden ar tandhygienist-
erna. Pensionsavgangarna jamfort med de bada andra personal-
kategorierna ar mycket mattliga och med nuvarande examinations-
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volym skulle tandhygienistkaren totalt 6ka med cirka 1 500 per-
soner fran nuvarande cirka 2 500 yrkesverksamma tandhygienister
till cirka 3 700 under kommande tioarsperiod. Med en forandrad
arbetsorganisation skulle en stor del arbetsuppgifter, som redan
ligger inom tandhygienistens kompetensomrade med eget legitima-
tionsansvar, kunna 6verforas fran tandlakarna till tandhygienisterna
och pa sa satt delvis kompensera for de stora pensionsavgangarna
bland tandlékare.

Medlemskapet i EU med en 6ppen arbetsmarknad har medfort
att manga akademiker valt att flytta utomlands. SACO har kartlagt
in- och utflyttning av akademikergrupper. Utflyttningen &r storre
an inflyttningen, som till storsta delen utgdrs av tidigare utflyttade.
Det ar framfor allt personer med langa akademiska utbildningar,
ldkare, tandlédkare och civilingenjérer, som dar attraktiva for den
utlandska arbetsmarknaden. Enligt uppgifter fran Swedish Dental
Society of England &r 847 tandlékare yrkesverksamma i England.
Denna siffra har varit tamligen konstant under de senaste aren. En
liten minskning av ansokningarna till Socialstyrelsen betraffande de
intyg som behovs for att arbeta utomlands har dock rapporterats ar
2001, vilket skulle kunna tydas som att den svenska arbets-
marknaden nu &r attraktivare for tandldkare med svensk utbildning.
Utover den brittiska arbetsmarknaden har ocksa arbetsmarknaden i
Norge lockat till sig manga svenska tandlakare och sedan 1995 har
nastan 300 svenska tandlakare erhallit norsk tandlakarlegitimation.
Halsodepartementet i Norge uppger att 47 svenska tandlakare var
anstallda i den offentliga tandvarden ar 2001, nistan en halvering
jamfort med ar 1999.

Under senare ar har manga av de nyutexaminerade tandlakarna
valt att arbeta utomlands. | intervjuundersokningar uppger de att
de planerar ett par ars utlandsarbete for att darefter atervanda till
den svenska arbetsmarknaden. Andra véljer att starta sin yrkesbana
i Sverige “for att lara sig yrket” men planerar att efter ett par ars
arbete i Sverige flytta utomlands. Manga av dem uppger att man
véljer att arbeta utomlands bl.a. for att 16neldget ar betydligt hdgre
an i Sverige, andra uppger tandldkaryrkets hogre status i utlandet
som skal.

Sveriges Privattandlakarforening genomférde under forsom-
maren ar 2001 en enkat angaende tandlakarnas utflyttningsvilja.
Privattandlakarféreningen var allvarligt bekymrade 6ver resultaten
som visade att utflyttningsviljan var mycket stor &ven hos éldre
etablerade tandlakare. Signaler fran folktandvardsorganisationerna
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stoder i viss utstrackning dessa resultat eftersom man under de tva
senaste aren fatt ett "kompetensdranage” i och med att tandlakare
med manga ars yrkeserfarenhet flyttat utomlands.

Samtidigt som tandldkare och i viss utstrdckning &ven tand-
hygienister har forlagt sin yrkesverksamhet utomlands har Sverige
ocksa fatt tandlikare fran utlandet. Polen, Belgien och Tyskland ar
de lander som varit sarskilt lyckosamma for rekryteringar. Det &r
inte osannolikt att arbetskraftsinvandring fran kandidatlanderna
kan bli omfattande i framtiden. Med den dppna arbetsmarknad som
rdder maste vi rikna med att svenska tandlakare, med inter-
nationellt sett hogkvalitativ utbildning, alltid kommer att utgdra
attraktiv arbetskraft for andra lander. Pensionsavgangar och till-
gang pa arbetskraft belyses narmare i kapitel 4, Tandvardens
struktur.

Prognoser over tillgang pa arbetskraft visar att arbetskrafts-
reserven kommer att reduceras betydligt till ar 2008. Dess samman-
sattning med avseende pa alder och utbildningsniva skulle knappast
heller matcha efterfragan sérskilt bra. SCB:s arbetskraftsbarometer
indikerar en redan besvarande brist pa vardpersonal och forutspar
att bristen kommer att forvarras under prognosperioden t.o.m.
ar 2008. Detta galler framfor allt lakare, sjukskoterskor och tand-
ldkare.

Det som ytterligare kan forvérra en bristsituation &r de oroande
rapporterna fran RFV om att langtidssjukskrivningarna okar. Vi vet
heller inte hur lange den svenska arbetskraften stannar kvar i
arbetslivet och vilken sysselsattningsgrad man har de sista aren fore
sin pensionering. Forandringar i lagstiftning pa arbetsmarknadens
omrade kan innebara att ett stort antal arsarbeten forsvinner. Om
exempelvis generell arbetstidsforkortning med en timme per vecka
genomfors innebér det cirka 200 arsarbeten for tandlakare. Ocksa
forbattringar i foradldralagstiftningen, som naturligtvis &r lika
positiva som en arbetstidsforkortning skulle vara, kan ocksa med-
fora en storre minskning av antalet arsarbeten.

Allt tyder pa att en ny ledighetslag kan trada i kraft redan om
ett ar. Detta skulle medfora att alla lontagare far fem nya lediga
dagar med boérjan ar 2004 da tva lediga dagar infors. Darefter infors
en ledig dag per ar fram till &r 2007 da reformen &r helt genomford.
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2.12  Sammanfattning och slutsats

Befolkningstillvaxten i Sverige ar idag mycket langsam. Hela
befolkningen fbrvintas passera niomiljonersstrecket omkring
ar 2005 och beraknas ha okat till 9,8 miljoner fram till ar 2050. Den
storsta forandringen ar den stora uppgangen av antalet aldre. Fram
till &r 2010 okar antalet personer i aldersgruppen 65 ar och éldre
med omkring 190 000 medan antalet ungdomar under 20 ars alder
forvantas minska med néstan 75 000 personer under samma period.

Laga fodelsetal medfor att befolkningen i de arbetsféra aldrarna
minskar fran omkring ar 2015. | de stOrsta tatorterna fortsitter
folkmangden att oka pad bekostnad av landsbygden. Unga man-
niskor flyttar i betydligt stérre utstrackning nu an tidigare.

Forandringar i migrationen &r svara att forutse men femtio ars
invandring har radikalt paverkat den svenska befolkningens
sammansattning. 1,8 miljoner av Sveriges befolkning har utlandsk
bakgrund. Enligt SCB:s prognos kommer invandringen att fort-
satta pa ungefar samma niva som idag.

En utblick mot EU och kandidatlénderna visar att EU:s befolk-
ning blir allt aldre. Var femte person i EU ar 60 ar eller aldre.
Kandidatlandernas befolkning ar nagot yngre an i EU-landerna.

