4 Tandvardens struktur

4.1 Verksamhetens struktur

Enligt direktiven for Samlad utvardering av tandvardsreformen
m.m. (dir. 2000:65) skall utredaren belysa den framtida tillgangen
pa tandvardspersonal med olika typer av kompetens. Mot denna
bakgrund skall utredaren I&mna férslag och rekommendationer
som bidrar till att trygga tillgdngen pa kompetent tandvards-
personal samt framjar effektivitet och samarbete inom tandvarden.
Tandvardens kompetens- och resursbehov skall harvid aven belysas
utifran ett integrationsperspektiv.

Den demografiska utvecklingen i industrilanderna utgor saval
problem 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. Enligt
SCB:s prognoser kommer den aldersgruppen att 6ka med nastan en
halv miljon personer fram till ar 2015.

Kompetensbehoven paverkas av de forandringar som sker i
omvarlden. Ett flertal landsting har genomfért projekt med fokus
pa framtida kompetens inom halso- och sjukvard/tandvard.

I rapporten Norrsyn 2010 presenteras ett projekt som genom-
forts av landstingen i Norrbotten, Vasterbotten, Jimtland och
Vasternorrland. Huvudsyftet var att med utgangspunkt fran alter-
nativa framtidsbilder skapa underlag fér beddmning av framtida
kompetensbehov och foresla atgarder for att mota dessa behov.
Man ville dessutom utveckla kunnandet vad galler framtidsfragor
samt finna nya regionala samarbetsformer.

Ett liknande projekt har ocksd genomforts i Landstinget i
Kalmar 1&n, Kompetens 2010. Aven hiar har man arbetat med
utgangspunkt fran scenariometodik med syftet att belysa de kom-
mande tio arens kompetensbehov.

Teknisk Framsyn dr ett nationellt projekt som vill skapa insikt
och visioner om teknikutvecklingen under de narmaste tio, tjugo
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aren. Projektet vill ocksa visa pa lampliga inriktningar for utbild-
ning, forskning och utveckling som kan bidra till att framja det
svenska samhillets utveckling. Atta s.k. paneler har studerat olika
framsynsomraden. Ett av dessa framsynsomraden var Halsa, medi-
cin och vard. | slutrapporten, Teknisk Framsyn, Hélsa, medicin och
vard (2000) konstateras att svensk halso- och sjukvérd star infor
stora utmaningar, vilka kraver forutseende politiska beslut. Man
listar ett antal drivkrafter for en positiv utveckling och motkrafter
som kan stéra en sadan. Aven i denna rapport lyfter man fragan om
behov av nya kompetenser.

I kapitel 2, Utvecklingslinjer, har de olika framtidsprojekten be-
skrivits mera detaljerat.

4.1.1 Scenarier i framtidens tandvard

Samma paverkansfaktorer finns inom tandvarden som inom hélso-
och sjukvarden. Inte enbart demografin paverkar framtiden utan
ocksa ett stort antal andra faktorer. Nar Socialstyrelsen borjade fa
rapporter om att stora forandringar pagick inom tandvarden vad
avsdg olika personalkategoriers numerdr och arbetsuppgifter,
beslutades att ett sarskilt projekt skulle starts i syfte att samla sa
mycket information som majligt om situationen inom tandvérden
och samhéllsplaneringen i dvrigt. Rapporten Framtida kompetens-
fordelning och utbildningskapacitet for olika yrkeskategorier inom
tandvarden (rapport december 1999) innehaller dels aktuella bak-
grundsuppgifter om tandvarden ur olika aspekter samt olika fram-
tidsstudier, dels ett antal diskussionsavsnitt dar tankbar utveckling
av den framtida tandvarden beskrivs, liksom hur arbetsuppgifter
och kompetensférdelning mellan olika personalkategorier skulle
kunna utformas i framtiden. Bland de storsta fordndringarna inom
svensk tandvard under de narmaste tio aren namndes minskningen
av antalet tandlékare i forhallande till antalet tandhygienister, vilket
kommer att krava nya vardmodeller. Avsaknaden av tandsk&terske-
utbildning i framtiden niamns ocksa i rapportens probleminven-
tering. Patienterna blir mer medvetna och kunniga och tele-
odontologin kommer att paverka vardens utformning. Ocksa
internationaliseringen lyftes fram som en viktig forandring.
Avseende skattat antal yrkesverksamma tandldkare och tand-
hygienister under de narmaste 20 aren, bedoms forandringar vad
géller antalet tandlakare fram till ar 2010 bli plus minus noll under
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forutsattning att antalet nyutexaminerade tandlakare uppgar till 160
per ar och det inte forekommer nagon nettoforlust pa grund av in-
och utvandring. For perioden 2010-2020 anses dock att en minsk-
ning av antalet yrkesverksamma tandlakare kan komma att uppga
till drygt 1 000. Nér det géller tandhygienister berdknas en 6kning
av antalet yrkesverksamma till omkring 3 400 ar 2010 med nuvar-
ande utbildningskapacitet och yrkesverksamhetsgrad.

Vid den analys som gjordes inom Norrsyn 2010 anvande man sig
av tre olika perspektiv: tekniskt/vetenskapligt, administrativt/eko-
nomiskt samt personorienterat. Nya monster, existerande monster
och strukturer som foréndras eller forsvinner samt nya kom-
petenser som bor utvecklas eller vidgas inom hélso- och sjuk-
vard/tandvard for att kunna mota framtiden identifierades. Nagra
exempel:

. Reell kompetens &r viktigast men den formella kompetensen
ar basen.
Generalistkompetens kommer att uppvarderas.
Distansutbildning utvecklas.
Tvérvetenskaplig och grénsoverskridande forskning bedrivs
t.ex. 6ver yrkesgranserna.
Strikta hierarkier och starka revir avskaffas.
En del administrativa uppgifter forsvinner och/eller blir
mindre platsberoende.
Formagan att tillvarata kulturell mangfald utvecklas.
Okad kunskap inom ett flertal omraden bl.a. folkhélso-
kunskap, omvardnad och aldrande.

. Ett gemensamt basar for alla vardutbildningar och utbild-
ningar av beteendevetare pa hogskolan.

Manga av forslagen handlar om ett forandrat ledarskap, karriarut-
veckling, nya arbetsformer, nytdnkande och ny organisation. Tand-
varden foreslas fa utokade uppgifter i folkhalsoarbetet utifran sitt
kontaktmdnster och sina kunskaper om prevention. Ett antal for-
slag handlar ocksa om nya utbildningar, yrken och kompetenser.

I framtidsperspektivet forutspar scenariodeltagarna en okad
efterfragan pa tandhygienister. Vad géller tandlékare och tand-
skoterskor kommer efterfragan daremot att minska beroende pé en
dndrad arbetsorganisation dar tandhygienister tagit 6ver méanga av
dessa yrkesgruppers nuvarande uppgifter.
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4.1.2  Tandvardens utmaningar

Halsa, medicin och vard &r starkt forknippade med samhéllets atag-
anden gentemot medborgarna. Darfér héanger, férutom den snabbt
Okande kunskapsmangden inom biomedicinsk forskning, visioner
om framtida mojligheter och teknikutveckling starkt samman med
strukturomvandlingar inom de offentliga vélfardssystemen, poli-
tiska trender och Sveriges anpassning till omvérlden — framfor allt
EU. Téankbara tekniska framsteg och hur marknadsutvecklingen
kan se ut om tio till femton ar kommer att paverka saval verksam-
hetens struktur som organisation.

Vi maste skaffa oss handlingsberedskap for att kunna hantera
Okade globala influenser och tekniska fordndringar och forsoka
forutse vilka férdndringar av struktur och arbetssatt som kommer
att behovas i tandvarden for att mota okade behov och storre
mojligheter inom ramen for begransade resurser.

Befolkningsutvecklingen med en 6kad andel aldre med allt fler
tander i behall och med allt storre krav pa oral hélsa och oral
komfort bidrar till en starkt 6kad vardefterfragan. En fortsatt god
samhallsekonomisk utveckling Okar inte enbart forutsittningarna
for forbattringar avseende tandvardsstodets utformning och
finansiering utan bidrar ocksa till att den egna betalningsformagan
okar. Detta torde innebéra att alltfler kan fa tillgang till kvalificerad
tandvard, vilket pa sikt uppratthaller en fortsatt stor vardefter-
fragan.

Emellertid forutses ocksa ett flertal forsvarande faktorer vad
betraffar tillgangen till tandvard. Redan idag ar tandvardsresurserna
ojamnt fordelade 6ver landet. Detta medfor att det i flera lands-
tingsomraden rader langa vantetider till tandvard.

De tva foljande diagrammen visar tandvardsresursernas for-
delning.
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Antal invanare per yrkesverksam tandlakare inom landsting och privat verksamhet ar
2001 férdelade efter 1an.
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Kalla: Landstingsférbundet och Sveriges Privattandlakarférening

I ovanstaende diagram framgar att tandlékartillgdngen ar storst i de
fyra lan dar tandlékarutbildning bedrivs och variationen i antal
invanare per yrkesverksam tandlakare ar har liten. Antal invanare i
landet per tandlakare varierar fran cirka 1 000 i Vasterbotten (AC)
till nastan 1 600 i Dalarna (W). God tandlakartillgdng kan dock
vara nagot missvisande. En ojamn spridning 6ver lanet medfor ofta
att tandlakartillgangen i de storre tatorterna ar god pa bekostnad av
andra delar av l&net.

Forsakringsersattningen per invanare, som visas i foljande
diagram, varierar mellan cirka 180 kronor och 270 kronor med ett
genomsnittligt uttag pa 225 kronor per invanare i landet. HOogsta
uttaget per invanare har Stockholm (AB) medan Orebro (T) har
det lagsta uttaget. De flesta lan i landet ligger tdmligen val samlade
med forsakringsersattningar pa omkring 200 kronor per invanare.
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Forsakringsersattning per invanare 20 ar och aldre ar 2001 férdelade efter lan
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Kélla: Riksforsakringsverket

Socialstyrelsen genomfdrde i september 2001 en enkdt om vante-
tiderna inom folktandvardens allmantandvard avseende vantetider
for nytillkommande vuxna patienter. Tva huvudmannaomraden
uppgav att de inte kunde ta emot nya patienter dverhuvudtaget.
Hogst noterade vantetid for nagon klinik var 48 manader. Tjugosex
procent av samtliga kliniker har redovisat att de inte har vantetider
for nytillkommande patienter medan 13 procent av samtliga
kliniker har mer &n 24 manaders vantetid. De kliniker som redo-
visat de langsta vantetiderna ar 6vervagande kliniker i glesbygd.

I en annan enkat fran Socialstyrelsen i september 2001 efter-
hordes om folktandvardens 6nskan att anstalla fler tandlakare inom
allméantandvard och specialisttandvard. Motsvarande enkat genom-
fordes senare avseende situationen den 1 mars 2002. Om svaren
korrigeras for bortfall, dvs. att enbart antalsuppgifterna fran de
landsting som svarat bada gangerna summeras, har situationen i
stort inte forandrats mellan de tva mittillfallena for landet som
helhet vad avser behov av allméntandlékare. Man har fortfarande
onskan att anstalla cirka 230 tandlakare inom allméantandvarden.
Vad géller dnskan att anstélla specialister kan en viss minskning
noteras mellan de bada mattillfallena, kanske beroende pa att man
lyckats rekrytera fler specialister under de gangna sju manaderna.
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Sammanlagt fanns i mars 2002 behov av att anstélla 74 specialister
jamfort med 95 i september 2001. De stdrsta behoven anges for
specialiteterna ortodonti och pedodonti.

Socialstyrelsen har ocksa i samverkan med Sveriges Privattand-
ldkarférening i december 2001 genomfort en enkaét till privattand-
lakare om mojligheter att ta emot nya patienter. P& fragan om tand-
ldkaren hade majlighet att ta emot nya patienter svarade 84 procent
ja. Flertalet av dem som kunde ta emot nya patienter, néstan
90 procent, uppgav att nya patienter kunde tas emot inom tre man-
ader. Femtiofem procent svarade att de kunde ta emot nya
patienter for fullstdindig behandling omedelbart. Det foreligger
saledes en potential hos privattandldkarna att balansera den brist-
situation pa vardresurser som finns inom folktandvarden. Enkéten
till privattandvarden ger dock ingen information om vardresurserna
darmed skulle kunna bli jdmnare fordelade dver landet eftersom det
inte gar att utlasa huruvida den extra kapacitet som finns inom
privattandvarden finns pa de orter dar resursbrist rader inom folk-
tandvarden. Sannolikt ar den storsta extra kapaciteten inom privat-
tandvarden koncentrerad till tatorter.

Svensk tandvard star infor sin kanske storsta utmaning, namligen
att optimalt utnyttja den befintliga personalens kompetens sa att
det inte uppstar brist pad den mest utbildade arbetskraften om det
finns personal med kortare utbildning som skulle kunna fullfolja
vissa av dennas arbetsuppgifter. Medlemskapet i EU har 6ppnat en
stor arbetsmarknad och ménga svenskar har redan sin yrkesverk-
samhet forlagd till annat land an Sverige. Med den, internationellt
sett, hdga kvalitet som svensk tandlakarutbildning har tillsammans
med de svenska ungdomarnas goda sprakkunskaper far vi rdkna
med att svenska tandlékare alltid kommer att utgOra attraktiv
arbetskraft pd andra marknader. Detsamma géller &ven tand-
hygienister med svensk utbildning.

Det som ytterligare kan férsamra laget ar en accelererad utflytt-
ning, tidigare pensionsavgangar, lagre sysselsattningsgrad och fort-
satt okning av langtidssjukskrivningarna.

157



Tandvardens struktur SOU 2002:53

4.2 Pensionsavgangar och personalbehov
4.2.1  Tandlakare

Sedan ar 1990, da antalet yrkesverksamma tandlakare uppgick till
cirka 9 600, har antalet reducerats med néstan 2 000. De tre senaste
aren, 1999-2001, har antalet minskat med nastan 300 till cirka
7 600. Under den niarmaste tiodrsperioden kommer tandlakarkaren
att reduceras ytterligare. Drygt 1 800 yrkesverksamma tandlakare
uppnar under perioden nuvarande pensionsalder 65 ar. Det bor
noteras att en stor del av dem redan lamnat eller kommer att ldmna
yrket av olika skal eller har sin yrkesverksamhet forlagd till annat
land &n Sverige. Av foljande tabell framgar skillnaderna mellan
antalet legitimerade tandlakare under 65 ar och antalet yrkesverk-
samma aren 1998-2001.

Utredningen anvander genomgaende 65 ar som grans for yrkes-
verksam alder. I annat sammanhang berérs mojligheten for vard-
givare att vara anslutna till tandvardsforsakringen till 67 ars alder
samt utredningen Avskaffande av aldersgransen for vissa vardgivares
ratt till offentlig ersdttning samt Oversyn av forutsattningarna for
overlatelse av privat vardetablering (dir. 2001:119).

Antal legitimerade tandlakare i yrkesverksam alder (under 65 ar) och antal yrkes-
verksamma tandlakare under aren 1998-2001

1998 1999 2000 2001
Legitimerade 11171 11 237 11193 11115
Yrkesverksamma 7667 7873 7722 7594

Kalla: Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och Sveriges Privattandlékarftrening

En viss tendens till minskning kan konstateras saval mellan aren
1999-2000 som mellan aren 2000-2001.