De sociala skillnaderna i halsa kvarstar men halsoskillnaderna
mellan sociala grupper i Sverige verkar minska. Livslangden okar
men inte antalet ar med full hélsa. Ingen konsskillnad finns i antalet
ar med full halsa.

Medellivslangden forvantas fortsatta att Oka. Genom att fler
lever till hog alder far vi rdakna med att framtidens sjukdoms-
panorama kan komma att domineras av aldrandets halsoproblem
saval nar det galler allmanhélsa som tandhélsa.

Barnens och ungdomarnas tandhélsa kommer sannolikt att fort-
sitta att forbattras &ven om en avplaning redan skett. 93 procent av
tredringarna var kariesfria redan ar 1995 och andelen har forandrats
endast marginellt mellan aren 1995 och 2000. Sexaringarnas tand-
hélsa har dock fortsatt att forbattras under de senaste fem aren och
ar 2000 var 70 procent av sexaringarna Kariesfria. Ocksa 12-aring-
arnas tandhalsa har forbattrats och medelvardet pa riksniva for
antalet kariesskadade och fyllda tdnder per person uppgick till
1,0 tander ar 2000. Ocksa bland 19-aringarna har tandhélsofor-
béttringar skett och medelvardet for kariesskadade och fyllda
tander minskade fran 5,1 ar 1995 till 3,6 & 2000. Ar 2000 var mer
an 58 procent av 19-aringarma helt kariesfria pa tandernas sidoytor.
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Det ar betydligt svarare att beskriva tandhalsa och tandhalso-
utveckling hos vuxna dels beroende pa att det inte foreligger
koncensus om vilka matt eller index som &r lampliga, dels pa att det
finns fa aktuella uppgifter pa riksniva. Med utgangspunkt i SCB:s
ULF-undersokningar kan man konstatera att antalet kvarvarande
tander hos de vuxna Okat kraftigt de senaste decennierna. Antal
personer som helt saknar egna tander har minskat med nastan tva
tredjedelar fran drygt 17 procent till drygt sex procent i befolk-
ningen hos aldersgruppen 25-84 ar sedan borjan av 1980-talet.
Speciellt markbar ar minskningen i aldersgruppen 45-64 ar. Ocksa i
de hogre aldersgrupperna ses en pataglig minskning av andelen
tandlosa med néstan en halvering i aldrarna 75-84 ar.

Aven om tandhilsan overlag har forbéttrats avsevart de senaste
25 éren, i synnerhet bland &ldre 6ver 65 ar, kvarstar betydande
socioekonomiska skillnader. Det &r fortfarande vanligare att
arbetare saknar egna tander an tjansteman pa mellanniva. Tand-
hélsan hos invandrargrupper ar sémre an bland svenskar. Det géller
saval barn som vuxna. Forekomst av protes ar vanligare bland
vuxna invandrare an bland svenskar och invandrare uppger ocksa i
storre utstrackning an svenskar att de har tuggproblem.

De flesta svenskar besoker tandvarden regelbundet. Ungefar
70 procent uppger att de under det senaste aret besokt tandvarden.
Det finns dock en ansenlig andel som uppger att de inte har rad att
fa den tandvard de behdver Den hogsta andelen personer med
besvar fran tanderna i forhallande till alder aterfinns i alders-
gruppen 25-44 ar. Det ar ocksd i den aldersgruppen som den
hogsta andelen som uppgett att de ej atgardat besvaren finns och i
den gruppen finns ocksad hogsta andelen som uppgett att de inte
atgardat besvaren av ekonomiska skéal. Omraknat till hela befolk-
ningen avstod nastan en miljon svenskar fran tandvard ar 2000 av
kostnadsskal. Av de studier som finns framgar att bland paverkans-
faktorerna for att av kostnadsskal avstd fran behandling ar in-
komsten en tydlig sédan. Aldern &r en annan paverkansfaktor.

Tandvardens stora utmaning de narmaste decennierna finns i de
aldre aldersgrupperna. Saval det protetiska vardbehovet i form av
kronor, broar och implantat kommer att vara stort, liksom det
reparativa vardbehovet till foljd av ett 6kat antal individer med allt
fler egna kvarvarande tander. Hos de unga vuxna kommer tand-
hélsan troligen att forbéttras som en konsekvens av forbdttringarna
hos barn och ungdomar. Ocksd hos de medelalders patienterna
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kommer tandhélsan successivt att forbéttras allt eftersom gruppen
fylls pa med friskare individer fran gruppen yngre vuxna.

Det framtida vardbehovet kommer i stor utstrackning att vara
efterfragestyrt. Med tillkomst av nya tekniker och metoder och
med hojd levnadsstandard foljer ocksa 6kade krav. Dessa kan ta sig
uttryck i savél en storre efterfragan pa protetiska atgarder och rent
estetisk tandvard. For att kunna mota en efterfragedkning ar det
viktigt att diskussioner inom tandvarden leder till koncensus om
prioriteringar, sa att vare sig en uttrangning av angelagen vard for
grupper med sérskilda behov eller uttrdngning av den vardagsnéra
bastandvarden inklusive forebyggande tandvard sker.

Tandvarden kommer att drabbas av stora pensionsavgangar de
narmaste tio aren framst nar det géller allmantandlakare, special-
ister och tandskoterskor. Utmaningen de narmaste aren blir darfor
att fa till stand en effektivare blandning av kompetenser och en
okad samverkan mellan yrkesgrupper sa att samtligas kompetens
tas tillvara bittre. Andrad arbetsorganisation och personalstruktur
samt andrat arbetssatt bor i framtiden kunna 6ka tillgangligheten
till vard for patienterna.

Vad hander om man underlater att se framéat och undviker att
gora forandringar? Ett enkelt svar skulle vara att allt férblir som det
ar, dvs. status quo, majligen med sma variationer som man inte kan
forutse eller paverka. Detta skulle kunna gélla i slutna system. |
halso- och sjukvard och tandvard som ar Gppna och komplexa
system sker forandringar &ven om de inte sker medvetet.

Forhallandena férandras genom nya teknologier. Framsteg inom
molekylargenetik tas tillvara med bioteknologi som verktyg for att
applicera dessa i praktisk vard. IT och telekommunikation ger nya
forutsattningar for kontakter mellan och inom olika delar av varden
och ocksa mellan patienter.

Inte bara teknologin kommer att paverka framtiden. Patienten
kommer att fa en starkare stallning bade genom forandringar i lag-
stiftning och olika insatser i varden. Allt detta leder till 6kade krav
pa information och kraven kommer att bli mer accentuerade i
framtiden.

Det kommer ocksa att ske forskjutningar nar det galler arbets-
uppgifter for olika yrkesgrupper. Starka hierarkier kommer sanno-
likt ocksa att brytas.

Slutsatsen blir att utvecklingen inte kommer att sta still &ven om
vi later bli att se framat. Men i stéllet for en medveten utveckling
riskerar det att bli ”djungelns lag” som far rada. Utredning har dar-
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for forsokt, att genom att blicka framat, lagga forslag som bidrar
till en paverkan av utvecklingen inom tandvarden.
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3  Mal och principer

Utredningen Tandvardsoversyn 2000 skall gora en samlad utvard-
ering av det reformerade tandvardsstod som tradde i kraft den
1 januari 1999 och vid behov foresla forandringar som leder till att
systemet blir effektivare och mojligheterna att uppna reformens
syften forbattras.

Utredningen skall vidare belysa den framtida tillgangen och
efterfragan pa tandvardspersonal med olika kompetens och lamna
forslag och rekommendationer som bidrar till att trygga tillgangen
pa kompetent tandvardspersonal samt framjar effektivitet och sam-
arbete inom tandvarden. Kompetens- och resursbehov skall ocksa
belysas utifran ett integrationsperspektiv. Sammantaget bor utred-
arens forslag syfta till att i forsta hand forbattra det nuvarande
systemet och astadkomma ett mer effektivt utnyttjande av tillgang-
liga resurser (dir. 2000:65).

3.1 Tandvarden och det ekonomiska stodet

Halsa har ett centralt varde i manniskors liv. Pa direkt fraga svarar
narmare 90 procent att halsan & mycket viktig (Holmberg och
Weibull, 1999). I sjukvard och tandvard mots valfardsstatens halso-
politiska ambitioner, den medicinska teknikens mdjligheter och
medborgarnas behov av och efterfrdgan pad vard samt de eko-
nomiska och personella resurser som finns tillgdngliga.

3.1.1  Mal for tandvarden

Det 6vergripande malet for tandvérden ar uttryckt i tandvardslagen
(1985:125) pa foljande satt: Malet for tandvarden ar en god tand-
halsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.
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Tandvarden skall

. vara av god kvalitet och lagga sérskild vikt pa forebyggande
atgarder,

. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behand-
lingen,
vara latt tillganglig,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och inte-
gritet samt

. framja goda kontakter mellan patienten och tandvardsper-
sonalen. (Tandvardslagen 3 8.)

Tandvardslagen reglerar mal for och krav pa tandvarden samt sam-
hallets skyldigheter att erbjuda medborgarna tandvard.

Tandvarden regleras genom flera olika lagar och regeringsférord-
ningar. Dartill finns ett antal principiellt viktiga myndighetsforfatt-
ningar. Eftersom tandvarden &r en del av hélso- och sjukvarden
galler ocksa flertalet halso- och sjukvardsforfattningar for tand-
varden.

I lagens definition av tandvard anges att denna skall omfatta
forebyggande atgarder. Till tandvéard hor vidare samtliga atgarder
som foranleds av sjukdomar i munhalan, tanderna, kikarna och
omgivande vavnader

Begreppet ”god tandhélsa” definieras inte i forarbetena till tand-
vardslagen, men definitionen kan enligt utredningen uttryckas i
foljande termer:

Avsaknad av smarta eller obehag fran tander och munhala.
Formaga att obehindrat kunna tugga olika typer av foda.
Avsaknad av obehandlad karies och tandlossning.

Ett sa lagt antal lagade tander som mojligt.

Avsaknad av synliga tandluckor.

Ett ur individens synpunkt utseendemassigt godtagbart bett.

Det ar dock viktigt att se de enskilda punkterna som en helhet, dvs.
de utg6r sammantaget definitionen pa god tandhalsa.

| forarbetena till tandvardslagen definieras inte heller “tandvard
pa lika villkor”. Uttrycket kan beskrivas som:

. Att ingen individ diskrimineras for tillgang till tandvard pa
grund av kon, alder eller etnisk tillhorighet.

. Att tandvardsresurserna i relation till befolkningsunderlaget
ar jamnt fordelade Gver landet.
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. Att sd fa manniskor som majligt pa grund av dalig ekonomi
ar utestangda fran tandvard.

Aven nir det géller “lika villkorsprincipen” skall man betrakta de
enskilda punkterna som en helhet.

Vidare foreskriver lagen att varden och behandlingen sa langt
som mojligt skall utformas och genomforas i samrad med pati-
enten. Patienten skall ockséa upplysas om sitt tandhalsotillstand, om
de behandlingsmetoder som star till buds och de eventuella olika
prognoser som &r forknippade med dem.

3.1.2  Mal for det ekonomiska stodet

Utredningen anser att statens ekonomiska stod till tandvéarden
skall

. bidra till ett forbattrat tandtillstind sa att tandvardsbehovet
pa sikt minskar och darigenom ocksa kostnaderna saval for
den enskilde som for samhéllet,

. tandvard som har samband med sjukdom eller funktions-
hinder bor betalas med avgifter som for dppen hélso- och
sjukvard,

. inriktas pa att minska den enskildes kostnader for sadan
tandvard som bidrar till att kunna &ta, tugga och tala
obehindrat samt bibehalla ett utseende utan synliga estetiskt
stérande tandluckor samt att

. systemet skall vara sa enkelt och lattforstaeligt som mojligt
saval for vardgivaren som for patienten.

De ursprungliga malen for den tandvardsforsakring som infordes ar
1974 var att skapa lika mojligheter at alla medborgare till en god
tandvard till 6verkomliga avgifter (prop. 1973:45). Utgangspunkt-
en var att forsakringen skulle gélla alla vuxna och omfatta alla slags
behandlingar.

I propositionen Reformerat tandvardsstod (1997/98:112) anges
malen och medlen for en forandrad tandvardsforsakring pa foljande
satt:

. Sambhillets stod till vuxentandvard bor framst syfta till en
forbattrad tandhalsa bland befolkningen sa att vardbehovet
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och diarmed kostnaderna for enskilda och samhallet pa sikt
minskar.

. Tandvard for vissa grupper av aldre, sjuka och funktions-
hindrade bor ges ett battre ekonomiskt stéd &n det nuvar-
ande.

. Ett sarskilt stod for hoga tandvardskostnader bor finnas aven
for vuxna som inte omfattas av det sdrskilda stodet till
namnda grupper.

I delbetankandet Battre tandvardsforsakring for &ldre (SOU
2001:36) poéangterade utredningen att statens ekonomiska stod,
utbver att inriktas pa grupper av personer med sarskilda och
omfattande tandvardsbehov, ocksa fortsattningsvis skall ha inrikt-
ningen att bidra till ett forbattrat tandtillstand sa att kostnaderna
for saval den enskilde som for samhallet minskar pa sikt. Denna
inriktning har &ven regeringen framhallit i sin proposition Battre
tandvardsstod for aldre m.m. (prop.2001/02:51) som delvis base-
rades pad delbetinkandet. Genom riksdagsbeslutet, baserat pa
propositionen infors ett hogkostnadsskydd for protetiska atgéarder
fran och med 65 érs alder den 1 juli 2002. Samtidigt forbattras
stodet for bastandvard & samma grupp. | propositionen poang-
terades ocksa att eftersom regelbunden bastandvard kan forebygga
uppkomsten av storre besvar, bor stodet for bastandvarden
fOorbattras dven for andra personer.

3.1.3  En mer hélsoinriktad halso- och sjukvard

Svensk tandvard har internationellt sett ett mycket gott anseende.
Kunskapsutvecklingen har inte minst under de senaste artiondena
varit betydande. Det géller saval den forebyggande tandvéarden som
utvecklingen av nya behandlingsmetoder och tekniker.