Den féljande tabellen visar aldersfordelningen bland yrkesverk-
samma tandlakare i Sverige ar 2001. Uppgifter avseende antal an-
stallda tandlakare i landstingen har erhallits fran Landstingsfor-
bundet. Antal yrkesverksamma tandlékare i privat sektor har base-
rats pa uppgifter fran Sveriges Privattandlakarforening. Nittio-
fem procent av privattandldkarna &r medlemmar i Sveriges Privat-
tandl&karforening. Antalsuppgifterna har darfér rdknats upp med
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fem procent i alla aldersklasser for att erhalla totala antalet privat-
tandlékare.

Antal anstéllda tandldkare i landstingen (Landsting) samt antal privattandl&kare (PT)
fordelade efter alder ar 2001

Alder Landsting PT Totalt
25-34 &r 599 153 752
35-44 ar 1022 869 1891
45-54 ar 1610 1415 3025
55-64 &r 1050 770 1820
Totalt 4281 3313 759

Kalla: Landstingsférbundet, Sveriges Privattandlakarftrening.

Ovanstaende tabell visar att drygt 1 800 yrkesverksamma tand-
lakare uppnéar nuvarande pensionsalder, 65 ar, fram till ar 2011.
Under de sex senaste aren har antalet tandlakare med utlandsk
utbildning, som erhallit svensk legitimation, okat patagligt, vilket
framgar av foljande tabell.

Antal utfardade tandlakarlegitimationer per &r under &ren 1996-2001 samt andelen
utlandskt utbildade

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Antal totalt 384 301 288 277 173 176
Dérav:

Svensk uthildning 368 282 259 240 138 133
Utlandsk uthildning 16 19 29 37 35 43
Andel utl. utbild. (%) 42 6,3 10,1 134 20,2 24,4

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver halso- och sjukvardspersonal

Under 1990-talet minskades antalet utbildningsplatser pa tand-
lakarlinjen till 180. Det reducerade antalet utbildningsplatser har
natt full effekt vad géller antalet legitimationer fr.o.m. ar 2000,
vilket aterspeglas i tabellen. Trots att Gverintag gors pa samtliga
utbildningsorter nar 4nda inte examinations- och legitimations-
volymen upp till de 180 tandldkare som statsmakterna avsett att
universiteten och hogskolorna skall utbilda. Antalet tandldkare
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med utlandsk utbildning har okat patagligt och har de tre senaste
&ren legat omkring 40. Ar 2001 utgjorde andelen tandlékare med
utldndsk utbildning néstan en fjardedel av alla tandldkare som
erhdll legitimation.

Den stora 6kningen av antalet utlandska tandlakare beror sanno-
likt pa att de svenska landstingen varit lyckosamma i sin rekryter-
ing utomlands. Bl.a. har Polen, Belgien och Tyskland hittills varit
rekryteringsldander och utredningen har erfarit att utlandsrekryter-
ingen kommer att fortsatta.

Medlemskapet i EU med en 6ppen arbetsmarknad har saledes
inte ensidigt medfért en utflyttning av arbetskraft. Sverige utgor
ocksa en attraktiv arbetsmarknad for akademiker fran andra lander.
Béde Sverige och andra EU-lander kommer med stor sannolikhet
att locka till sig tandlakare fran de nuvarande kandidatlanderna”.
Det som for Sveriges del skulle kunna tala emot en stérre in-
flyttning, trots goda utkomstmaoijligheter, ar att det svenska sprak-
omradet &r litet. Det kan darfor vara mera lockande att bosatta sig i
ett land med ett sprak som man redan har grundkunskaper i jam-
fort med ett land, dar man i vuxen alder maste borja lara sig ett helt
nytt sprak.

Som tidigare ndmnts har redan manga svenska tandlakare sin
yrkesverksamhet forlagd till annat land dn Sverige. Den svenska
tandlédkarsammanslutningen i England, Swedish Dental Society of
England, uppger att i maj 2002 ar 847 svenska tandlékare yrkes-
verksamma dar. Aven i Norge har ett storre antal svenska tand-
lakare varit yrkesverksamma. Enligt uppgift fran Hélsodeparte-
mentet i Norge har antalet svenska tandldkare i offentlig tjanst
minskat fran 95 ar 1999 till 47 ar 2001.

Om en svensk tandlékare har for avsikt att arbeta i annat land &n
Sverige erfordras ett intyg om “good standing” fran Socialstyrelsen,
som skall bifogas ansokan om legitimation. Uppgifter fran Social-
styrelsen visar att antalet intyg som utfardats de tre senaste aren
nadde sin kulmen &r 2000 da 590 intyg utfardades. Ar 2001 ut-
fardades 355 intyg, vilket kan tolkas som att den svenska arbets-
marknaden &r attraktivare an for ngra ar sedan.

Med nuvarande examinationsvolym kan pensionsavgangarna
fram till ar 2011 inte kompenseras fullt ut med tillskott av nyut-
examinerade tandldkare ens om samtliga skulle vélja att bli yrkes-
verksamma i Sverige. For detta krdvs att examinationen skulle
motsvara det avsedda antalet 180 per ar. Dessutom rader redan idag
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en viss brist med utgangspunkt fran uppgifter som folktandvards-
organisationerna lamnat till Socialstyrelsen.

Utredningen bedomer att det torde vara mojligt att bibehélla
tandlakarresurserna pa dagens niva, omkring 7 600 yrkesverk-
samma tandlékare, ocksa om tio ar. For att detta skall kunna upp-
nas kravs att antalet utbildningsplatser &r oftrandrat, dagens
examinationsvolym Okar nagot, antalet utflyttningar respektive
pensionsavgangar inte 6kar och att antalet rekryteringar fran andra
lander inte namnvart minskar. Dartill forutsatts att langtidssjuk-
skrivningarna inte namnvart 6kar fran dagens niva.

Prognoser &r dock alltid behaftade med svagheter. Aven med de
forutsattningar som utredningen skisserat kan t.ex. en kraftig och
bestdende efterfragedkning pa kronor, broar och implantat leda till
att tandlakarresurserna inte racker till. Resurserna ar ju ocksa
beroende av sysselsdttningsgraden. Vidare kan aviserade forand-
ringar i arbetslagstiftningen med kortare arbetstid som foljd med-
fora en minskning av antalet arsarbeten inom samtliga personal-
kategorier.

Socialstyrelsen har i regeringens regleringsbrev for ar 2002 fatt i
uppdrag att ta fram underlag for bedomningen av tandvardens
behov av tandlakare och tandhygienister och arligen rapportera
detta till regeringen. Beddmningar av den framtida utvecklingen
skall ocksa goras.

Ett oférandrat antal tandlakare garanterar heller inte att resurs-
fordelningen 6ver landet blir jamn. En 6kad koncentration till
storstadsomradena kan uppsta. Detta innebér att allt fler far resa till
dessa for att fa tandvard.

4.2.2 Tandskoterskor

Nar det géller tandskoterskekaren finns inga exakta uppgifter om
dess storlek. Landstingen har drygt 8 000 anstéllda tandskdterskor.
Utredningen har med ledning av denna uppgift uppskattat det
totala antalet yrkesverksamma tandskoterskor i landet till 14 000
och samtidigt forutsatt att aldersstrukturen hos privat- och hog-
skoleanstéllda tandskoterskor &r densamma som hos de landstings-
anstéllda. Med utgangspunkt fran aldersstrukturen hos anstéllda
tandskoterskor i landstingen har utredningen bedémt att samman-
lagt omkring 3 100 tandskoterskor uppnar pensionsaldern 65 ar
under den narmaste tioarsperioden, dvs. till och med ar 2011.
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Nagot tillskott av nyexaminerade for att kompensera for pensions-
avgangar ar inte automatiskt att forvanta eftersom omvardnads-
programmets “gren tandvard” i gymnasieskolan lagts ner bl.a. pa
grund av att man inte lyckats locka till sig elever. Utredningen har
redan tidigare uttalat att tandskoterskorna &r en yrkesgrupp som
tandvarden fortsatt kommer att behova. Dagens tandskoterskor
besitter stort kunnande och hog kompetens inom sitt yrkesomrade
och kan inte ersdttas av andra yrkeskategorier inom halso- och
sjukvard. Utredningen tar i kapitel 5, Tandvardsutbildningarna,
upp de diskussioner som forts med utgangspunkt fran behovet av
utbildning.

4.2.3 Tandhygienister

I Socialstyrelsens register dver halso- och sjukvardspersonal fram-
gér att det vid utgangen av ar 2001 fanns sammanlagt 3 534 legitim-
erade tandhygienister i yrkesverksam alder, dvs. under 65 ar. |
nedanstaende tabell anges antalet yrkesverksamma tandhygienister
i olika aldersgrupper. Det totala antalet yrkesverksamma upp-
skattas till drygt 2 500, varav drygt 1 500 &r anstéllda i landstingen
och knappt 1 000 &r egna foretagare eller anstéllda i privat verk-
samhet.

Antal yrkesverksamma tandhygienister fordelade efter alder ar 2001

Alder Antal
24 & 49
25-34 ar 455
35-44 ar 704
45-54 ar 874
55-64 ar 455
Totalt 2537

Kalla: Landstingsforbundet, SRAT

Det foreligger en differens pa nastan 1 000 personer nar man jam-
for antalet legitimerade med antalet yrkesverksamma. Det &r svart
att forklara den stora skillnaden. En del har sannolikt ldmnat
tandvarden for andra yrken, andra kan fortfarande finnas kvar inom
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tandvarden men pd andra befattningar an som tandhygienist.
Vidare har enligt uppgift fran Sveriges Tandhygienistforening
nagot hundratal sin yrkesverksamhet utanfor Sverige.

Tandhygienister ar den yrkesgrupp som ar “yngst” i tandvarden.
Pensionsavgangarna bland tandhygienister jamfort med Ovriga
personalkategorier inom tandvarden ar mycket mattliga. Samman-
taget uppnar inte fullt 500 legitimerade tandhygienister pensions-
aldern 65 ar fram till ar 2011.

Med nuvarande examinationsvolym, cirka 195 tandhygienister
per ar, okar tandhygienistkaren totalt med cirka 1 500 personer
under kommande tioarsperiod.

Mot bakgrund av att utredningen forutser en 6kad efterfragan pa
tandvard i form av kronor, broar och implantat kommer tand-
lakarens resurser att i stor utstrackning efterfragas for arbets-
uppgifter som denne dr ensam om att ha kompetens for. Med en
forandrad arbetsorganisation skulle en stor del av sadana arbets-
uppgifter, som redan ligger inom tandhygienistens kompetens-
omrade med eget legitimationsansvar, kunna 6verforas fran tand-
lakare till tandhygienister och medfora att bade effektivitet och
samarbete framjas. Pa sa satt skulle en tandlékarbrist kunna und-
vikas.

Knappare tandl&karresurser torde med nddvandighet bidra till
krav pa ett battre utnyttjande av tandhygienisternas formella kom-
petens. Exempel pa arbetsuppgifter och kompetensomraden &r
primaransvar for barn- och ungdomstandvérd samt revisionsunder-
sokningar och forebyggande vard till patienter i olika alders-
grupper. Uppsokande verksamhet hos den allt stdrre gruppen
berattigade aldre samt undervisning av vardpersonal ingar ocksa i
tandhygienistens kompetensomrade.

4.2.4 Tandtekniker

Regeringens proposition, Battre tandvardsstod for aldre m.m. (prop.
2001/02:51), som bitrdddes av riksdagen, kommer att medféra
okad efterfragan pa tandtekniska tjanster.

Enligt tillganglig statistik fran Landstingsforbundet och Tand-
teknikerforbundet/DR fanns det drygt 3 500 yrkesverksamma
tandtekniker och tandtekniska bitraden ar 1990.

Ar 1996 upphévdes den reglering av priset pd tandtekniska
tjanster som funnits sedan tandvardsforsikringen infordes ar 1974.
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Det innebdr att priset pa den tandtekniska produkten sedan ar 1996
ingér i det totala priset som tandldkaren begar for det protetiska
arbetet.

Forandringar avseende ersattningen fran tandvardsforsakringen
for protetiska arbeten har genomforts ett flertal ganger sedan den
infordes. Den storsta subventionsforandringen tradde i kraft i och
med inférandet av det reformerade tandvardsstodet ar 1999.
Minskad subvention bidrog till en omfattande efterfrageminskning
pa tandtekniska produkter. Detta har medfort ett stort antal
foretagsnedldggningar och ménga tandtekniker har varit tvungna
att soka andra utkomstmojligheter. Ocksa i folktandvarden, dér det
tidigare var vanligt att det fanns ett stdrre centrallaboratorium och
ett antal mindre servicelaboratorier i varje landstingsomréade, har
man minskat den tandtekniska verksamheten.

De tandtekniker som lamnat yrket for flera ar sedan kanske inte
ldngre utgdr en potential som kan utnyttjas vid en eventuell
bristsituation. Bl.a. kan teknik/metod- och materialutvecklingen
utgora hinder for att ateruppta yrket.

I foljande tabell redovisas aldersstrukturen hos de yrkesverk-
samma tandteknikerna i landet.

Yrkesverksamma tandtekniker ar 2001 fordelade efter alder. Antal anstéllda i
landstingen (Landsting) samt i privat verksamhet (Privata)

Alder Landsting Privata Totalt
25-34 ar 17 134 151
35-44 ar 40 305 345
45-54 &r 89 388 477
55-64 &r 80 295 375
Totalt 226 1122 1348

Kalla: Landstingsférbundet, Tanteknikerforbundet/DR

Uppgifterna fran Tandteknikerforbundet/DR bygger pd en av
forbundet genomfoérd enkédtundersékning. Sammanlagt utsandes
738 enkater. Svarsfrekvensen var 80 procent. Antalsangivelserna
grundas pa svar fran 561 registrerade laboratorier. Av de 584 lab-
oratorier som besvarade enkéten var 23 nedlagda eller vilande.

Enligt Ladkemedelsverket finns det sammanlagt 710 registrerade
tandtekniska laboratorier i landet ar 2002.
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Av tabellen ovan framgar att antalet yrkesverksamma tand-
tekniker minskat till drygt 1 300 fran omkring 3 500 sedan ar 1990,
dvs. en minskning med mer &n 60 procent. Enkdtsammanstéll-
ningen visar att det utdver tandtekniker ocksa finns 150 yrkes-
verksamma tandtekniska bitréden.

Pensionsavgangarna uppskattas till knappt 400 under den narm-
aste tiodrsperioden, dvs. fram till ar 2011. Examinationsvolymen
har under de tre senaste aren uppgatt till i medeltal 45 tandtekniker
per ar. Med nuvarande examinationsvolym skulle saledes pensions-
avgangarna kunna kompenseras genom tillskott av nyutexamin-
erade under forutsittning att de valjer att bli yrkesverksamma i
Sverige.

Avseende tandtekniker ar det ytterst svart att prognostisera
framtida behov. Behoven styrs bl.a. av tandvardsforsakringens
utformning, som i sin tur paverkar tandvardsefterfragan och efter-
fragan pa tandtekniska arbeten. Vidare kan resurserna pa tand-
lakarsidan, beroende pa tandlakartillgang och vardprioriteringar
ocksa styra efterfragan pa tandtekniska tjanster. Dartill kommer att
tandteknikeryrket ar ett internationellt gangbart yrke och &ven
tandtekniska laboratorier i andra lander kan konkurrera om de
tandtekniska arbetena i Sverige Dessutom kan teknik- och metod-
utveckling mot CAD/CAM medféra mindre behov av manuell
tandteknik.

4.2.,5 Avskaffande av aldersgransen

Utredningen anser att beslut om att avskaffa aldersgransen for
véardgivare inom tandvard avseende rétt till tandvardsersattning bor
fattas.