Halso- och sjukvardens insatser for folkhalsan utgar fran det
behandlande, det sjukdomsfdrebyggande och det hélsoframjande
perspektivet och &r delar i en helhet. Halsoframjande och sjuk-
domsfdrebyggande insatser skall vara en uppgift for hela halso- och
sjukvarden och en sjalvklar del i all behandling. Preventiva insatser
skall naturligt integreras i vardkedjan.

I Folkhdlsokommitténs slutbetankande Nationella mal for folk-
halsan, SOU 2000:91, lyfts tandvarden fram som den del av det
svenska vardsystemet som varit mycket lyckosamt i sitt preventiva
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arbete. Man framhaller tandvarden och dess goda kunskap i preven-
tionsarbete samtidigt som man poéngterar vikten av att personalen
inom halso- och sjukvard far mer kunskap pa omradet for att
kunna fullfélja sin roll for att framja hélsa och forebygga ohélsa.

Inom halso- och sjukvarden, i vilken aven tandvard ingar,
tillampas idag olika former av bestéllar- och utférarmodeller. Oav-
sett modell for bestéllning och beslutsfattande behdver huvud-
mannen utveckla metoder for hur hélsofrdmjande arbete skall
kunna bestéllas och ocksa utvarderas. Det ligger en utmaning for
den framtida hélso- och sjukvarden i att mojliggora och beltna ett
halsoframjande arbetssatt som ges pa lika villkor till alla invanare
oavsett i vilken regi den bedrivs.

Patientrattigheter ger idag patienten rétt att vélja mellan olika
behandlingsformer ndr man vél insjuknat, men man kan mera sallan
vélja ett alternativ som forebygger att man blir sjuk. Inom sjuk-
forsakringens ram finns sma mojligheter att fa sjukpenning i fore-
byggande syfte trots att halso- och sjukvardslagen innehaller
bestammelser om att halso- och sjukvarden har ansvar for att fore-
bygga sjukdom och att verka for en god hélsa i hela befolkningen.

Ocksa i tandvardslagen (1985:125) framhalls att malet for tand-
varden ar en god tandhélsa for hela befolkningen. I lagens 3 § anges
att tandvarden skall vara av god kvalitet och lagga sarskild vikt pa
forebyggande atgarder. Till skillnad fran mojligheterna for halso-
och sjukvarden att anvanda sjukforsakringen i forebyggande syfte
finns inom tandvarden inte den begransningen inom tandvards-
forsékringen. Det finns déarfor redan idag stora mdjligheter inom
den svenska tandvarden till ett mera hélsobeframjande arbetssétt.
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3.2 Overvaganden och férslag

Utredningen lamnar har principforslag till hur tandvardsstodet
successivt bor byggas ut nar resurserna sa medger. For att kunna
genomfdra utredningens omfattande forslag till forbattringar kravs
inte enbart finansiella resurser. Om inte vardresurserna racker till
eller ar ojamnt fordelade Gver landet riskerar man att manga man-
niskor inte far tillgdng till tandvard. Tillgangen till tandvard blir
dainte i forsta hand en ekonomisk fraga utan en kapacitetsfraga.

3.2.1  Tandvardsstodets framtida inriktning

Utredningen anser att det &r viktigt att skapa forutsattningar for
att den som har det storsta behovet av tandvard skall ges foretrade
och att manniskor som behéver vard inte skall behtva avsta av
ekonomiska skal.

Av SCB:s unders6kning om hushallens ekonomi (HEK) ar 1999
framgar att drygt 30 procent av befolkningen hade laga inkomster,
upp till 25 procent 6ver socialbidragsnivan. Lag disponibel inkomst
definierades som strax Over socialbidragsnormen, 95 000-
119 000 kronor/ar och hushall. I det inkomstskiktet ar det betyd-
ligt vanligare att helt eller delvis avstd fran saval sjukvéard och
lakemedel som tandvard pa grund av utgiftens storlek an i de hogre
inkomstskikten. Drygt 20 procent av dem med en inkomst upp till
25 procent over socialbidragsnivan uppgav att de avstatt fran
tandvard av ekonomiska skal jamfort med knappt sju procent av
dem i gruppen med en inkomst lika med eller éverstigande dubbla
socialbidragsnivan.

Tandvardsstodet ensamt kan inte 16sa alla ekonomiska problem
inom tandvardsomradet. | socialtjanstlagens (2001:453) 4 kap. stad-
gas om ratten till bistand. | 18 uttalas bl.a. att den som inte sjélv
kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat
satt har ratt till bistdnd av socialnamnden for sin férsorjning och
for sin livsforing i Gvrigt. Bland de poster som ingar i begreppet
livsforing i Ovrigt aterfinns tandvard.
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Tandvard for sjukvardsavgift

Utredningen anser att det dven i framtiden skall finnas en sarskild
tandvardsforsakring for tandvéard som inte har samband med sjuk-
dom eller funktionshinder.

I den allméanna debatten framfors ofta forslag att tandvard skall
betalas med avgifter som for 6ppen halso- och sjukvard, dvs. med
hogst 900 kronor per tolvmanadersperiod.

I december 1964 lade 1961 ars sjukforsikringsutredning fram
forslag till en tandvardsforsakring inom den allméanna sjukforsak-
ringens ram, (SOU 1965:4). Ett av argumenten for att utgifter for
tandlakarvard borde foras in i den allmanna forsakringen var att
samhallets stodatgarder var langt mer omfattande i fraga om barn-
ens tandvard &n betraffande de vuxnas. Utredningen redovisade
emellertid ocksa argument som kunde anforas mot en tandvards-
forsakring. Dessa aterges hér in extenso.

Mot forsakringstanken kan anforas att den utgift, som tandlakarvérd
medfor for den enskilde, till sin natur inte &r av den art, att den bor
tackas genom en allman forsakring. Sasom utredningen tidigare fram-
hallit har de allra flesta manniskor anledning att sd gott som arligen
soka tandlakarvard. Behovet av tandlakarvard kan alltsd i viss man
likstéllas med ett standigt aterkommande konsumtionsbehov. Man bor
dock beakta att, tandvardsbehovet skiftar mellan olika individer och
att den enskilde ofta nog blir stalld infor of6rutsedda ekonomiska
pafrestningar i samband med tandlakarvard.

| betankandet fran 1970 ars utredning om tandvardsforsakring
(SOU 1972:81) diskuterades inte alls om tandvarden skulle tillnéra
hélso- och sjukvardens avgiftssystem. Redan i utredningsuppdraget
slas fast att det skall finnas en sarskild tandvardsforsakring. Enligt
direktiven bor denna tandvardsforsakring innefatta en viss avgifts-
betalning fran patienterna. Samtidigt sags i direktiven att syftet
med tandvardsforsakringen bor vara att géra en god tandvard till-
génglig till en for alla medborgare 6verkomlig kostnad.

Viss oralkirurgisk vard har dock sedan lange betalats med av-
gifter som for 6ppen hélso- och sjukvard enligt bestammelserna om
vardavgifter i den 6ppna varden enligt hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). Fran och med den 1 januari 1999 galler enligt tand-
vardslagen (1985:125) samma regler for nodvindig tandvéard éat
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boende pa sjukhem m.m. samt for tandvard som éar ett led i en sjuk-
domsbehandling.