Riksdagen har beslutat att arbetstagare fr.o.m. den 1 september
2001 alltid skall ha ratt, men inte skyldighet, att stanna kvar i
anstéllningen till 67 ars alder. | propositionen (2000/01:211) an-
fordes bl.a. att en demografisk utveckling med stora pensionsav-
gangar kan fora med sig en period med allméan arbetskraftsbrist,
vilket pa sikt skulle kunna bli tillvaxthammande. En hojd alders-
grans bedomdes aven kunna leda till att bristen pa vardgivarresurser
pa vissa stéllen i Sverige avhjalps. Emellertid anfordes att det inte ar
mojligt att bedéma hur manga arbetstagare som kan komma att
utnyttja mojligheten att kvarsta i anstallning till 67 ars alder.
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Tandvardsersittning utbetalas inte av forsikringskassorna for
arbete som utforts av tandlakare eller tandhygienist éver 67 ar. En
sérskild utredare har nu i uppdrag att utreda konsekvenserna av ett
avskaffande av aldersgransen nar det géller ersittning till lakare
enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL), till sjuk-
gymnaster enligt lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgym-
nastik (LOS) samt till tandldkare och tandhygienister enligt lagen
(1962:381) om allmén forsakring (AFL), (dir. 2001:119). Utred-
aren skall bl.a. analysera om det ar andamalsenligt att avskaffa
aldersgransen i syfte att bidra till att avhjélpa bristen pa vardgivare.
Utredaren skall ocksa, for det fall ett avskaffande av aldersgransen
foreslas, Overvaga behovet av att infora sarskilda kontrollrutiner for
att beddma aldre yrkesutdvares lamplighet. Utredaren skall senast
den 31 januari 2003 ldmna sitt betdnkande till regeringen.

Inom tandvarden forutses stor efterfrageckning pa kronor, broar
och implantat nar det forbattrade tandvardsstodet for aldre trader i
kraft den 1 juli 2002. Den potential som finns bland de drygt 100
privattandldkare, som uttalat att de fortsatt 6nskar vara yrkesverk-
samma men som inte kan fa tandvardsersattning efter 67 ars alder,
ar viktig att ta tillvara. Utredningen anser att beslut om att avskaffa
aldersgransen for vardgivare inom tandvard avseende ratt till
tandvardsersattning bor fattas. Vad avser behovet att infora sér-
skilda kontrollrutiner for att bedéma aldre yrkesutGvares lamp-
lighet vill daremot utredningen Tandvardsoversyn 2000 inte fore-
gripa det betdnkande som skall ldmnas senast den 31 januari 2003.

4.3 vardmodeller — arbetsférdelning inom teamet

Det finns en uppenbar risk foér 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. En allt mer specialiserad vardpersonal
och ett storre utbud av arbetsgivare kommer ocksa att leda till krav
pa hogre 1on. Parallellt med en bedomd 6kad specialisering maste
tandvarden hantera riskerna med att mindre komplicerade arbets-
uppgifter laggs pa eller behalls av hogutbildad personal. Ny teknik
och nya kunskaper som bidrar till férenklingar medfor ett kon-
tinuerligt behov av att omprova arbetsorganisationen och att se
Over arbetsfordelningen mellan tandldkare, tandhygienister och
tandskoterskor och andra yrkeskategorier inom tandvarden. Fram-

166



SOU 2002:53 Tandvardens struktur

tida personal- och kompetensstruktur maste balanseras mot vad
som ar realistiskt mojligt. Utmaningen de narmaste aren &r att fa
till stand en effektivare blandning av kompetenser och en 6kad
samverkan mellan yrkesgrupper sa att samtligas reella kompetens
kan tas tillvara battre. Andrad arbetsorganisation och personal-
struktur samt andrat arbetssatt bér kunna 6ka tillgdngligheten till
vard for patienterna.

Inom tandvarden har teamarbete debatterats under manga ar och
det finns en lang tradition att utnyttja personalens kompetenser i
tandvarden. Trots detta har den tidigare debatten om tand-
hygienisters och tandskoterskors ldamplighet att utfora Kliniskt
arbete fortsatt langt in pa 1990-talet. Det kan till viss del bero pa
att manga tandlakare inte ar medvetna om den kompetens och
formaga som personalen faktiskt har. Hogskolorna har heller inte
tranat tandvardspersonalen att utnyttja varandras kompetenser
maximalt. Aven i andra lander fors en liknande debatt.

4.3.1 Team och teamarbete

Att ménniskor arbetar tillsammans &r grunden for ett team och att
arbeta tillsammans antyder att teammedlemmarna ar kopplade till
varandra pa nagot satt. Avseende teamets storlek anser man att det
bor rora sig om en mindre grupp pa mellan sex och tio personer.
Storre team riskerar att falla sonder i mindre grupper och darvid gar
synergieffekten forlorad. Inom teamet/gruppen finns komplet-
terande kompetenser sa att teammedlemmarna tillfor olika fardig-
heter och kunskaper. Det kan réra sig om bade formell kompetens
och reell kompetens men kan ocksa besta av personliga egenskaper
som kommunikationsformaga, problemlésningsférmaga och for-
magan att stimulera andra. Det grundlaggande tecknet for team ar
att gruppen har gemensamma mal och syftet med att arbeta i team
ar att astadkomma mer tillsammans &n vad som ar mojligt genom
att arbeta som enskilda individer.

Olhede ger i sitt examensarbete i folkhalsovetenskap, Komplet-
terande team i tandvarden. En enkatundersokning om arbetsfordel-
ningen inom tandvardsteamet hos tandlékare 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. Hon konstaterar utifran resul-
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taten i studien att det, trots att sex av tio tandlékare anser att det
idag foreligger en lagom fordelning av arbetet inom teamet, fort-
farande finns utrymme foér en 6kning. Mot bakgrund av att 80 pro-
cent av tandldkarna har en positiv attityd till teamsamarbete finns
det idag goda mojligheter att utveckla tandvardens arbetsorganisa-
tion bl.a. genom att utnyttja tandvardsteamets kompletterande
kompetenser.

4.3.2  Arbetsorganisatoriska modeller

Nar allt fler patienter i huvudsak ar friska ar det onskvért att de tas
omhand pa ratt kompetensniva i teamet for de halsokontroller som
dandd behovs. | ndra samarbete med tandlékaren kan tand-
hygienisten och ibland tandsk&terskan ge en omvardnad som mot-
svarar patientens behov.

I mitten av 1980-talet forekom intensiva diskussioner inom
svensk tandvard om hur arbetsfordelningen skulle vara mellan
tandl&kare och tandhygienister. Samtidigt startade ett antal projekt
inom folktandvarden med s.k. teamtandvard dar aven tandskoter-
skor i viss utstrackning arbetade direkt med patienter.

Gustafsmodellen, ett forsok som pégick 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 allmén-
tandvardsklinik baserad pa lag tandlakarinsats och en hog insats av
tandhygienister kan underhalla en patientpopulation med tandvard.

Utvarderingen visade att tandhygienisterna sjalvstandigt kan
undersdka och ta stéllning till vilka underlag for diagnostik som
behdvs fore en kompletterande tandlédkarundersdkning och att de
ocksad sjalvstandigt kan ansvara for de regelbundna tandvards-
bestken bade ifraga om barn och ungdomar. Betraffande tandhélsa
konstateras att man i barn- och ungdomsgrupperna fick hélso-
vinster i form av minskad kariesforekomst i samtliga aldersgrupper
och i vuxenklientelet konstaterades tendens till en god halso-
utveckling. Produktionskostnaderna jamfért med konventionellt
arbetssdtt var desamma. Avseende den idealiska teamsamman-
sattningen maste den utformas med utgangspunkt fran patient-
sammansattningen och teamets personliga forutsattningar.

Gustafsmodellen har fatt efterfoljare savéal inom privat verksam-
het som inom folktandvarden.
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Selmakliniken i Goteborg ar ocksa ett forsok att skapa en klinik-
organisation som ar mer anpassad till framtidens foérutsattningar.
Med utgangspunkt i att generellt sett tandhélsan hos barn och
ungdomar fortsatter att forbdttras, framtidens unga vuxna kommer
att ha ett relativt litet behov av tandsjukvard och att tandhélsan
aven for vuxna har forbattrats, har man byggt upp en folktand-
vardsklinik bestdende av team. Organisation och arbetssatt har
mera utforligt beskrivits i kapitel 2, Utvecklingslinjer.

For tandldkarens del har arbetet forandrats till ett 6ppnare och
rorligare arbete dér samarbete, lagledning och tandlédkarens mycket
specialiserade kunskaper utnyttjas pa basta satt. FOr Gvriga team-
medlemmar har det inneburit att allas specifika kompetens har
tagits tillvara.

Inom privattandvérden forekommer savél den tandlakarintensiva
tandvarden, dvs. dar man arbetar med ett behandlingsrum och en
tandskoterska, som tandvard dar tandhygienister och tandskoter-
skor utfor patientarbete, vilket forutsitter en mottagning med flera
behandlingsrum.

Solo-group mottagningen ar en kombination av de bada ovan-
stdende. Solo-group forekommer saval inom offentlig tandvard
som inom privattandvard men ar vanligare hos privata vardgivare.
Inom privattandvarden delar tva tandlakare med var sitt team och
atskild ekonomi pa en mottagning genom schemalaggning i ett tva-
skiftssystem. Darigenom uppnas mycket hdg nyttjandegrad for
lokaler och utrustning och laga avskrivningskostnader men man far
en kortare mojlig arbetstid. For att kompensera detta utnyttjas
arbetsfordelning och noggrann tidsplanering.

Pridekonceptet utgor ocksa ett satt att anvanda saval personal
som lokaler pa ett satt som till viss del padminner om Selma-
klinikens. Pridemodellen har framfor allt blivit en modell som
passar privattandvarden. Pridekonceptet ar en managementfilosofi
for tandldkare som utvecklats av en amerikanske tandlékare. Mot-
tagningen byggs fran grunden med lokaler, utrustning och personal
med malet att tandlakaren skall utnyttja sin tid och sitt team pa ett
optimalt satt. H&r finns detaljerade beskrivningar av det mesta som
ror verksamheten, allt ifran hur ett behandlingsrum skall vara byggt
och utrustat till hur man héller effektiva personalmoten.

I Socialstyrelsens rapport Framtida kompetensférdelning och
utbildningskapacitet for olika yrkeskategorier inom tandvarden
(Rapport december 1999) redogérs for forsoksverksamheter med
olika personalsammanséttningar och olika fordelningar av arbets-
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uppgifter inom béade privat och offentlig tandvard. De olika
modeller for delegerat arbete som praktiseras inom de bada
sektorerna har alla sitt ursprung i idéer fran Pridekonceptet.

4.3.3  Maojligheter och hinder

Antalet yrkesverksamma tandldkare kommer troligen att vara i
stort sett oftrandrat under de narmaste tio aren samtidigt som
efterfragan pa tandvard med storsta sannolikhet kommer att oka.
Kompletterande team som arbetar kring patienten och dér varje
medarbetare kan anvanda sig av sin fulla kompetens dr en vég att
klara svensk tandvard sa att befolkningen ocksa i framtiden far
tillgang till en god tandvéard med inriktning pa forbattrad tandhalsa,
vilka ar nagra av de krav som stalls pa tandvarden i tandvardslagen
(1985:125).

Tandlakarna maste koncentrera sitt arbete pa sadana arbetsupp-
gifter som de &r ensamma om att ha kompetens for. Overlamnande
av arbetsuppgifter till tandhygienister och delegering till tand-
skoterskor maste fa ett storre genomslag i tandvarden an vad som
hittills varit fallet. 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och
tandvard (SOSFS 1997:14) klargors begreppen formell och reell
kompetens samt delegering. | dagligt tal har begreppet delegering
kommit att anvandas flitigt for alla former av Overlatande av vard
fran tandlakaren till annan personal. | tillsynsmyndighetens mening
ar dock delegeringsbegreppet mycket sndvare. Endast den som har
formell kompetens som legitimerad tandlékare eller tandhygienist
kan delegera en arbetsuppgift. Delegering innebdr dverférande av
en arbetsuppgift fran nagon med formell kompetens till ndgon som
enbart har reell kompetens.

Begransade ekonomiska resurser har redan framtvingat ett battre
utnyttjande av tandvardspersonalens kapacitet. Forandrat sjuk-
domspanorama, framfor allt hos den unga generationen, betyder
ocksd oOkade mojligheter att anvanda sig av den s.k. BEON-
principen (basta effektiva omhéandertagandenivad) vid fordelningen
av de kliniska arbetsuppgifterna. Det &r av storsta vikt att de olika
personalgrupper som samarbetar i tandvarden har en gemensam
syn pa diagnostik, terapiplanering och prognosbedémning av
patienterna. Detta géller saval for tandhygienister som svarar for en
del av de regelbundna tandvardsbesoken som nar tandskoterskor,
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samverkar med tandldkare vad galler regelbundna tandhalsokon-
troller inom barn- och ungdomstandvarden.

Principerna for en modern och kostnadseffektiv vardmodell &r
att forlagga de kliniska arbetsuppgifterna pa ratt omhéandertagande-
niva. Harvid maste dock alltid patientsakerhetsaspekterna beaktas.

Nya vardmodeller forutsatter ocksa en forandrad tandlakarroll.
Utdver att ta hand om den mest komplicerade delen av patient-
varden skall ocksa tandlakaren vara teamledare i vilket ingar att
fordela arbetsuppgifter, dvervaka vardteamets prestationer och att
aktivt delta i utbildningsaktiviteter.

Det finns mycket stora skillnader mellan tandlékare och kliniker
nar det galler hur stor del av den kliniska varden som tand-
hygienister och tandskoterskor tillats utfora. Manga begréansas i sin
yrkesutévning genom att det bara &r vissa delar av behandlingen
som tandldkaren hénvisar till tandhygienist eller tandskoterska.
Framfor allt forefaller tandhygienistens formella kompetens att
diagnostisera karies och parodontit i manga fall inte vara utnyttjad.
Det ar viktigt att betrakta tandhygienistyrket som en egen
profession med specifik profil dar tandhygienisten férutom sina
odontologiska kunskaper har en inriktning pa tandhalsovard och
halsoframjande arbete. Tandlakarnas utbildning &r inriktad pa
medicinska och odontologiska amnen med fokus pa teknik och
tandsjukvard. Tandlakarens utbildning kan darfér betraktas som
starkt specialiserad och det finns stora omraden dar tandlakare och
tandhygienist kan komplettera varandra.

Forutom att manga tandlakare ar okunniga om vilka kom-
petenser som personalen faktiskt besitter har hdgskolorna heller
inte haft mojlighet att trana tandvardspersonalen att utnyttja var-
andras kompetenser maximalt. Salunda saknar tandlakarna ofta
traning i att leda teamet sa att personalen far anvanda sig av sin fulla
kompetens. Eftersom tandlédkaren har ett stort inflytande éver hur
arbetet organiseras i det enskilda teamet diskuterar utredningen
forbattringar och fordndringar vad avser teamledarskap i kapitel 5,
Tandvardsutbildningarna. Har berors ocksa det multiprofessionella
samarbetet.