Ett ofta framfort argument for att tandvarden skall tillhora
hélso- och sjukvardens avgiftssystem ar att munnen ar en del av
kroppen och sjukdomar i munhalan darfor inte bor sarbehandlas.
Ett annat argument ar att egenavgifterna for tandvard ofta blir
orimligt hoga for den enskilde individen. | det nuvarande systemet
torde det knappast vara mojligt att undvika att individer avstar fran
att soka vard, sarskilt bland grupper med sma ekonomiska resurser.
Detta problem skulle kunna I6sas genom att innefatta tandvarden i
hélso- och sjukvardens avgiftssystem. Tandvard som redan Over-
forts till halso- och sjukvardens avgiftssystem ar nodvéandig tand-
vard till vissa grupper med omfattande vard och omsorg samt
tandvard som ar ett led i en sjukdomsbehandling (prop.
1997/98:112).

De flesta tandskador uppkommer pa grund av Karies eller tand-
lossning. Tandvarden domineras av reparationer och andra atgarder
for att avhjalpa dessa skador. Till stor del kan skadorna ségas vara
starkt paverkade av individens livsforing och formaga att bedriva
egenvard. Till detta kommer tandvardsbehov pa grund av att
tidigare utforda tandreparationer behdver goras om, vilket enligt
undersokningar &r en vanligare anledning att gora en fyllning &n
aktuell karies. For hélso- och sjukvarden &r i stallet utgangspunkten
att individen mer eller mindre ofdrskyllt drabbas av sjukdom och
skador. Undantag ar sjukdom och skador orsakade av t.ex. alkohol
och rokning. Halso- och sjukvarden gor dock inget undantag for
sddana skador och kraver inte insatser i form av egenvard och
andrad livsforing.

Inom tandvarden ar atgardsalternativen avsevart fler an inom
sjukvarden. En enskild kariesskada kan darfor generera allt fran en
enkel fyllning till en protetisk kronersattning, allt efter skadans
omfattning, patientens 6nskemal och tandlakarens forslag. Efter-
som tandvard &r en marknad som préglas av asymmetrisk informa-
tion, med ett stort informationsdvertag for producenten, kan en
mer uttalad tredjepartsfinansiering darfor bli mycket kostnads-
drivande. En stor del av den tandvard som utfors sker dessutom av
rent estetiska skal. Rent estetisk hélso- och sjukvard ligger utanfor
halso- och sjukvérdens formanssystem.

Den relativt hoga egenavgiften inom tandvarden begransar san-
nolikt konsumtionens omfattning. Om tandvarden generellt 6ver-
fors till halso- och sjukvardens avgiftssystem torde tandvards-
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konsumtionen komma att 6ka mycket kraftigt och den enda
begransningen &r tillgdngen pa tandvardspersonal. Eftersom vard-
resurserna nu och formodligen dven i framtiden kommer att vara
ojamnt fordelade i landet, skulle manga méanniskor aven i framtiden
komma att sta utan tillgang till tandvard trots att tandvarden ingick
i halso- och sjukvardens avgiftssystem.

Vissa socioekonomiskt svaga grupper har idag inte rad med
tandvard. Detta torde inte vara skal nog att 6verfora all tandvard till
hélso- och sjukvardens avgiftssystem. Det kan i sammanhanget
namnas att enligt olika undersokningar sa avstar en del i dessa
grupper i hog grad dven fran lakarvard och fran att l6sa ut recept
med forskrivna mediciner.

I halso- och sjukvardslagen slas fast att det ar behovet av vard
och inte social och ekonomisk situation som skall ha betydelse for
att man utnyttjar vard. | budgetpropositionen (prop. 1996/97:1)
framholls att en grundforutsittning for att erbjuda en god hélso-
och sjukvard pa lika villkor for alla ar att finansieringen i huvudsak
sker genom skatter. Vidare angavs att "patientavgifter inte i forsta
hand skall vara en finansieringskélla utan anvandas for att styra
vardsokande till ratt vardniva. Den som é&r sjuk skall fa den vard
och omsorg som behévs oberoende av egen ekonomi.” Detta talar
for att tandvarden inte bor omfattas av halso- och sjukvardens
ersattningssystem eftersom det inte skulle leda till att styra de
vardsokande till ratt vardniva utan i stallet medféra att varden
utfors pa for hog vardniva och blir mer omfattande an vad som
behdvs.

Kostnaderna for vuxentandvarden idag uppgar till nastan 11 mil-
jarder kronor. Vid en i princip total tredjepartsfinansiering &r det
omgjligt att uppskatta de dynamiska effekterna avseende vard-
konsumtion men allt talar for en kraftig 6kning med hdgre kost-
nader som foljd. En sadan reform skulle knappast kunna genom-
foras utan en total prisreglering. Ett sarskilt hogkostnadsskydd for
tandvarden, som successivt kan byggas ut i takt med att resurserna
sd medger, ar det som forordas av utredningen.

Hogkostnadsskydd baserat pa vardbehov

I remissvaren pa delbetdnkandet Battre tandvardsforsikring for
aldre (SOU 2001:36) framfordes i flera fall uppfattningen att ett
hogkostnadsskydd inte borde baseras pa en viss aldersgrans, som
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utredningen foreslog och som riksdagen sedermera fattat beslut
om, utan pa den enskilde patientens vardbehov.

Vardbehovet skulle i sadant fall kunna bedomas med hjélp av ett
for andamalet framtaget index dar antigen de foreliggande skadorna
i bettet gavs olika tyngd eller dar de foreslagna behandlingsat-
garderna viktades efter t.ex. tidsatgang, eventuellt med tillagg for
sarskilt hoga materialkostnader. Négra skillnader nar det galler be-
rakningsprincipen skulle inte finnas mellan bastandvard och pro-
tetiska atgarder. Over en viss niva pa ett sddant vardbehovsindex
skulle ratten till ett hogkostnadsskydd kunna foreligga. Patient-
avgiften skulle i ett sddant system kunna maximeras till ett visst
belopp pa liknande satt som fran och med den 1 juli 2002 galler for
protetiska atgarder for aldersgruppen 65 ar och aldre.

Utredningen anser att det foreligger svarigheter att i ett behovs-
baserat system gora sadana prioriteringar av stodet till vissa bas-
tandvardsatgarder med stor betydelse for tandhélsan.

Utredningen l&gger senare i betdnkandet fram forslag om att
hogkostnadsskyddet for protetiska atgarder pa sikt skall uttkas till
att galla alla aldersgrupper. Darmed bortfaller den éaldersgrans som
vissa remissinstanser anser olamplig.

Tandvard i samband med sjukdom eller funktionshinder

Utredningen anser att

. patienter som har ett vésentligt okat tandvardsbehov pa
grund av sjukdom eller funktionshinder inte skall ha 6kade
kostnader for sin tandvard till foljd av detta samt att

. ett enhetligt avgiftssystem for all tandvard som har samband
med sjukdom eller funktionshinder bor tillskapas.