Manga projekt har genomforts och redovisats. Det fortjanar
dock att upprepas att verksamheterna vid folktandvarden i Gustafs,
Selmakliniken i Goteborg och Frisktandvardsprojektet vid Sociala
Huset i Goteborg alla har visat att tandhygienister sjalvstandigt kan
understka patienter och tillsammans med tandlékare ladgga upp en
behandlingsplan. Frisktandvardsprojektet har ocksa vetenskapligt
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utvéarderats och rapporterats av Zickert och medarbetare (2000). |
artikeln Disease activity and need for dental care in a capitation plan
based om risk assessment redovisas hur man kan arbeta med en
halsoframjande inriktning pa kapitationsbas bland vuxna och dar
tandvardsteamets kompetenser i form av framst tandlakare och
tandhygienister utnyttjas.

Tandlékarnas attityd till att utnyttja personalens kompetenser
verkar ha blivit mera positiv under senare ar. Olika vardmodeller
saval inom privat- som offentlig tandvard, som beskriver hur
personalens kompetenser kan anvdndas och utvecklas, har rap-
porterats i tandlakarpressen. Trots att man pa de flesta arbets-
platser har genomfdrt férdndringar visar Olhedes arbete Kom-
pletterande team i tandvarden. En enkatundersokning om arbetsfor-
delningen inom tandvardsteamet hos tandlakare i Sverige (2002) att
det finns ytterligare mojligheter till ett okat teamsamarbete. Attio
procent av tandl&karna har en positiv attityd till teamsamarbete och
dven om sex av tio tandlékare i den studien anser att det idag &r en
lagom fordelning av arbetet inom teamet finns det fortfarande
utrymme foér en 6kning. Enligt Olhede ar det inom den privata
sektorn som det finns flest tandlékare som inte ar villiga att 6ver-
lata kliniska behandlingsmoment till tandhygienister eller tand-
skoterskor. Hon fann ocksa att viljan att 6verlata kliniska behand-
lingsmoment var kopplade till klinikstorleken. I studien var 46 pro-
cent av de tandlakare som arbetar pa en en-tandlakarmottagning
negativa till teamsamarbete. Andelen positiva tandlédkare 6kar sedan
med mottagningens storlek.

Det &r inte osannolikt att teamsamarbete kommer att utvecklas
pa sikt ocksa hos tandlakare som idag &r negativa eller tveksamma
till arbetsférdelning inom teamet. En forandrad arbetsorganisation
forutsatter bade valutbildade, kompetenta och motiverade med-
arbetare samtidigt som de lokalmassiga forutsittningarna maste
finnas. Det ar vanligt att de privata vardgivarna arbetar i mindre
mottagningar och for att kunna Overlata behandlingsmoment till
annan personalkategori kravs ocksd att det finns flera rum att
disponera. Inom folktandvarden har man ocksa under de ar som
stora sparbeting drabbade tandvarden minskat lokalytorna och
darmed antalet behandlingsrum som star till forfogande. Det kan
saledes kravas en omstallningsperiod ocksa inom offentlig tandvard
innan teamtandvard kan fa ett genomslag fullt ut. Utredningen
anser dock att teamtandvard maste tillgripas i storre utstrackning
an hittills for att hela befolkningen i framtiden skall kunna fa
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tillgang till en god tandvard med tandhéalsoinriktning inom ramen
for tillgangliga resurser.

Specialisten &r en mycket viktig lank i vardkedjan. Utredningen
har i annat sammanhang forutsatt att specialistens roll kommer att
forandras mot en mera konsultativ och kunskapsformedlande roll
samtidigt som allméntandldkarens kompetens Okar. Detta torde
borga for att ocksa specialister och allmantandlikare kan ge varden
pa lagsta effektiva omhéandertagandeniva.

Utredningen forutsatter att alla som ar engagerade i tandvarden
har en attityd som stodjer forandring. Det ligger saval i arbets-
givarens som i de fackliga organisationernas intresse att framja ett
arbetssatt som innebdr att medarbetarnas kompetens till fullo tas
tillvara. Darutover maste ocksa riskbedomning tillampas for att
aterbesoksintervallen hos revisionspatienterna skall kunna individ-
ualiseras. Prioriteringar avseende behandlingsbehov bor ocksa leda
till att vardinsatserna vid knappa personella resurser sprids Over
tiden, s.k. etapptandvard. Etapptandvard innebér att tandlékaren,
efter bedémning av det totala vardbehovet, atgardar det som éar
akut, varefter patienten satts upp pa véntelista. Ocksa sadan vard
utfors som anses nédvandig for att inte patientens orala situation
skall vasentligen forsamras i vantan pa fullstandig behandling. Det
har tidigare framhallits att ett enhetligt synsatt nar det galler
prioriteringar bor efterstravas och att saval offentliga som privata
vardgivare maste beakta detta. Om detta inte kommer till stand
eller utvecklas for langsamt bor regeringen Gvervéga att besluta om
en nationell handlingsplan for tandvarden i likhet med det beslut
som tidigare tagits for primarvarden.

4.4 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.

173



Tandvardens struktur SOU 2002:53

Man maste vara forberedd pa att inte bara anpassa den egna
organisationens storlek saval vad avser personal, klinikernas antal
och storlek utan ocksd pa att finna I6sningar till hur man skall
kunna erbjuda tandvardsservice till alla ocksa i en allt mer
glesnande glesbygd.

4.4.1  Den mobila tandvardens moéjligheter

Flyttbara mottagningar gor det mojligt att lata tandvarden komma
till patienten. Mobila/portabla tandlakarmottagningar kan anvandas
for att na i stort sett hela befolkningen. Rétt utrustad kan i princip
de flesta typer av allmantandvard bedrivas med den mobila/portabla
utrustningen. Det dr dock av storsta vikt att den mobila utrust-
ningen uppfyller alla de krav pa kvalitet, sdkerhet, miljo, hygien och
ergonomi som stélls pA motsvarande stationar utrustning.

Utvardering av nyare specialutvecklade mottagningar visar ocksa
att metoden ar mycket framgangsrik som komplement till den
stationdra mottagningen. Vid placering pa skolor i flera landstings-
omraden rapporterar man entydigt samma resultat, namligen en
mycket stor minskning av medelbehandlingstider jamfort med den
stationdra mottagningen. Genom att utftéra vissa behandlings-
atgarder i skolans lokaler frigors vardefull kliniktid vid den
stationdra kliniken och for skolan, eleverna och foréldrarna innebér
den portabla vardmodellen minskad franvaro fran undervisning
respektive arbete.

Flyttbara kliniker har ocksa provats i dldreomsorg och dven har
visar resultaten pa en avseviard minskning av medelbehandlings-
tider. Detta bekraftas bade av privata vardgivare och av offentlig-
anstéllda, som provat att arbeta med en portabel utrustning. For-
delarna for de &ldre &r att slippa besvérliga resor och inom é&ldre-
omsorgen finns majligheter till besparing just genom minskat
behov av personalkrévande transporter.

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

Tidigare har mobil uppsokande tandvard inte varit mojlig i
samma utstrackning pa grund av avsaknaden av lamplig utrustning.
Idag finns nyutvecklade kliniker som erbjuder samma prestanda,
sakerhet, hygien och ergonomi som de stationara tandvardsutrust-
ningarna har. Detta innebdr att forutsattningarna &r goda for att
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kunna bedriva en mobil uppstkande tandvard med hogsta vard-
kvalitet. Oavsett om man anvéander sig av de nyutvecklade mobila
enheterna eller de mer eller mindre kompletta kliniker, vilka byggts
in stationért i olika typer av transportfordon, bussar, trailers, hus-
vagnar eller liknande, utgér den mobila ambulerande tandvards-
kliniken en mojlighet att bibehélla servicen i glesbygd. En mobil
klinik torde ocksd kunna vara en attraktiv ersittning for s.k.
"annexkliniker”, som ar bemannade enbart under delar av aret eller
endast vissa dagar i manaden, for att slippa kostsamma outnyttjade
kliniklokaler. Vid nyutrustning av en sadan annexklinik bor
alternativet att i stallet 6verga till mobil tandvard vara vart att
Overvéga.

Om landstinget anvander sig av flyttbara kompletta kliniker, dvs.
buss, trailer eller husvagn, skall man inte bortse fran mojligheter till
samutnyttjande av utrustningen med t.ex. privat vardgivare for
tandvard eller annan landstingsverksamhet som inte kréaver vare sig
stora lokaler eller dyrbar extrautrustning, exempelvis blodtapp-
ning/blodgivning eller distriktsskdterskeverksamhet.
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5  Tandvardsutbildningarna

Utredningen Tandvardsoversyn 2000 har i uppdrag att belysa den
framtida tillgangen pa tandvardspersonal med olika typer av
kompetens och ldmna fdérslag och rekommendationer som bidrar
till att trygga tillgangen pa kompetent tandvardspersonal samt
framja effektivitet och samarbete inom tandvarden. Tandvardens
kompetens och resursbehov skall dven belysas utifran ett integra-
tionsperspektiv (dir 2000:65).

Utredningen har &ven att se 6ver fordelningen av arbetsuppgifter
mellan tandvérdens olika yrkeskategorier och dvervaga mojlighet-
erna att genom andrad arbetsfordelning uppna storre effektivitet.
Vid behov skall utredningen foresla atgarder for att motverka att
problem uppstar pa grund av t.ex. brist pa tandlikare. Aven utbild-
ningen av specialisttandlékare skall ses 6éver och en bedémning av
det framtida behovet av specialister goras.

Utredaren skall vidare behandla tandhygienisternas och tand-
skoterskornas roll i tandvarden och det framtida behovet av dessa
yrkesgrupper. Tandskoéterskornas arbetsuppgifter och utbildning
har forandrats under senare tid och det har bl.a. ifrdgasatts om de
utbildningsmajligheter som idag finns pa gymnasieniva for den
som vill arbeta som tandskoterska ar tillrackliga. Aven tandtek-
nikernas arbetsomrade och utbildningsbehov skall belysas i utred-
ningen.

51 Forskning och forskarutbildning
5.1.1  Forskning

Utbildning och forskning driver pa samhéllets modernisering och
fornyelse. Utbildningen far en allt mer central betydelse for valfard,
tillvaxt och utveckling och satsningar pa utbildning pa alla nivaer
bryter vag for kunskapssamhallet.
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Forskningen ar en bas for den hdégre utbildningen. Eftersom
hogskolornas utbildning skall vila pa en vetenskaplig grund sékras
en sadan forankring bast av ett nara samband mellan utbildning och
forskning. Hogskolans utbildning och forskning bor dérvid émse-
sidigt berika varandra. Detta medfor ocksa att hogskolan har behov
av larare med forskarutbildning for att kunna ge studenterna en
utbildning av hog kvalitet som ger en god grund infér framtiden.
Dérutover bor krav pa pedagogisk fardighet och skicklighet alltid
stéllas.

Ar 1999 genomfoérde en internationellt sammansatt expertgrupp
en utvardering av svensk odontologisk forskning pa initiativ av
davarande Medicinska Forskningsradet, MFR. Expertgruppen kon-
staterade att forskningen hittills varit framgangsrik och inter-
nationellt betydande. Man betonade dock vikten av att forstérka
forskningsmiljoerna bl.a. genom att 6ka den kritiska massan och
utarbeta en plan for att parera den forestéende omfattande
generationsvéxlingen av odontologiska forskare.

5.1.2  Forskarutbildning

Forskarutbildningen utgdr en viktig del av verksamheten vid
landets odontologiska fakulteter och institutioner. Man behover ett
kontinuerligt tillskott av disputerade tandlédkare for att tdcka sina
egna behov av kompetenta larare och forskare. Samtidigt utgér den
forskning som ingar i avhandlingsarbeten en betydande del av den
totala forskningsvolymen vid fakulteter och institutioner.

Aven folktandvarden har behov av tandlikare med hdg veten-
skaplig kompetens. Detta géller framst vid specialistutbildnings-
enheterna, men under senare ar har ett 6kat intresse ocksa forelegat
for en kombinerad specialist- och forskarutbildning hos tandlékare
pa rena kliniska tjanster.

Prognosinstitutet redovisar i rapporten Tillgangen pa forskarut-
bildade — Utsikter till &r 2013 (Temarapport 2001:1) den framtida
tillgangen pa forskarutbildade utifran tre olika bedémningar. Dessa
bendmns grundalternativet, mellanalternativet samt maxalterna-
tivet. Nagra egentliga efterfragebedomningar gors inte i rapporten.
I stallet illustreras vad den berdknade tillgdngen réacker till sedan
hogskolornas behov av forskarutbildad personal tackts. Aven om
endast grundalternativets examinationsniva uppfylls, raknar man
med att det blir ett arligt tillflode av nyutexaminerade till Gvriga
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naringsgrenar, som gor att forskarandelen hos arbetskraften utan-
for hdgskolorna stiger. | kalkylerna har hansyn tagits till att ett
storre antal forskarstuderande ocksa kraver ett storre antal larare
for bl.a. handledning av doktorander.

Antalet forskarutbildade i yrkesverksam &lder ar 1998 samt a&r 2013 fordelat pa
forskningsédmnet odontologi

Ar Antal

1998 384

2013 (grundalternativ) 700

2013 (maxalternativ) 900
Kalla: SCB

Enligt grundalternativet berdknas 450 avlagda forskarexamina inom
odontologi t.0.m. ar 2013 och i maxscenariot prognostiseras 710 till
samma tidpunkt. Man har har inte gjort nagon atskillnad mellan
licentiatexamen och doktorsexamen utan prognosen utgar fran
forsta avlagda forskarexamen.

De berékningar som gjorts av Prognosinstitutet pekar mot att
antalet och dérmed andelen forskarutbildade kommer att Oka
kraftigt. Men for att na dit kravs att utbildningsplatserna blir fullt
finansierade, vilket torde 6ka genomstrémningen. Dessutom Kkravs
ocksa en okad trygghet efter disputationen i form av ett storre
antal forskartjanster for att 6ka incitamentet att slutféra forskar-
utbildningen. Det foreligger idag en brist pa sadana tjanster inom
hogskolan for nyutexaminerade forskare. Okande I6ner inom den
kliniska tandvarden forsvarar ockséa for hogskolan att locka till sig
och behalla doktorander.

En kombinerad forskarutbildning och specialiseringstjanstgoring
ar en mojlig vag for att kunna tillgodose behovet av saval kom-
petenta larare som forskare vid de odontologiska fakulteterna och
institutionerna. Detta ar inte minst viktigt for att kunna sakra
atervéaxten av professorer och universitetslarare.
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5.2 Tandlakare
5.2.1  Arbetsmarknad och legitimation

Arbetsmarknaden for tandlédkare har varit instabil under senare ar.
Arbetslésheten borjade dka i borjan av 1990-talet och véxte stadigt
fram till 1996 da den var som storst. Orsaken var dels rationaliser-
ingar och personalminskningar inom folktandvéarden, dels
etableringsstopp inom tandvardsforsakringen for privattandlikare.
Tack vare Sveriges deltagande i EES och senare medlemskap i EU,
innefattande fri rorlighet pa arbetsmarknaden, Oppnades nya
mojligheter att arbeta i l&ander utanfér Norden. | stéllet for arbets-
I6shet i Sverige valde manga att flytta utomlands, framfor allt till
Norge, England och Irland dar det rader brist pa tandlékare.

Arbetsmarknaden for tandldkare varierar i landet. Under senare
ar har laget generellt ljusnat och arbetslosheten har minskat mar-
kant. | dag &r i princip alla nyutexaminerade tandlakare yrkesverk-
samma som tandlakare. Fortfarande véljer manga att arbeta utom-
ands, men exporten av tandlékare beror inte langre pa overskott av
tandlakare utan pa att svensk tandvard har gott rykte inter-
nationellt och svenska tandlédkare &r attraktiva utomlands. Flera
atervander ocksa till Sverige efter en tids arbete utomlands. Det
forekommer ocksa en 6kande invandring av utlandska tandlakare.

P4 vissa hall i landet rader det emellertid tandlékarbrist. Det &r
svart att fa sokande till tjanster i folktandvarden pa mindre orter
och vantetiderna till folktandvarden okar séarskilt utanfor storstads-
omradena. Tandldkarbristen kan komma att 6ka ytterligare till foljd
av pensionsavgangar perioden 2002-2011, da sammanlagt mer &n
1800 tandlékare beraknas avgd med pension. Dessutom kan man
inte bortse fran okad rorlighet pa arbetsmarknaden dels i form av
utlandsflytt, dels i form av 6kad rorlighet pa den svenska arbets-
marknaden. | kapitel 4, Tandvérdens struktur, diskuteras pensions-
avgangar och personalbehov mera ingaende avseende samtliga per-
sonalkategorier.

I dag finns totalt 180 utbildningsplatser for tandlakare per ar. |
praktiken &r antalet nyutexaminerade tandldkare betydligt farre an
180 per ar eftersom manga studenter inte slutfor studierna eller
inte slutfér sina studier inom de avsedda tio terminerna. Ar 2000
var antalet nere pa 138 och 2001 legitimerades 133 tandlakare med
svensk utbildning. De flesta fakulteter forsoker kompensera for

180



SOU 2002:53 Tandvardsutbildningarna

avhoppen men hitintills har detta inte rackt som atgard for att 6ka
den totala examinationen.

Sammanlagt erholl 176 tandlakare svensk legitimation ar 2001.
Under senare ar har inslaget av tandlakare med utlandsk utbildning
som erhallit svensk legitimation varit pafallande stort. Andelen har
okat fran tio procent ar 1998 till nastan 25 procent ar 2001.

5.2.2  Tandlakarutbildningen

Tandlakaryrket har forandrats patagligt under senare artionden.
Tandlakaren har mera blivit en arbetsledare for ett vardteam som
ger en optimal behandling. Den férédndrade yrkesrollen har givetvis
fatt stora konsekvenser for utbildningen och dagens tandlakar-
utbildning har fatt en helt annan karaktar an for bara nagra ar
sedan.

Tandlakare utbildas vid universiteten i Goteborg och Ume3, vid
Karolinska institutet i Stockholm och vid Malmé hdgskola. Utbild-
ningen skiljer sig mellan hdgskolorna men alla tandlédkarutbild-
ningar har starka inslag av biologisk basvetenskap, samhéllsveten-
skap och beteendevetenskap for att oka forstaelsen for de ofta
komplicerade samspel som ligger till grund fér modern prevention
och moderna behandlingsprinciper. Darutdver fordras kunskaper i
administration.

Tandl&karutbildningen omfattar 200 poédng, vilket motsvarar fem
ars heltidsstudier. Fram till och med ar 1994 bestod utbildningen av
nio terminer och ett ars AT-tjanstgoring. Till foljd av den for-
svagade ekonomin inom landstingen och den goda tillgangen pa
tandlakare som fanns under mitten av 1990-talet ansag landstingen
att det inte var majligt att inratta tjanster for allméntjanstgoringen i
tillracklig omfattning inom folktandvarden. Riksdagen fattade da
beslutet att AT skulle tas bort och tandlékarutbildningen uttkades
till tio terminer.
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Malen for tandlakarutbildningen enligt hogskoleforordningen
(1993:100)

Enligt de 6vergripande bestammelser som géller for tandlakarut-
bildningen skall studenten ha forvarvat de kunskaper och fardig-
heter som kravs for att fa obegransad behorighet som tandlakare
och for att erhalla tandlakarexamen.

Den grundlaggande hdogskoleutbildningen skall, utdver kun-
skaper och fardigheter, ge studenterna férmaga till sjalvstandig och
kritisk bedomning, formaga att sjalvstandigt l6sa problem samt
formaga att folja kunskapsutvecklingen, allt inom det omrade som
utbildningen avser. Utbildningen bor ocksa utveckla studenternas
formaga till informationsutbyte pa vetenskaplig niva (hogskole-
lagen 1 kap. 9 8).

Utover de allmanna malen for grundlaggande hogskoleutbild-
ning skall studenten for att erhalla tandldkarexamen

. ha forvarvat kunskaper och fardigheter som utgér grund for
tandlakaryrket och som kravs for att fa obegransad behorig-
het som tandlékare,

. ha tillagnat sig en medicinsk och social helhetssyn pa kvinnor
och man och deras situation,

o vara forberedd for verksamhet inom hela tandvarden och
darvid ha kunskaper om forebyggande atgarder for savil
enskilda som grupper av patienter samt om diagnostik och
behandling av sjukdomar och anomalier i tander, munhéla,
kakar och omgivande vavnader for patienter i olika aldrar och
med olika behov,

° forstd sambandet mellan & ena sidan patientens orala halso-
tillstand och & andra sidan hans allmanna hélsotillstand och
andra bakomliggande faktorer samt darvid ha lart sig att
respektera patientens integritet och ha utvecklat sin formaga
till inlevelse,

. kunna samarbeta med 6vrig personal inom tandvarden och ha
tranat tandlikarens arbetsledande roll i tandvardsgruppen,

. ha tillagnat sig bade halsoekonomiskt och vardekonomiskt
tdnkande samt kunna delta i utvarderingar av en Kkliniks
verksamhet, varvid speciell vikt 1aggs vid kvalitetssakring.

Harutover galler de mal respektive hogskola bestammer.
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Lokala mal

De lokala mélen varierar nagot mellan de olika fakulteterna. Nedan
foljer ett sammandrag av de lokala mal som de flesta hogskolorna
angett.

Utbildningen skall ge de kunskaper som krévs for kommande
praktisk yrkesverksamhet och for att kunna folja framtida utveck-
ling inom det odontologiska och biomedicinska omradet. Som
fardiga tandlékare skall de studerande sjélvstandigt kunna diagnos-
tisera och behandla barn och vuxna patienter med olika vardbehov,
inklusive funktionshindrade, kroniskt sjuka och éldre patienter
som kraver sarskilt omhandertagande, samt identifiera och forsta
sambandet mellan orala och medicinska tillstand. Studenterna skall
ocksa kunna tillimpa kunskaper i kommunikationsmetodik, etik,
psykologi och sociologi som ocksa innefattar ett mangkulturellt
och internationellt perspektiv. Utbildningen skall baseras pa veten-
skaplig grund och ge de studerande formaga till sjalvstandig och
kritisk beddmning och problemldsning samt géra dem forberedda
for ett livslangt kunskapssokande.

Undervisningen

Kénnetecknande for tandlakarutbildningen &r en integrering mellan
teori och klinik. Den Kkliniska delen av undervisningen sker vid
sarskilda tandvardscentraler som bedriver tandvard. Fram till
mitten av 1980-talet ingick samtliga tandvardscentraler i den stat-
liga hdgskolans organisation, men var samordnade med folktand-
varden genom séarskilda avtal med berérda huvudman. Vid central-
erna bedrevs allméantandvard for barn och vuxna, specialisttandvard
samt sjukhustandvard. Lararna vid Kklinikerna ar ocksa tandlakare
och ansvarar i denna egenskap for varden. Vid mitten och slutet av
1980-talet Gverfordes ansvaret for de statliga tandvardscentralerna i
Umeéa och Goteborg till respektive tandvardshuvudman, medan
tandvardscentralerna i Stockholm och Malmo alltjamt &r statliga.
For att reglera ersattningen till de landsting som &r huvudman for
tandvarden har staten och respektive landsting ingatt avtal om
tandlakarutbildning och odontologisk forskning. For budgetaret
2002 ersatts Vasterbottens lans landsting och Véstra Gotalands-
regionen med omkring 90 miljoner kronor. Motsvarande belopp
for den statliga tandvardsorganisationen ar 91miljoner kronor.
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I utbildningen laggs sarskild tonvikt pa forebyggande tandvard.
Utbildningen skall vidare belysa forskningens betydelse samt ge de
studerande stimulans och fardigheter att genomfora egna forsk-
nings- och utvecklingsarbeten.

Undervisningen i kliniska amnen innehéller stora delar handledd
tjanstgdring med behandling av patienter. Den Kliniska tjanst-
goringens omfattning varierar mellan de olika fakulteterna fran
cirka 1 400 till 2 200 timmar enligt uppgift till utredningen fran
dessa.

5.2.3  Socialstyrelsens rapport om den framtida kompetens-
forsorjningen i tandvarden

I Socialstyrelsens rapport Framtida kompetensfordelning och utbild-
ningskapacitet for olika yrkeskategorier inom tandvarden (1999)
framfordes ett forslag om att utreda forutsattningarna fér och
tankbart innehall i en organiserad “traineeutbildning” for tand-
ldkare. En utredningsgrupp inom Socialstyrelsen har dérefter tagit
fram ett beslutsunderlag for ett eventuellt inférande av en obliga-
torisk praktisk tjanstgoring for tandlékare efter grundutbildningen.

Skaélet till att Socialstyrelsen tog detta initiativ var att det under
senare ar framforts kritik, framfor allt fran folktandvardens sida, att
de nyutexaminerade tandldkarna inte har tillrackligt bra Kklinisk
fardighetstraning och det har diskuterats om det pd nytt bor
inféras en obligatorisk praktisk tjanstgdring foér tandlékare efter
grundutbildningen. Det som efterfragas ar fardighetstraning i form
av att kunna ta hand om olika typer av patienter och att arbeta i
team av olika slag.

I utredningsgruppens rapport, Utredning om eventuell praktisk
tjanstgoring for tandlakare efter avlagd grundexamen, pekas pa
foljande fyra mojligheter:

. Den praktiska tjanstgoringen ar obligatorisk for att erhalla
legitimation.

. Den praktiska tjanstgoringen gors obligatorisk for tjanstgor-
ing inom offentlig tandvard.

. Den praktiska tjanstgdringen gors obligatorisk for arbete
inom tandvardsforsakringen.

. Den praktiska tjanstgoringen gors till en helt frivillig verk-
samhet efter legitimation.
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Utredningsgruppen forordade emellertid inte nagon av dessa moj-
ligheter utan Overlat detta till den fortsatta handldggningen av
fragan inom regeringskansliet. Regeringen har Gverlamnat rap-
porten till Utredningen om en samlad utvardering av tandvards-
reformen m.m.

5.2.4  Overvaganden och forslag

Utredningen foreslar att

. det inom ramen for tandlakares grundutbildning skall inféras
tvd manaders sammanhéangande klinisk utbildning utanfor
hogskoleinstitutionerna,

. den grundldggande tandl&karutbildningen uttkas med 20 ut-
bildningsplatser och att dessa forlaggs till Umea universitet.

Utredningen anser aven att undervisningen om &ldretandvard och
omhandertagandet av aldre bor utékas inom alla tandvardsutbild-
ningar inklusive specialistutbildningen.

Utbildningens innehall

I den malbeskrivning som anges for tandlakarexamen i hogskole-
forordningen (1993:100, bilaga 2) skall studenterna for att erhalla
tandlakarexamen ha tillagnat sig sadana kliniska fardigheter som
kravs for att fa obegransad behdrighet som tandléakare. Vidare skall
den blivande tandldkaren “kunna samarbeta med 6vrig personal
inom tandvarden och ha tranat tandldkarens arbetsledande roll i
tandvardsgruppen”. Dessutom skall studenten "ha tillagnat sig
vardorganisatoriskt tankande samt kunna delta i utvarderingar av
en kliniks verksamhet, varvid speciell vikt laggs vid kvalitets-
sékring”. Vid den hearing som utredningen haft med representanter
for universiteten framholls att de bada citerade malen var svara att
uppfylla. Samtliga hdgskolor har darfér organiserat klinisk utbild-
ning utanfor institutionerna under termin nio och tio alternativt
enbart under termin tio. Tjanstgéringen omfattar sammanlagt om-
kring tre till fyra veckor och gors antingen under en samman-
hédngande period eller i form av en utbildningsdag per vecka under
flera veckor. Tjanstgoringen sker inom folktandvarden.
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Utredningen konstaterar att den svenska tandlékarutbildningen i
ett internationellt perspektiv har en stark klinisk anknytning och
att det avsatts betydande belopp for att utbildningen skall kunna
bedrivas i sa realistisk miljo och med sa allsidig patientgrupp som
mojligt. Trots detta kan det finnas svarigheter att fa till stand forut-
séttningar for att trdna arbete i team med andra yrkesgrupper och
att trana en arbetsledande roll i teamet, vilket ocksa foretradare for
tandlékarutbildningarna anfort till utredningen.

Som tidigare ndmnts har Socialstyrelsens utredning om praktisk
tjanstgoring for tandlékare oGverldmnats till utredningen. Utred-
ningen gor den bedémningen att det inte &r lampligt att ater infora
allméntjanstgdring som ett krav for att erhélla legitimation. Ett av
motiven for att infora allmantjanstgoringen ar 1979 var att losa
problem med rekrytering till olika delar av landet. Eftersom tjanst-
goringen inte var reglerad genom avtal med landstingen eller
genom lagstiftning s& som numera galler for lakarnas allméntjanst-
goring, uppstod snabbt problem nér landstingen inte l&ngre kunde
garantera att anordna allméntjanstgdring for alla som examinerades
fran hogskolan. Problemen rorde saval finansieringen av tjansterna
som bristen pa patienter.

Utredningen ser det som angeldget att studenterna under studie-
tiden kan tranas i teamtandvard samt tillagna sig ett halsoeko-
nomiskt och vardekonomiskt tankande for att kunna delta i utvard-
ering av en kliniks verksamhet. Utredningen anser att det vore
onskvart om viss tid av utbildningen kunde bedrivas vid en mottag-
ning utanfor den tandvardscentral som normalt tillhandahélls for
utbildningen, for att pa plats trana sina fardigheter i en sa realistisk
miljé som mojligt och med handledning.

Utredningen foreslar darfor att det inom ramen for tandlakarnas
grundutbildning sa snart som mojligt skall inforas tva manaders
sammanhéngande Kklinisk utbildning vid arbetsplatser utanfor
institutionerna. Pa sa satt kan kvaliteter tillféras som utbildnings-
institutionerna har svart att sjélva bibringa studenterna. Studen-
terna kommer att arbeta under realistiska forhallanden med
utbildad och van personal som kan ge studenterna det stod, den
insyn och rutin som kravs for att de mal i hogskoleforordningen
som t.ex. avser samarbete med 6vrig personal, arbetsledning, vard-
ekonomi och kvalitetssékring. Studenterna kommer ocksa att fa en
inskolning i teamarbete och ytterligare klinisk fardighetstraning.
En sérskild studieplan bor finnas for denna del av tandlédkarut-
bildningen. Nagon andring i hogskoleférordningen erfordras inte.
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Utredningen anser att den foreslagna tjanstgoringen pa arbets-
platser utanfor institutionerna bor regleras genom Overenskom-
melser mellan hégskolorna och i forsta hand landstingen i likhet
med vad som galler for sddana enheter inom landstingens halso-
och sjukvard som upplats for den grundlaggande hogskoleutbild-
ningen for lakarexamen. Overenskommelser bor ocksd kunna
traffas med privata vardgivare, som uppfyller de krav hdgskolan
staller upp for medverkan i tandlékarutbildningen. Utredningen
anser att forutsattningarna for en sadan utlokalisering av utbild-
ningarna bor utredas, varvid dven de ekonomiska fragorna maste
beaktas. Man bor harvid ocksa Gvervéaga en lagreglering vad avser
landstingens skyldighet att medverka for att mojliggora sadan
tjanstgoring.