Tandvard som har samband med allméansjukdom eller funktions-
hinder betalas nu i vissa fall enligt sérskilda regler inom tand-
vardsforsakringen och i vissa fall enligt landstingens regler for den
oppna halso- och sjukvarden. Det delade systemet upplevs bade av
patienter och vardgivare som svarforstaeligt, ologiskt och oréttvist
samt leder till omfattande administration.

Riksforsakringsverket har i sin utvardering av tandvardsreform-
ens forsakringsdel vad galler patienter med langvarig sjukdom och
funktionshinder funnit att formanerna inte utnyttjas i forvantad

140



SOU 2002:53 Mal och principer

utstrdckning. En av orsakerna till detta ar att den ekonomiska
ersattningen ar for liten i forhallande till den administration som
kravs.

Intentionerna infor tandvardsreformen ar 1999 var att tandvards-
kostnaderna for patienter med sjukdom och funktionshinder skulle
motsvara vad ovriga personer betalade for sin tandvard. Beroende
pa det statsfinansiella laget kunde stodet inte utformas sa att det till
fullo motsvarade intentionerna. For bastandvard maste stodet
begransas till ett extra grundbelopp for de aktuella atgarderna. For
protetik och tandreglering begrédnsades stodet till att karens-
beloppet 3 500 kronor inte dras bort fran tandvardsersattningen.

Ett annat mal for det ekonomiska stodet ar att systemet skall
vara sa enkelt och lattforstaeligt som mojligt savél for vardgivaren
som for patienten. Det bor heller inte foranleda onédigt om-
fattande administration. D&rfor bor ett enhetligt avgiftssystem for
all tandvard som har samband med sjukdom eller funktionshinder
inforas.

Ovrig tandvard for vuxna

Utredningen anser att

. tandvardsstodet &ven i framtiden skall ha en tydlig folk-
halsoprofil och vara utformat sa att det stimulerar till 6kat
ansvarstagande fran patientens sida for sin tandhalsa,

. de tandhélsovinster som uppnétts under den organiserade
barn- och ungdomstandvarden skall tas till vara,

. ungdomar saval som vuxna skall stimuleras till regeloundna
kontakter med tandvarden i forhallande till det individuella
behovet och att

. alla skall ha mojlighet att fa daven omfattande tandvard till
rimliga kostnader.

Samhéllet skall enligt utredningens uppfattning ha ett tydligt
yttersta ansvar for att alla medborgare har mojlighet att uppna en
god tandhélsa och tandvardsforsakringen bor aven i framtiden om-
fatta alla vuxna medborgare som omfattas av socialforsakrings-
systemet.

| delbetinkandet Battre tandvardsforsakring for &aldre (SOU
2001:36) poangterade utredningen att tandvardsstodet skall ha
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inriktningen att bidra till ett forbattrat tandtillstand sa att tand-
vardsbehovet pa sikt minskar och darigenom ocksa kostnaderna
saval for den enskilde som for samhallet. Denna inriktning anser
utredningen skall vara barande &ven for framtida forbattringar av
tandvardsstodet. Aven regeringen framhaller ett flertal ganger tand-
hélsoinriktningen i sin proposition (prop. 2001/02:51) Battre tand-
vardsstod for aldre m.m.

Utredningen anser att det framtida tandvardsstodet bor ha en
tydlig hélsoprofil och vara utformat sa att det stimulerar till 6kat
ansvarstagande fran patientens sida for sin tandhalsa. Det ar ocksa
av storsta vikt att ta tillvara de tandhélsovinster som uppnatts
under den organiserade barn- och ungdomstandvarden. Ett sitt att
astadkomma detta kan vara att ekonomiskt stodja beteenden som
minskar tandvardsbehovet pa sikt.

Ett givet krav pa ett framtida ersattningssystem &r att det skall
innehalla tydliga drivkrafter att bibehalla och forbattra tandhalsan
hos befolkningen. Alla ingrepp i tdinderna skapar i princip nya vard-
behov i framtiden. Ersattningssystemet skall saledes gynna fore-
byggande insatser och en regelbunden kontakt med tandvarden
som &r avpassad efter varje patients individuella férutsattningar.
Det géller saval for patienter som har en god munhélsa som for
dem som av olika skdl har en samre munhalsa. | hogre alders-
grupper har patienterna som regel fatt fyliningar och kronor m.m.
utforda, vilket leder till ett successivt behov av att géra om och
reparera dessa. Men ocksd i dessa grupper minskar medeltalet
rekonstruktioner och forvantas minska &n mer i framtiden alltefter-
som yngre personer med farre fyllningar, kronor etc. gar in i de
dldre aldersgrupperna. Dock maste ett ersittningssystem ocksa
erbjuda ett skydd mot mycket hdga behandlingskostnader for
patienter med stora vardbehov i form av protetiska ersattningar
med kronor, broar eller implantat.

Ett framtida tandvardsstod bor ocksa kunna uppfylla saval tand-
vardslagens krav pa god tandhéalsa som en tandvard pa lika villkor.
Patienten &r ofta i ett underlage nér det géller att bedéma vilken
vard han eller hon behover och vad den borde kosta. Sarskilt svart
kan det vara att bedoma vilken av flera alternativa behandlingar
som leder till den basta forbattringen pa sikt.

Det tandvardstod som infordes den 1 januari 1999 utformades
utifran den givna ekonomiska ramen med syftet att, utover for-
béttrat stod for vissa grupper av dldre, sjuka och funktionshindrade
och ett sarskilt hogkostnadsskydd, ocksa innefatta ett stod till alla
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vuxna for den vardagliga halsobeframjande tandvarden. Syftet med
bastandvarden var i forsta hand att ge ekonomiskt stod for att
forhindra framtida storre tandvardsbehov. Enligt Riksforsakrings-
verkets uppfoljning av tandvardsreformen (RFV ANSER 2000:3)
har detta syfte uppnatts genom att merparten av tandvardsersatt-
ningen utbetalats for bastandvard.

Med reformen inférdes &ven mdjligheten att erbjuda abonne-
mangstandvard som innebar att patienten kan teckna ett avtal for
bastandvard med fast patientavgift och med en fast erséttning till
vardgivaren fran forsakringskassan. Ett system baserat pa en fast
ersattning innebar en stor forandring i forhallande till dagens
prestationsrelaterade taxa. Introduktionen av abonnemangstand-
vard har hittills skett i en langsam takt anpassad till patienternas
och vardgivarnas forutsattningar och preferenser. Omkring 35 000
vuxna patienter har anslutit sig till den ersattningsformen.

Utredningen har redan tidigare poédngterat att inriktningen i
nuvarande tandvardsstod skall bibehallas men anser ocksa att just-
eringar och forbattringar &r nddvandiga. Utredningen vill skapa en
god 6vergang mellan den avgiftsfria ungdomstandvarden och den
avgiftsbelagda vuxentandvarden for att ungdomarna skall stim-
uleras till fortsatt regelbundna kontakter med tandvarden. Utred-
ningen anser vidare att den tandvardsersattning som utgar for bas-
tandvardens atgarder ocksa framdeles skall uppfattas som ett
vasentligt stod for vardaglig halsobeframjande tandvard. Utred-
ningen vill dessutom skapa ytterligare incitament till regelbunden
kontakt med tandvarden for alla vuxna samt skapa forutsattningar
for alla vuxna att till rimliga kostnader &ven fa omfattande
tandvard.