Utredningen bedémer ocksa att ett inforande av tva manaders
klinisk utbildning pa mottagning utanfor hogskolorna kan utgdra
en rekryteringsplattform for de presumtiva arbetsgivarna. Det
maste darfor poangteras att det ar viktigt att de kliniska utbild-
ningsplatserna far en bra spridning dver landet. Pa sikt skulle detta
kunna bidra till en jdmnare regional férdelning av tandlakar-
resurserna, dvs. astadkomma att fler tandlakare soker tjanster inom
de norra landstingen.

Grundutbildningens dimensionering

Utredningen har i kapitel 4, Tandvardens struktur, narmare berért
pensionsavgangar och framtida tillgang pa tandldkare. Fram till
ar 2011 bedoms antalet yrkesverksamma tandldkare kunna uppga
till dagens antal 7 600. Utredningen har ocksa betonat nodvandig-
heten av arbetsorganisatoriska férandringar mot bakgrund av 6kad
efterfragan pa tandvard. Tandlakarna maste i forsta hand kon-
centrera sig pa sadana arbetsuppgifter som de ar ensamma om att
ha kompetens for.

Antalet vakanser inom folktandvardens allméantandvard ligger
enligt Socialstyrelsens enkater i storleksordningen 230 tjanster. Ett
stort problem &r att tillgangen pa yrkesverksamma tandlikare inte
ar jamnt spridd 6ver landet. Folktandvarden &r ingen siker garant
for att fa spridning pa tandlakare eftersom folktandvard i glesbygd
har stora problem med rekrytering. Tillrdckliga incitament for
arbete i glesbygd tycks séledes saknas.
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Eftersom antalet examinationer, trots att dverintag gors, inte nar
upp till de 180 som statsmakterna avsett att hdgskolorna skall
kunna examinera varje ar, ar det av storsta vikt att i forsta hand
uppna den examinationsvolymen.

Foretradare for de norra landstingen har starkt uttalat ett behov
av utokning av antalet utbildningsplatser i Umed pa grund av den
besvarliga vakanssituationen i Norrlands inland.

Den regionala fordelningen av den grundldggande utbildningen
ar ett viktigt instrument for att underlatta for folktandvarden att
rekrytera tandlékare Over hela landet. For att 6ka mojligheterna for
befolkningen i Norrlands inland att erhalla tandvard foreslar
utredningen att antalet utbildningsplatser i Umed utdkas med 20.
Denna 6kning bor komma till stand snarast.

Tandvardsutbildningar

Utredningen har i flera ssmmanhang framhallit att framtidens tand-
vard i storre utstrackning an idag kommer att inriktas pa om-
héndertagande av &ldre och sjuka samt personer med funktions-
hinder. Detta ser utredningen som en uppgift for flertalet verk-
samma tandldkare, tandhygienister och tandskoterskor saval vid
patientbehandling inom tandvarden som vid multiprofessionellt
samarbete med annan véardpersonal. Undervisningen om detta verk-
samhetsomrade maste darfor utokas inom alla tandvardsutbild-
ningar inklusive specialistutbildningarna.

5.3 Tandskoterskor
5.3.1 Arbetsmarknad

Arbetslosheten bland tandskoterskor, som har varit relativt stor
under senare ar, har borjat minska och ligger i dag pa cirka fyra
procent. Enligt Arbetsmarknadsstyrelsens berékningar har det
tidigare overskottet pa utbildade tandskoterskor nu vénts till en
viss brist. Den ar an sa lange varken omfattande eller akut, men
flera tandvardskliniker rapporterar oOkade svarigheter att hitta
utbildad personal for nyanstallning. Sarskilt stor &r bristen pa tand-
skoterskor i vissa delar av landet och inom privattandvarden.
Situationen berdknas bli dannu vérre under den narmaste tioars-
perioden da cirka 3 100 tandskoterskor gar i pension. Ytterligare

188



SOU 2002:53 Tandvardsutbildningarna

orsaker till tandskoterskebristen ar att det idag utbildas mycket fa
tandskdoterskor i landet.

Tandskoterskeyrket ar ett yrke i forandring. Fran att huvud-
sakligen ha varit ett assistansarbete har utvecklingen stadigt gatt
mot ett allt bredare arbetsomrade. Méanga tandskoterskor arbetar
pa s.k. delegation och har avancerade arbetsuppgifter i det kliniska
patientarbetet med utgangspunkt fran den reella kompetens de
besitter. Aven mojligheterna till vidareutbildning till exempelvis
tandhygienist eller ortodontiassistent har forbattrats under senare
ar. Tandskoterskornas fackliga organisationer har i skrivelser fram-
fort onskemdl om en tredrig hogskoleutbildning och en yrkes-
legitimation for tandskdterskor.

5.3.2  Tandskdterskeutbildningen

Tandskoterskor utbildades under manga ar vid de statliga tand-
skoterskeskolor som tidigare fanns i anslutning till hégskoleklinik-
erna. P4 1960-talet tillkom de landstingskommunala vardutbild-
ningarna. Under 1980-talet blev tandskdterskeutbildningen en
tvaarig gymnasieutbildning och nar gymnasieskolan omorga-
niserades i borjan av 1990-talet blev tandvard en gren inom det
nationella programmet for vard och omsorg. Utbildningen gav
kompetens att arbeta som tandskoterska. Som mest omfattade
tandvardsgrenen 250 platser per ar. Elevantalet sjonk emellertid
stadigt under ett antal ar och utbildningen kritiserades for att halla
for lag kvalitet. Ar 2000 upphérde utbildningen som nationellt
gymnasieprogram och de sista “tandvardseleverna” gar ut ar 2002.
Idag finns utbildningen vid ett fatal fristiende gymnasieskolor i
landet.

5.3.3  Overvaganden och férslag

Utredningen foreslar att det inrattas en nationell tandskoterske-
utbildning som pabyggnadsutbildning inom den kommunala
vuxenutbildningen.

Utredningen har i tidigare avsnitt uttalat att det finns ett behov av
kompetenta tandskoterskor inom tandvarden. Enligt de prognoser
som utredningen gjort kommer 3 100 tandskoterskor att pensio-
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neras fram till ar 2011. Eftersom det i princip inte finns ndgon
formell utbildning kommer dessa inte att kunna ersattas. Behovet
av tandhygienister tillater inte heller att tandhygienister ersatter
tandskoterskor annat &n i ringa omfattning.

Utredningens beddmning &r att nuvarande tandskoterskor med
formell utbildning fortsatter med assisterande uppgifter och pati-
entverksamhet pa delegation fran tandlakare eller tandhygienist.
Rontgenfotografering och information/instruktion i munhygien-
atgarder ligger kvar inom dessa tandskoterskors formella kom-
petens.

Utredningen anser att det finns behov av tandskoterskor under
overskadlig tid. Utredningen bedomer inte att de arbetsuppgifter
som nu eller framgent kommer att ligga inom tandskoterskans
omrade kraver legitimation eller hdgskoleutbildning. En del tand-
skoterskeuppgifter kommer pa sikt att minska pa grund av teknik-
utvecklingen. IT-utvecklingen kan reducera andelen dokumenta-
tionsuppgifter och digital rontgen tar bort moérkrumsarbete och
arkivering av rontgenfilmer.

Utredningen har i andra sammanhang papekat vikten av att
teamtandvard blir vanligare an hittills. Utredningen anser att
mojligheterna att fa till stind en andrad arbetsfordelning for att
uppna storre effektivitet skulle omajliggoras om delegeringsmojlig-
heterna till tandskdterskor upphévs.

Utredningen anser att en formaliserad tandskdterskeutbildning
skall komma till stand. Utredningen har haft kontakter med Social-
styrelsen avseende delegeringsforeskrifter samt foért diskussioner
med utbildningsdepartementets gymnasieenhet och med Skol-
verket angaende en formaliserad utbildning. Utredningen forut-
satter att Skolverket i samrad med Socialstyrelsen tar fram en
kursplan for utbildning av tandskdterskor som mdjliggor fortsatt
delegering, som en pabyggnadsutbildning inom ramen for den
kommunala vuxenutbildningen. 1 samband med framtagandet av
kursplanen far det avgoras hur lang utbildningen bor vara. Utbild-
ningen skall ocksa ge behdrighet for vidare hdgskolestudier.

Utredningen anser att i framtiden bor all tandvardspersonal ha
den grundldggande behdrighet som kréavs for att studera vid hog-
skola. Vidare skall det finnas mojlighet att fa sin reella kompetens
prévad for att utréna om man har kunskaper som motsvarar be-
horighetskraven i enlighet med forslagen i regeringens proposition
(prop. 2001/02:15) Den 6ppna hogskolan. Likasa bor man ha moj-
lighet att fa sin utbildning validerad for att om mojligt kunna fa
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tillgodoréakna sig delar om man vill gé vidare till en hogskoleutbild-
ning, t.ex. tandhygienistutbildning.

54 Tandhygienister
54.1  Arbetsmarknad

Efterfrigan pa tandhygienister varierar i olika delar av landet.
Behovet av tandhygienister forvantas dka nar tyngdpunkten for-
skjuts fran reparativ till forebyggande tandvard. Under forutsatt-
ning att utbildningsvolymen forblir densamma som idag och att de
tandhygienister som utbildas i Sverige ocksa kommer att vara
yrkesverksamma hdr, kommer antalet tandhygienister i relation till
tandlakare att oka. Att doma av de senaste arens utveckling &r
emellertid ingen av dessa forutsattningar givna. Antalet utexamin-
erade tandhygienister har minskat sedan mitten av 1990-talet och
alltfler soker sig utomlands, dock &nnu inte i samma utstréckning
som tandlékarna.

Tandhygienistyrket har forandrats genomgripande sedan det
etablerades i Sverige pa 1960-talet. D& arbetade tandhygienisten
framst med borttagning av tandsten vid tandlossningssjukdom. |
dag ar yrkesrollen betydligt bredare och omfattar flera arbets-
uppgifter. Det ar framst inom barn- och ungdomstandvarden som
en breddning av arbetsuppgifterna skett och en liknande utveckling
dr pa vag inom aldretandvarden. Det kan ocksd ingd i arbets-
uppgifterna att utbilda och handleda vardpersonal i munhalsovérd
eller annan radgivande verksamhet till enskilda individer och olika
malgrupper. Pa senare tid har rokavvanjning blivit en allt viktigare
uppgift for manga tandhygienister.

5.4.2  Tandhygienistutbildningen

Tandhygienistprogrammet finns idag pa atta hogskolor och
universitet i landet. Utbildningsorterna ar Kristianstad, Malmo,
Goteborg, Jonkoping, Stockholm, Falun/Borlédnge, Karlstad och
Umea. Vid universitetet i Karlstad och hdgskolan i Dalarna utbildas
dven tandhygienister pa distans.

Den oOkade satsningen pa folkhalsoarbete, omvardnadsaspekter
och utvardering har ocksa inneburit en fordndrad inriktning pa
utbildningen av tandhygienister. | kurs- och utbildningsplaner
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framhalls att en dkad del av arbetsuppgifterna kommer att inrikta
sig pa aldre och personer med sarskilt omsorgsbehov samt pa tand-
halsovardsinsatser inom barn- och ungdomstandvarden. De bliv-
ande tandhygienisterna forvantas ocksa arbeta mer med utbildning,
information och hélsoupplysning. | beskrivningarna av den fram-
tida yrkesrollen betonas sadana faktorer som sjalvstandigt arbete,
héalsoupplysning och stdrre mdjlighet till forskning. Enligt hog-
skoleforordningen (1993:100) skall tandhygienistutbildningen om-
fatta 80 podng, dvs. tva ars heltidsstudier.

Utblick mot &r 2011

Sedan vardhogskoleutbildningarna omorganiserades och 6verfordes
till den statliga hdgskolans verksamhet, genom avtal med de
enskilda landstingen, i mitten av 1990-talet har tandhygienist-
utbildningen forsvunnit fran flera orter i landet.

Ar 1999 pabérjade 186 studenter tandhygienistutbildningen. Det
var en liten minskning jamfort med aret innan da antalet nyborjare
var 198. Ar 2000 sjonk antalet ytterligare och endast 150 studenter
borjade pa utbildningen. Ett minskat intresse for utbildningen kan
dven avldsas av antalet som sOker utbildningen i forsta hand.
Ar 2000 sokte totalt 258 studenter tandhygienistutbildningen i
forsta hand. Det ar en halvering sedan mitten av 1990-talet da
utbildningen var ett forstahandsval for ndrmare 500.

Tandhygienisterna dr den yngsta personalkategorin inom tand-
varden. Pensionsavgangarna ar darfor sma de narmast kommande
tio aren. Utredningen berdknar att endast drygt 400 tandhygien-
ister kommer att uppna 65 ars alder fram till ar 2011. Med nuvar-
ande utbildningsvolym, ungefar 195 tandhygienister per ar, kom-
mer antalet tandhygienister darfor att 6ka med drygt 1 500 t.o.m.
ar 2011, dvs. antalet yrkesverksamma tandhygienister kan komma
att uppga till cirka 3 700. Relationen tandlékare — tandhygienist blir
da 2:1.

Malen for utbildningen enligt hogskoleforordningen (1993:100)

Tandhygienistexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om
sammanlagt 80 poang.
For att erhalla tandhygienistexamen skall studenten ha
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. forvarvat kunskaper om munhélans betydelse for det all-
manna valbefinnandet och allmantillstandets inverkan pa
munhalsan,

. tillagnat sig formagan att svara for regelbundna undersok-
ningar av munstatus samt att analysera, utreda och dokumen-
tera behov av munhélsovardande insatser och utvardera
insatta atgarder,

. utvecklat sin sjalvkannedom och férmaga till inlevelse och
darigenom, med beaktande av en helhetsbild av ménniskan,

. utvecklat sin formaga till goda relationer med patienter och
deras narstaende.

Harutdver galler de mal respektive hogskola bestammer.

5.4.3  Overviaganden och forslag

Utredningen anser att

e grundutbildningen av tandhygienister bor omfatta 80 podng
och att det darutover skall finnas olika pabyggnadsutbildningar
pa hogskoleniva ,

e vidareutbildningen av tandhygienister i foérsta hand &r ett
arbetsgivaransvar och

e utredningen bedtmer att i framtiden arbetsuppgifter kan ut-
vecklas eller nya arbetsuppgifter tillkomma som medfoér behov
av pabyggnadsutbildning eller att grundutbildningen forlangs.

I kapitel 4, Tandvardens struktur, har utredningen berdrt de arbets-
organisatoriska forandringar som maste komma till stdnd for att en
storre effektivitet skall uppnas i tandvarden. Tandhygienisten har
darvid en nyckelroll forutsatt att tandlakaren som arbetsledare later
tandhygienisten arbeta utifran sin fulla kompetens. Emellertid &ar
det manga som idag inte far mojlighet att arbeta med de allsidiga
uppgifter som en tandhygienist har formell kompetens for.

| det framtida tandvardsteamet kommer de ingdende yrkeskom-
petenserna att komplettera varandra och personalen samverkar och
lar av varandra. Hittills har det vanligtvis handlat om team dér var
och en svarar fér en viss kompetens och ansvarar for en avgransad
del av det totala uppdraget till skillnad mot det kompletterande
teamets laginsats gentemot tandvardspatienten.
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Utredningen har tidigare poangterat behovet av klinisk utbild-
ning utanfor utbildningsinstitutionerna for tandlakarstudenter bl.a.
for att utveckla deras formaga till samarbete med Gvrig personal
och trdna den arbetsledande rollen i tandvardsteamet. Utan att
foresla andring av malen for tandhygienistutbildningen anser utred-
ningen att det ar viktigt att dven tandhygieniststudenten under
utbildningstiden ges mojlighet till teamsamarbete.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att efter samrad
med berdrda myndigheter, organisationer m.m. utreda vissa fragor
rorande tandhygienisternas framtida uppgifter och kompetens for
dessa uppgifter. Socialstyrelsen redovisade sina forslag i rapporten
Tandhygienisternas framtida uppgifter och kompetens (1997). |
rapporten, som har remissbehandlats, laggs ett forslag till kom-
petensomrade for tandhygienister. Forslaget bygger pd grund-
tanken att enbart legitimerade tandlédkare och tandhygienister skall
vara de personalkategorier som i framtiden behandlar patienter. |
tandhygienistens arbetsuppgifter foreslds ocksa inga arbete med
olika assisterande arbetsuppgifter och administrativa géromal inom
en tandvardspraktik. Utbildningen av tandhygienister foreslas bli
tredrig. Darutover forutser utredningen ett behov av tandskoter-
skor med arbetsuppgifter som inte innefattar arbete direkt pa
patienten och dédr det anses rdcka med en arbetsplatsrelaterad
fardighetstréning for tandskoterskeuppgifterna.

Vid remissbehandlingen av rapporten var remissinstanserna i
huvudsak positiva till utredningens forslag till kompetensomrade
for tandhygienister. Hogskoleverket delade dock inte utredningens
uppfattning avseende forlangning av utbildningen till tre ar. HOg-
skoleverket bedémde det som troligt att forbattringar avseende
lararkompetens och utbildningens organisation kan goéras inom den
befintliga utbildningens langd, dvs. tva ar.

| propositionen Reformerat tandvardsstod (prop. 1997/98:112)
tog regeringen inte stéllning till utbildningens innehall, langd eller
forlaggning men angav sin avsikt att ge Hogskoleverket i uppdrag
att beddma de utbildningsmassiga och ekonomiska konsekvenserna
av Socialstyrelsens forslag. Nagot sadant uppdrag har dock inte
givits.

I Socialstyrelsen rapport Framtida kompetensfordelning och ut-
bildningskapacitet for olika yrkeskategorier inom tandvarden (1999)
redovisas en enkat fran ar 1998 som riktat sig till ett forhallandevis
litet antal tandldkare och tandhygienister och som behandlat
uppfattningen om hygienisternas yrkeskunnande. Resultatet blev
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att bada yrkesgrupperna vérderade tandhygienisternas kompetens
hdgt nér det galler att diagnostisera karies och parodontit (tand-
lossning), att ge sjukdomsinformation och att instruera i mun-
hygien. Socialstyrelsen framférde dock i rapporten synpunkten att
utbildningen av tandhygienister bor bli trearig. For arbetsuppgifter
inom tandvarden som inte kraver legitimation anser man att med-
arbetare med allmanmedicinsk gymnasieutbildning kan rekryteras.

Under varen 2000 har nagra interpellationer inkommit till utbild-
ningsdepartementet som tar upp fragor om tandhygienistutbild-
ningens langd med avseende bl.a. pd mojlighet till forskarutbild-
ning. Interpellationerna har besvarats av utbildningsministern i
riksdagen, varvid ministern anfért att Socialstyrelsens rapport om
framtida kompetensfordelning m.m. bereds inom regeringskanliet
och att det kan bli mojligt att Hogskoleverket ges ett uppdrag som
kan omfatta en Gversyn av savél utbildningens innehéll som langd
och att dérest en forlangning av utbildningen anses nddvéndig,
kommer regeringen att efterfraga vilka konsekvenser detta kan fa
for tandhygienistutbildningens dimensionering. Nagot sadant
uppdrag gavs emellertid inte utan fragan 6verfordes till utredningen
om en samlad utvardering av tandvardsreformen m.m.

Sveriges Tandhygienistforening har till utredningen 6verldmnat
kopia av den skrivelse som 6verldmnats till utbildningsministern
vid en uppvaktning i december 2000. Har framhalls att nuvarande
utbildning maste anpassas och starkas for att battre svara mot de
krav som redan idag stalls pa den yrkesverksamma tandhygienisten.
Man patalar ocksa att den tvaariga tandhygienistutbildningen pa
80 poang forsvarar mojligheten for tandhygienister till vidare
studier eller forskarutbildning inom sitt amnesomrade och hammar
darmed utvecklingen av &mnet "munhélsa”. Man anser att en 6kad
mojlighet for tandhygienister att utveckla sitt &mnesomrade genom
egen forskning, skulle stirka det preventiva munhélsoarbetet och
darmed utveckla folkhélsoperspektivet inom tandvarden.

Det har dven inkommit skrivelser fran de utbildningsansvariga
for tandhygienistprogrammen samt fran tandhygieniststudenter,
med 6nskemal om att utbildningen skall forlangas fran tva till tre
ar.

Utredningen har i kapitel 3, Mal och principer, poangterat att de
personalkategorier som finns i tandvarden kommer att behovas
ocksa i framtidens tandvard. Utredningen gor ocksa den samman-
fattande bedémningen att det framtida vardbehovet kommer att
innebéra att det finns stort behov av insatser fran tandhygienister.
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Dessutom anser utredningen, till skillnad fran vad som fram-
kommit i bl.a. Socialstyrelsens rapporter, att det finns behov av
kompetenta tandskdterskor for arbetsuppgifter som inte i storre
utstrackning avviker fran dagens. Utredningen forslar ocksa att en
formaliserad utbildning som leder fram till kompetens att arbeta
som tandskoterska inrattas. Vidare anser utredningen att dele-
geringsmajligheterna till tandskdterskorna skall finna kvar.

| kapitel 4, Tandvardens struktur, framhaller utredningen att
svensk tandvard star infor sin kanske storsta utmaning, namligen
att optimalt utnyttja den befintliga personalens kompetens sa att
det inte uppstar brist pad den mest utbildade arbetskraften om det
finns personal med kortare utbildning som skulle kunna fullfélja
vissa av dennas arbetsuppgifter. Utredningen poangterar ocksa att
med en fordndrad arbetsorganisation kan en stor del arbetsupp-
gifter, som redan ligger inom tandhygienistens kompetensomrade
med eget legitimationsansvar, kunna 6verforas fran tandlakare till
tandhygienister. Utredningen ser detta som en forutsdttning for
utveckling av svensk tandvéard. Emellertid verkar det som om
tandhygienistens kompetens i stor utstrdckning inte utnyttjas fullt
ut idag.

Dock kan man inte krdva av en nyutexaminerad tandhygienist att
denne skall kunna fungera sa som en person med ett eller flera ars
inskolning. Det maste anses vara en naturlig uppgift for en
arbetsgivare att ta detta ansvar.

Utredningen ser utbildningens langd som en kostnadsfraga inte
bara for samhéllet utan ocksa for den enskilde studenten som, om
utbildningen forlangs med ett ar, tvingas att ta studielan under
ytterligare tva terminer.

Forlangning av utbildningen inom nuvarande ekonomisk ram
riskerar att antalet utbildningsplatser maste reduceras. Det skulle i
sin tur medfora att den arliga examinationsvolymen av tand-
hygienister minskar och darmed mgjligheten att trygga tillgdngen
pa kompetent tandvardspersonal samtidigt som de arbetsorganisa-
toriska fordndringar som utredningen ser som nddvandiga for att
framja effektivitet och samarbete i tandvarden forsenas eller uteblir.

| skrivelsen fran de utbildningsansvariga fran tandhygienist-
programmen, som namnts ovan, framfoérs bl.a. som skal fér en
forlangning av utbildningen att Hogskoleverket i sina utvarderingar
ansett att nuvarande 80-poédngsutbildning inte motsvarar de krav
som bor stallas pa en hogskoleutbildning. Utredningen vill hér
erinra om att regeringen latit utreda mojligheterna att anordna fler
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kortare yrkesinriktade utbildningar i hégskolan (SOU 2001:107).
Enligt regeringens direktiv till utredaren har de korta hégskole-
utbildningarna en viktig plats inom hogskolan och att det inom
hogskolan ryms utbildningar med mycket olika inriktningar och
krav.

Utredningen anser, med utgéngspunkt i riksdagens beslut om
grundutbildningens ldngd, 80 poang, som krav for legitimation, att
grundutbildningen av tandhygienister ocksa fortsattningsvis bor
omfatta 80 podng. | framtiden kan dock arbetsuppgifter utvecklas
eller nya arbetsuppgifter tillkomma som medfoér behov av utdkad
utbildning. Kompetenshéjning kan antingen tillgodoses genom
pabyggnadsutbildningar eller genom en forlangning av grundut-
bildningen.

Pabyggnadsutbildningarna kan vara olika langa beroende pa in-
riktning. Den som 6nskar forkovra sig for att kunna ga vidare till
forskarutbildning och en forskarkarriar kan t.ex. genomga en pa-
byggnadsutbildning om 40 podng, som leder fram till kandidat-
examen i oral hélsa.

Utredningen ser ocksa ett antal mojligheter for den som Gnskar
fordjupning i nagon klinisk del. Exempel pa sadan kan vara aldre-
tandvard, barn- och ungdomstandvard, parodontologi med inrikt-
ning pa arbete vid en specialistklinik m.m. Darutover bor det finnas
mojligheter till rent administrativa utbildningar och utbildningar
t.ex. i halsopedagogik och folkhalsovetenskap. Vidare bor en tand-
hygienist kunna utbilda sig till ortodontiassistent genom en
formaliserad ettarig utbildning. En sadan utbildning bor ocksa sta
oppen for den som genomgatt en formaliserad gymnasial tand-
skoterskeutbildning som gett behorighet till vidare hdgskole-
studier.

Utredningen vill betona att de olika utbildningsvagar som star
till buds efter genomgangen grundutbildning till tandhygienist bor
ligga pa hogskoleniva. Vidare anser utredningen att det ar arbets-
givarens ansvar att vidareutveckla sin personal och utbilda den
personal som avses fa arbetsuppgifter som vederborande inte har
kompetens for genom sin grundutbildning. For att underldtta for
tandhygienister att delta i pabyggnadsutbildningar vill utredningen
peka pa mojligheter att bedriva dessa som distandsutbildningar.

Genom grundutbildning och méjlighet till fordjupning via pa-
byggnadsutbildningar anser utredningen att tandhygienisterna ges
samma utvecklingsmojligheter som allméntandlékarna. | en fram-
tida arbetsorganisation torde en sadan modell kunna utvecklas till
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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.

55 Tandtekniker
55.1 Arbetsmarknad

Arbetsmarknaden for tandtekniker har varit instabil under 1990-
talets senare hélft och arbetslésheten relativt hdg. Forédndringar i
tandvardsforsakringen har lett till en dyrare tandvard och minskad
efterfragan pa tandtekniska arbeten, vilket i sin tur lett till en
relativt hog arbetsloshet inom tandteknikerkaren. De flesta lands-
ting har avvecklat sin tandtekniska verksamhet och néastan alla
tandtekniker arbetar idag inom den privata sektorn som anstéllda
pa ett tandtekniskt laboratorium eller som egna foretagare.

Behovet av avancerade tandtekniska konstruktioner férvéntas
emellertid 6ka genom forandringarna i tandvardsforsakringen den
1juli 2002 och framtidsutsikterna for tandtekniker bedéms som
goda. Under det senaste aret har ocksa efterfragan pa tandtekniker
okat markant och manga varnar for att det inom kort kan uppsta
brist pa utbildad och yrkeskompetent personal inom tandteknik-
omradet.

5.5.2  Utbildning

Tandtekniker utbildas vid universiteten i Goteborg och Umead, vid
Karolinska Institutet i Stockholm och vid Malmé hdgskola. Sam-
mantaget finns utrymme att utbilda 60 tandtekniker om aret. De
senaste tre aren har antalet examinerade tandtekniker dock inte
uppgatt till fler &n i genomsnitt 45 per ar. Av dessa blir endast ett
drygt trettiotal fran varje arskull yrkesverksamma som tand-
tekniker i Sverige. Det innebdr att endast varannan utbildningsplats
leder fram till en i Sverige yrkesverksam tandtekniker.

Tandteknikeryrket ar ett internationellt gangbart yrke och i
manga lander rader stor brist pa tandtekniker. Den svenska utbild-
ningen, som delvis &r integrerad med tandlékarutbildningen,
bedoms halla hog internationell klass och tandtekniker utbildade i
Sverige har darfor stora mojligheter till arbete utomlands.
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Trots en instabil arbetsmarknad &r tandteknikerutbildningen
relativt popular och det gar i genomsnitt tre forstahandssokande pa
varje utbildningsplats. Manga studenter avbryter dock utbildningen
under forsta eller andra terminen, i vissa fall en s hog andel som
30 procent. Skalen anges framst vara okunnighet om yrkets villkor
eller att man saknar praktisk fallenhet. Pa de orter dar en stor andel
av platserna tillsatts via lokal antagning ar avhoppen farre. En
majoritet av studenterna ar kvinnor och manga har utlandsk bak-
grund.

Amnen som ingér i utbildningen 4r anatomi och tandanatomi,
histologi med cellbiologi, klinisk oral fysiologi, dentala material,
kron- och broprotetik, implantat, kék- och ansiktsprotetik,
ortodonti, tandhélsovard, laboratoriepraktik, vetenskapliga metod-
er och samhdllsorienterande kurser. Teori varvas med praktik vid
tandtekniska laboratorier. Examensarbete ingar ocksa i uthild-
ningen.

Utbildningen skiljer sig nagot mellan de olika utbildningsort-
erna, men generellt ger tandteknikerprogrammet kunskap om de
olika material och arbetssitt som tillampas i tandteknisk verk-
samhet och om sadana biologiska och fysiologiska faktorer som
kan paverka funktionen av ett tandtekniskt arbete i munnen. Den
vetenskapliga grunden fér odontologiska beslut och kliniskt hand-
lande utvecklas och forandras snabbt. Déarfor betonas att férmagan
till livslangt, sjalvstandigt kunskapssokande och inlarning &r viktiga
mal for tandteknikerutbildningen.

Tandteknikerutbildningen, som tidigare var en utbildning pa
gymnasieniva, har varit en hogskoleutbildning sedan 1993. Tand-
teknikerexamen inrattades av regeringen ar 1999. Aret dirpa gav
Hdogskoleverket de odontologiska fakulteterna ratt att utfarda
examensbevis. Vid samtliga fakulteter fanns sedan tidigare en
yrkesforberedande tandteknikerutbildning.

Innan hdgskolorna beviljades examinationsratt granskade Hog-
skoleverket utbildningarna och konstaterade bl.a. att utbildningen i
sin helhet holl god kvalitet men att den forskningsmaéssiga forank-
ringen var bristfallig och att lararkompetensen maste hojas for att
starka den akademiska utvecklingen inom omradet. Léararna ansags
generellt vara for orienterade mot den hantverksmaéssiga delen av
tandteknikeryrket och fakulteterna kritiserades for att inte till-
godose deras behov av vidareutbildning. For att skapa intresse for
vidareutbildning och forskning bland studenterna féreslog Hog-
skoleverket bl.a. att korta laboratoriepraktiken till forman for
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examensarbete. Fakulteterna uppmanades ocksa att i hogre grad
forsbka integrera tandtekniker- och tandlékarutbildningarna. En
storre integration mellan utbildningarna bedéms vara viktig for det
framtida samarbetet inom tandvardsteamet. Slutligen ansdg Hog-
skoleverket att en uppfoljande utvédrdering av alla tandtekniker-
utbildningar i landet bor goras inom tre ar.