3.3 Utbildning
3.3.1  Mal for utbildningarna

De grundlaggande malen for all hogskoleutbildning finns angivna i
hogskolelagen (1992:1434) 1 kap. 9 8. Den grundlaggande hog-
skoleutbildningen skall, uttver kunskaper och férdigheter, ge
studenterna formaga till sjalvstandig och kritisk bedémning, for-
maga att sjalvstandigt losa problem samt formaga att folja kun-
skapsutvecklingen, allt inom det omrade som utbildningen avser.
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Utbildningen bor ocksa utveckla studenternas formaga till infor-
mationsutbyte pa vetenskaplig niva.

Tandl&kar-, tandtekniker- och tandhygienistexamen regleras i
hogskoleforordningen (1993:100). 1 en sérskild examensordning
anges de examina som varje universitet och hogskola far ge samt de
krav som skall uppfyllas for att en viss examen skall fa utfardas.
Malen i examensordningen &ar tamligen Gversiktliga. Utover de mal
som anges i hogskoleférordningen for de olika utbildningarna,
géller de mal som respektive hogskola bestammer.

Utredningen anser generellt att malen ar tillfyllest men med
utgangspunkt fran att universiteten och hégskolorna inte lever upp
till alla de mal som uttrycks i hdgskoleférordningen bor utbild-
ningarna forandras.

3.3.2  Faktorer av betydelse for framtida kompetensbehov

Det &r omdijligt att uttala sig om vilka faktorer som kommer att ha
den storsta betydelsen for utvecklingen av morgondagens tandvard
och darmed ocksa ha betydelse for vilken kompetens som behdvs.
Med utgangspunkt fran savél patienten och omvarlden som tand-
varden kan prognoser goéras. Dock skall man vara medveten om att
prognoser alltid ar behdftade med stor osdkerhet. | figuren nedan
aterges ett antal faktorer som direkt eller indirekt styr behovet av
tandvardspersonal.

Exempel pa faktorer som styr behovet av tandvardspersonal.

Tandvérden Patienten och omvériden
Utbildnings -"output™ \ Z Aidersprofil .
Utflyttning/dterfytining <~ Kulturella skillnader
Aldersprofil personal < Allménhalsa
Arbetsmilin Oral halsaivirdbehov
Halsa hos tandvérdspersonalen ———— Tandlakare / . <~ Krav p4 oral halsa
Tandhygienister -— < ingsfo

Tandskoterskor <~ Ekonomisk utveckling
_ Tandtekniker \
Tandvérdsstdd/forsakring
Yrkeskompetenshrkesroll ———

Volym specialistvird / \ Kunski cking eorsining

Teknisk utveckling <~

Efter Matsson, 2001
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Hur ersattningssystemet utformas paverkar inte bara vad patienten
eller forsakringen betalar for varden utan ocksad patientens och
vardgivarens beteende. Inom all vard géller i forsta hand att ge
vardgivaren ratt incitament. Det maste finnas drivkrafter for detta
hos de personalkategorier som samverkar kring och med patienten
for en god tandhalsa.

Erséattningssystemet maste ocksa syfta till en sa god hushallning
som mojligt med saval statens som patientens resurser. Den goda
tandhalsan och resurshushallningen bor ses Gver tiden sa att
resursinsatserna blir s sma som mojligt i ett langre tidsperspektiv.

Den forbattrade tandhélsan i Sverige ger forutsattningar for
besparingar. Det finns ocksa samhéllsekonomiska vinster att hamta
genom en andrad tandvérdsorganisation, att skapa nya verksam-
hets- och organisationsformer som &r mer effektiva &n dagens. Men
detta dr inte en tillracklig forutsittning. Om organisationen och
arbetsformerna inte &ndras t.ex. genom Overforing av arbetsupp-
gifter till ratt kompetensniva kommer sannolikt en del patienter i
framtiden inte att ges mojligheter till regelbunden tandvard. Stora
pensionsavgangar sker inom framst tandlakarkaren under de kom-
mande decennierna. Minskat antal examinationer pa tandlakar-
utbildningarna medfor att nytillskottet av tandlakare inte haller
jamna steg med pensionsavgangarna. Effekten av in- och utvand-
ring &r omaijlig att forutse. Tendensen till tidigare pensionering och
minskad arsarbetstid gor ocksa att de tillgangliga tandlakarresurs-
erna minskar.

I en situation nar tandhélsan var samre och varje patient krévde
omfattande reparativa insatser var det naturligt att varden enbart
gavs av tandlakare. Det stora flertalet patienter idag har dock sma
vardbehov och foretradesvis behov av en annan karaktar an tidigare.
Om tandvarden skall arbeta rationellt och hélsoinriktat kravs idag
en annan organisation med andra personalgrupper an tandlakare
mera involverade i varden. Vid sidan av tandlakarna har tand-
hygienister och tandskéterskor en viktig roll. Generellt bor alltid
varden ges pa ratt kompetensniva, dvs. pa basta effektiva om-
handertagandenivd (BEON-principen). Detta innebar att personal-
en alltid far anvanda sig av sin fulla kompetens.

Genom att en god tandhélsa i stor utstrackning uppnas med
andra medel an de traditionella inriktade pa sjukdomsbehandling,
krdvs en fornyad organisation och ett fornyat arbetssatt inom tand-
varden med andra personalgrupper an tandlédkare som viktiga inslag.
Det ar darfor nodvandigt att skapa forutsittningar for sadana
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organisatoriska former som &r rationella ur samhallsekonomisk
synvinkel.

3.3.3  Arbetsuppgifter och personalkategorier

Inom tandvarden finns i huvudsak fem personalkategorier, allman-
tandlékare, specialisttandldkare, tandskoterskor, tandhygienister
och tandtekniker. Utredningen gor den beddmningen att dessa
personalkategorier kommer att behovas ocksa i framtidens tand-
vard. Emellertid kan t.ex. forbattrad tandhélsa hos befolkningen,
teknikutveckling och nya arbetsorganisatoriska modeller innebéra
att dimensioneringen av de olika utbildningarna blir annorlunda &n
idag.

Utredningen ansluter sig till Socialstyrelsens uppfattning att det
langsiktiga malet skall vara att legitimerade personalgrupper, dvs.
legitimerade tandlakare och legitimerade tandhygienister, &r de som
sjalvstandigt utfor arbete pa patient. Utredningen gor den samman-
fattande bedomningen att det framtida vardbehovet vad galler
vuxentandvard kommer att vara sadant att det bor finnas ett stort
behov av insatser fran tandhygienister. Inom barn- och ungdoms-
tandvarden, dar behovet av reparativa insatser forutsatts minska an
mer men behovet av forebyggande atgarder sannolikt kommer att
vara i stort sett oférandrat, anser utredningen att tandhygienisterna
ar den personalkategori som boér ha det priméra ansvaret fér de
forebyggande atgarderna och halsokontrollerna. Tandhygienisterna
ar ocksa den personalkategori som &r bast lampad och har utbild-
ning for hélsoframjande och forebyggande insatser pa individ-,
grupp- och befolkningsniva.

En stravan inom tandvarden skall vara att tandldkaren huvud-
sakligen skall utfora arbetsuppgifter som denne & ensam om i
vardteamet att ha kompetens och behorighet for. Sammantaget
innebdr detta att antalsrelationen tandldkare och tandhygienist
maste forandras s att andelen tandhygienister blir storre.

Betraffande allméntandlakare berdknas antalet i stort sett vara
oforandrat under kommande tioarsperiod. Mot bakgrund av en
okad vardefterfrigan maste allmantandlakarna koncentrera sin
verksamhet pa sadana arbetsuppgifter som inte tandhygienister
eller tandskoterskor kan utfora. Fler uppgifter som idag utfors av
specialister, kommer att éverforas till allmantandlékare.
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Specialisterna blir i allt stérre utstrackning konsulter och kom-
petensutvecklare till allmantandvarden saval inom privattandvéarden
som inom folktandvarden. Utdéver att specialisterna, med den
spetskompetens de besitter, ocksa i framtiden kommer att utgora
remiss- och behandlingsinstans for de mest komplicerade fallen
ingar i arbetsuppgifterna ocksa en bevakning av frontlinjen vad
avser forskning och utveckling inom den egna specialiteten. Dess-
utom &r utvecklingsarbete och utvardering av tandvardsverkamhet
naturliga arbetsuppgifter for specialisten. Utredningen bedomer att
det nuvarande relationen 9:1 mellan allméntandlékare och special-
ister bibehalls. Forskjutningar i antalet mellan de olika specialitet-
erna kan daremot bli aktuella.

| tandvéarden kommer under overskadlig tid framover att finnas
behov av kompetenta tandskdterskor for arbetsuppgifter som inte i
storre utstrackning torde avvika fran dagens. Har ingar bade
assistans och administrativa arbetsuppgifter. Det foreligger ocksa
idag mojligheter att delegera kliniska arbetsuppgifter till tand-
skoterska.

I Socialstyrelsens forfattningssamling, SOSFS 1997:14, aterfinns
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad avseende delegering
av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard.

Utredningen anser att en formaliserad utbildning som leder fram
till kompetens att arbeta som tandskoterska bor inréttas. Utred-
ningen anser vidare att dessa tandskdterskor bér ha samma mdjlig-
heter som de nuvarande att arbeta med uppgifter pa delegation.
Detta ser utredningen som en nddvandig forutsattning for att
kunna frdmja effektiva arbetsformer och ett vél fungerande sam-
arbete inom tandvarden. Utredningen vill dock framhalla att
delegering inte ar avsett att anvandas for att |6sa brist pa personal
eller av ekonomiska skal och att delegering endast far ske under
forutsattning att patientsédkerheten inte dventyras, vilket uttalas i
SOSFS 1997:14.

Trots att utredningen anser att en formaliserad utbildning som
leder fram till mojlighet att arbeta som tandskdterska bor finnas
anser utredningen ocksa att det ar av yttersta vikt att man dari-
genom inte forhindrar en utveckling enligt den linje som skisserats
ovan. Det innebdér att antalet tandskdterskor, som varit i stort sett
oforandrat sedan slutet av 1980-talet, pa sikt bor minska till forman
for en utokning av antalet tandhygienister inom tandvarden. De
manga kompetenta tandskoterskor som finns inom verksamheten
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bor stimuleras till ytterligare kompetensutveckling som bor sikta
till legitimation som tandhygienist.

Betréffande tandtekniker anser Tandteknikerférbundet/DR att
det foreligger en balans mellan tillgdng och efterfragan. Aven om
tekniken avseende mojligheten att datatekniskt framstalla kon-
struktioner, s.k. CAD/CAM-teknik, i framtiden kommer att ut-
vecklas, krévs under den nérmaste framtiden fortfarande ett stort
manuellt hantverksmassigt inslag vid framstéllning av tandtekniska
konstruktioner. Den forbattring av hogkostnadsskyddet, for ald-
ersgruppen 65 ar och aldre som riksdagen tagit beslut om kommer
att medfora stor efterfragan pa tandtekniska arbeten. Det torde
dock finnas en arbetskraftsreserv pa grund av att méanga tand-
tekniker lamnat yrket da efterfragan pa protetiska konstruktioner
under en foljd av ar varit lag. Emellertid ar det svart att forutsaga
huruvida dessa kan férmas att atervanda till yrket. Det innebér att
antalet utbildningsplatser bor bibehallas samtidigt som man bor
stréva efter att 6ka genomstrémningen i utbildningen.

Utredningen foreslar inte att nya personalkategorier, som kraver
mera specifik utbildning, infors i tandvéarden. Utredningen ar infor-
stadd med att personal ocksa kan rekryteras fran gymnasieskolans
omvardnadsprogram, som rent allméant forbereder och kvalificerar
for arbete med manniskor i behov av vard och omsorg. Med-
arbetare med den bakgrunden torde efter tillaggsutbildning kunna
utfora assisterande arbetsuppgifter och administration.

En utveckling av ovan skisserade forslag aterfinns i kapitel 5,
Tandvardsutbildningarna.
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3.3.4  Principer for utbildning

Utredningen anser att foljande punkter bor vara vdgledande inom
tandvardsutbildningarna:

. Grundutbildningarna skall halla hogsta internationella
kvalitet.

. Efter avslutad grundutbildning skall tandvardspersonalen ha
kompetens att ge vard av hog kvalitet samt kunskap om och
formaga att framgangsrikt bedriva teamtandvard.

. Grundutbildningarna skall ge forutsittningar for fortsatt
livslangt larande genom efter- och vidareutbildning.

. Dimensioneringen av tandvardsutbildningarna skall syfta till
att tdcka det behov som finns i Sverige.

. Utbildningarna skall kunna leda vidare till fortsatta studier
inom tandvardens omrade eller andra hdgskolestudier.

Svensk tandvard har ett gott rykte internationellt och svenskut-
bildad tandvardspersonal har visat sig vara attraktiv som arbetskraft
ocksd i andra lander. Det ar viktigt att tandvardsutbildningarna
kdnnetecknas av internationellt konkurrenskraftig kvalitet. Det ar
ocksa av yttersta vikt att det i framtiden utvecklas metoder for
bedémning av reell kompetens i forhallande till hogre utbildning.
Det skall finnas mojlighet att fa bade formell och reell kompetens
validerad for att mojliggora fortsatta studier och utvecklingsmajlig-
heter inte enbart om man vill forkovra sig genom att ga fran ett
tandvardsyrke till ett annat utan ocksa till utbildningar utanfor
tandvarden. En kortare tandvardsutbildning far aldrig bli en ater-
véndsgrand for den enskilde. Av den anledningen anser utred-
ningen att en barande princip skall vara att alla i framtidens tand-
vard har den grundlaggande behorighet som kravs vid antagning till
hdgskolestudier.
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