Malen for tandteknikerutbildningen enligt hogskoleférord-
ningen (1993:100)

Tandteknikerexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om
sammanlagt 120 poang. Studenten skall da enligt gallande Gver-
gripande bestdmmelser i hogskoleférordningen ha

. de kunskaper och fardigheter som kravs for att kunna arbeta
som tandtekniker,

. de kunskaper och fardigheter som kréavs for att framstélla
olika typer av tandtekniska arbeten som anvands inom tand-
varden, liksom férmaga att bedéma och utvérdera kvaliteten
pa tandtekniska arbeten,

. kunskaper om dentala material och deras paverkan saval i
munhalan som pa miljon, allmanna odontologiska behand-
lingsprinciper, bettfysiologi samt hygien,

. insikt i yrkesrollen som férbereder for samverkan med andra
yrkesgrupper, férmaga att inom ramen for yrkesverksam-
heten vdrna om och respektera patientens behov.

Harutover géller de mal som respektive hogskola bestammer .

5.5.3  Overviaganden och forslag

Utredningen anser att

¢ antalet utbildningsplatser bor vara oférandrat,
e behov av s.k. kliniska tandtekniker inte finns.

| kapitel 4, Tandvardens struktur, har behovet av tandtekniker
diskuterats mera ingdende. Ett flertal faktorer lyfts fram som
medfor att bedomningen av det framtida behovet av tandtekniker
forsvaras.
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Dock anser utredningen att antalet utbildningsplatser pa tand-
teknikerutbildningen ar tillrackligt for att forse de svenska tand-
tekniska laboratorierna med personal. Nytillskottet i form av nyut-
examinerade ticker de prognostiserade pensionsavgangarna fram
till &r 2011.

Utredningen anser inte att det finns behov av att utbilda s.k.
kliniska tandtekniker i Sverige. Kliniska tandtekniker, som bl.a.
finns i Finland, har ratt att sjalvstandigt utprova och framstélla
avtagbara proteser. | Sverige kommer behovet av avtagbara proteser
att minska och de som behover sadana representerar sa svara
behandlingsproblem att de inte bor 16sas av kliniska tandtekniker.

5.6 Specialister
5.6.1 Kompetens som specialist

Enligt lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omrade skall en legitimerad lakare eller tandlakare som har
gatt igenom av regeringen foreskriven vidareutbildning efter
ansokan fa specialistkompetens. En lakare eller tandlakare far ange
att han eller hon har specialistkompetens inom specialiteten i sitt
yrke endast om han eller hon har sadan specialistkompetens
(skyddad specialistbeteckning).

Enligt forordning (1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvéardens omrade skall den legitimerade tandlakare som vill
uppna specialistkompetens ha utovat allman tandlakarpraktik under
minst tva ar efter att ha fatt legitimation som tandlidkare och skall
darefter genomga vidareutbildning under minst tre ar. Specialist-
kompetens skall forvarvas genom specialiseringstjanstgoring (ST),
vilken bestar av tjanstgéring som tandlakare under handledning vid
en klinik som godkants av Socialstyrelsen och genom deltagande i
kompletterande utbildning i form av kurser m.m.

De specialiteter inom vilka specialistkompetens kan uppnas ar
foljande.

Pedodonti (barntandvard)

Ortodonti (tandreglering)
Parodontologi (tandlossningssjukdomar)
Oral Kirurgi

Endodonti (rotbehandling)

Oral protetik

ocoukrowdE
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7. Odontologisk radiologi (rontgendiagnostik)
8. Bettfysiologi

Socialstyrelsen skall meddela féreskrifter om vilka kunskaper,
fardigeter och forhallningssatt som skall gélla for varje specialist-
kompetens (malbeskrivningar).

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allménna rad om
tandlékares specialiseringstjanstgoring (SOSFS 1993:4). Foreskrift-
erna omfattar mélbeskrivningar, specialiseringstjanstgoringens om-
fattning, godkdnnande av klinik for specialiseringstjanstgéring,
intyg om genomfdrd specialiseringstjdnstgoéring samt bevis Gver
specialistkompetens. Malbeskrivningarna for varje specialitet lagger
fast vilka kunskaper, fardigheter och forhéllningssatt som tand-
lakaren skall besitta for att uppfylla kraven pa specialistkompetens
inom specialiteten ifraga.

Tandlédkarnas kompetensutveckling under specialiseringstjanst-
goringen sker huvudsakligen genom praktisk tjanstgdring under
handledning. Harutdver foreskrivs i forordningen att deltagande i
kompletterande utbildning skall inga i tandlakarens kompetens-
utveckling till specialist. Med kompletterande utbildning avses i
forsta hand teoretiska studier.

Tjanstgoringen fullgors pa ST-tjanster med visstidsforordnanden
inom landstingen eller vid hogskola eller vid privata mottagningar.
Efter genomgangen specialiseringstjanstgoring skall tandlakaren
genomga ett slutprov med "examinator” fran annan godkand klinik
inom specialiteten och ansvarig handledare skall utfiarda ett intyg
om att kraven i den faststallda malbeskrivningen uppnatts.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen uppgick antalet godkéanda
kliniker for specialistutbildning och antalet utbildningsplatser den
31 maj 2001 till 103 respektive 182. Fordelningen framgar av
foljande tabell.
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Antal Kliniker som godkants for specialiseringstjanstgdring den 31 maj 2001 samt
antalet utbildningsplatser

Specialitet Antal Antal platser vid Antal Antal platser vid  Totalt antal
huvudkliniker ~ huvudkliniker ~ annexkliniker  annexkliniker platser
Pedodonti 6 12 4 6 18
Ortodonti 8 38 15 19 57
Parodontologi 7 19 7 8 27
Oral kirurgi 12 21 3 4 25
Endodonti 5 9 2 2 11
Oral protetik 11 19 8 9 28
Rontgendiagn. 6 6 2 2 8
Bettfysiologi 5 6 2 2 8
Totalt 60 130 43 52 182

Kalla: Socialstyrelsen

138 platser var besatta med tandlékare under specialistutbildning i
februari ar 2001. Vissa tandlakare fullgor tjanstgoringen pa deltid.

5.6.2 Landstingens planeringsansvar

Enligt tandvardslagen (1985:125) skall varje landsting erbjuda en
god tandvard at dem som &ar bosatta inom landstinget. Den tand-
vard landstinget sjalv bedriver kallas folktandvard. Folktandvarden
skall bl.a. svara for regelbunden och fullstandig tandvard, inklusive
specialisttandvard, for barn och ungdomar till och med det &r da de
fyller nitton ar samt specialisttandvard for vuxna. Ett landsting far
sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som
landstinget och dess folktandvard ansvarar for.

Landstinget skall planera tandvarden med utgangspunkt i befolk-
ningens behov av tandvard. Landstinget skall se till att det finns
tillrackliga resurser for patienter med sarskilda behov av tandvards-
insatser och att patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds
tandvard. Planeringen skall avse dven den tandvard som erbjuds av
annan dn landstinget.
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5.6.3 Landstingens utbildningsansvar

Den 1 juli 1992 infordes ett nytt system for tandlakare att uppna
specialkompetens inom de atta godkanda specialiteterna. |
regeringens proposition 1990/91:138 om vissa tandvardsfragor togs
specialistutbildningen upp. Foredragande statsradet anforde da att
totalansvaret for kostnaderna for utbildningen borde ligga kvar pa
tandvardshuvudmannen. Genom en sadan upplaggning bedomdes
att optimala forutsittningar skulle foreligga for en avvdgning
mellan utbildningskostnaderna och den framtida nyttan av en sadan
utbildningssatsning. Riksdagen hade inga invandningar mot detta.

Landstingsforbundets styrelse beslutade i mars 1995 rekommen-
dera att ett visst antal utbildningsplatser skall finansieras gemen-
samt av landstingen. Samtliga landsting foljde fran borjan Lands-
tingsférbundets rekommendation. Stockholms l&ns landsting har
emellertid beslutat att fran och med ar 2001 successivt lamna det
gemensamma finansieringssystemet. Aven inom andra landsting
ifrdgasatts finansieringssystemet.

Landstingsforbundets Samordningsgrupp fér Tandlédkarnas Spe-
cialiseringstjanstgoring (SATS) bedomer varje ar behovet av ST-
platser totalt och foreslar lokalisering av dessa samt vilken ersatt-
ning som skall utga till de landsting som anordnar utbildningen. De
platser som finansieras gemensamt av landstingen ar s.k. fasta
platser. Under &r 2002 finns 54 fasta platser inrattade.

Utover tandlakare pa fast plats kan en utbildningsklinik anta
annan tandlakare for ST-tjanstgoring pa en godkand utbildnings-
plats. En sadan s.k. avtalsplats finansieras genom direkt Gverens-
kommelse mellan utbildningskliniken och det egna eller ett annat
landsting eller pa annat sitt, t.ex. av en uppdragsgivare utanfor
landet. Ett 70-tal avtalsplatser finns inrattade ar 2002.

5.6.4  Pensionsavgangar och tillskott

Under aren 2001-2010 kommer 438 specialister att uppna den
nuvarande pensionsaldern 65 ar. Detta motsvarar 46 procent av
samtliga de 949 specialister som ar 2001 var 65 ar eller yngre.
Tyngdpunkten i avgangarna ligger inom alla specialiteterna under
den senare delen av tiodrsperioden. FOr att ersitta de 438
specialister som uppnar pensionsaldern under aren 2001-2010
behover tillskottet vara 44 per ar i genomsnitt.
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I foljande tabell visas antalet specialister som uppnar 65-ars-
aldern och det maximala tillskottet av nya specialister pa de befint-
liga utbildningsplatserna under aren 2001-2010 berdknat efter en
utbildningskapacitet pa 2,5 specialister per plats under tioars-
perioden.

Antalet pensionsavgangar och maximalt tillskott av nya specialister pd de godkénda
uthildningsplatserna under aren 2001-2010

Specialitet Antal pensions- Antal utbildnings- Max. tillskott med 2,5
avgangar platser utbildade per plats
Pedodonti 46 18 45
Ortodonti 148 57 143
Parodontologi 64 27 68
Oral kirurgi 67 25 63
Endodonti 25 11 28
Protetik 53 28 70
Rontgendiagn. 25 8 20
Bettfysiologi 10 8 20
Summa 438 182 457

Tillskottet skulle i stort sett motsvara avgangarna inom samtliga
specialiteter utom oral protetik och bettfysiologi dér en Over-
kapacitet finns pa utbildningsplatser under de givna forutsatt-
ningarna.

| februari ar 2001 var endast 138 utbildningsplatser besatta med
ST-tandlakare. Bibehalls den utbildningsvolymen, kommer cirka
345 specialister att bli fardigutbildade under de niarmaste tio aren.
Teoretiskt skulle da specialistkaren minska med drygt 90 personer
eller med cirka tio procent under aren 2001-2010.

Socialstyrelsen har under hosten ar 2001 fragat landets folktand-
vardschefer hur manga specialister dessa skulle anstalla om
specialister fanns tillgangliga pa arbetsmarknaden. Av svaren fram-
gar att cirka 100 specialister omgaende skulle anstallas. I mars 2002
fornyades enkéten. Det antal specialister folktandvarden da onsk-
ade anstélla hade minskat till cirka 80.
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5.6.5 Tidigare utredningar
1989 ars utredning om tandlékarnas specialistutbildning

1989 ars utredning om tandlakarnas specialistutbildning lamnade i
juni ar 1990 till regeringen sin rapport Specialisttandvarden i fram-
tiden (Ds 1990:48) dar bl.a. vardbehov och véardefterfragan belystes.

Utredningen foreslog att arbetsuppgifterna for framtidens
specialister skulle vara att utféra mer komplicerade arbeten samt att
vara konsulter at allmantandlakarna. Detta innebér att specialist-
erna skulle vara rent kliniska specialister men att de dven skulle
kunna delta i efterutbildningen av tandvardspersonal och kliniskt
utvecklingsarbete. Dessa senare arbetsuppgifter skulle emellertid
inte ingd i kriterierna for om ett damnesomrade skulle vara
specialitet eller inte.

Utredningen angav foljande forslag till kriterier:

1.  Specialistomradet skall vara ett vél avgransat, kliniskt verk-
samhetsomrade.

2. Inom verksamhetsomradet bedéms behoven hos ett storre
antal patienter vara sadant att allmantandlakarna inte kan
forvantas ha kunskaper eller fardigheter att utféra behand-
lingen av dessa patienter.

3. Inom aktuellt verksamhetsomrade bedoms forhallandena vara
sadana att allmantandlakare i stor utstrackning saknar mojlig-
het att konsultera mer erfaren och mer kompetent allmén-
tandlakare vad géller mindre vanliga sjukdomstillstand eller
skador respektive bettavvikelser.

4.  For att kunna utféra mer komplicerade behandlingar inom
verksamhetsomradet behovs flerarig utbildning och klinisk
trdning under handledning.

Mot bakgrund av dessa kriterier foreslog utredningen att de
davarande sju specialiteterna skulle minskas till tre: ortodonti, oral
kirurgi och oral rehabilitering. Utredningen foreslog ocksa att
barntandvard och odontologisk rontgendiagnostik skulle vara verk-
samhetsomraden dar Socialstyrelsen skulle utfarda allméanna rad vad
géllde utbildningen fér tandldkare som skulle inneha sarskilda
tjanster inom folktandvarden.

Efter remissbehandlingen av rapporten bestdmde regeringen att i
stallet for att minska antalet specialiteter fran sju till tre skulle en
attonde tillkomma, namligen bettfysiologi.
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Rapport fran Socialstyrelsen ar 1999

Socialstyrelsen anordnade ar 1999 ett seminarium om de odonto-
logiska specialiteterna dar representanter for de olika specialist-
foreningarna, de odontologiska fakulteterna/institutionerna,
Landstingsforbundet och allméntandldkarna deltog. De synpunkter
som framkom redovisas i rapporten Framtida kompetensférdelning
och utbildningskapacitet for olika yrkeskategorier inom tandvarden
(1999).

En av de fragor som diskuterades var om specialisternas huvud-
sakliga verksamhet i framtiden kommer att Gverensstimma med
malen for den nuvarande specialistverksamheten enligt SOSFS
1993:4. Generellt ansags att en storre del av arbetstiden i framtiden
kommer att dgnas at konsult/radgivarverksamhet, kompetens- och
kvalitetsutveckling inom allmantandvarden samt eget forsknings-
och utvecklingsarbete.

Inom vissa omraden framfordes specifika synpunkter.

Inom pedodonti forutsags ett 6kat engagemang i kvalitetssakring,
epidemiologiska uppféljningar och utbildningsinsatser for nya
vardgivare. Inom ortodonti kan man forvanta sig en 6kad delegering
av arbetsuppgifter till ortodontiassistenter. En 6kad forekomst av
funktionellt betingad huvudvark hos barn kan kréva 6kade insatser
inom ortodontin.

Kraven pa att utveckla och vardera nya behandlingsmetoder och
material inom den orala protetiken kommer att 6ka. Metoderna for
undersdkning inom odontologisk radiologi kommer att férédndras
ytterligare genom inforandet av digital teknik och bildbehandling.
For bettfysiologi forutsdgs ett Okat samarbete med medicinska
smértgrupper och smartenheter. Férekomsten av sjukdomar i
muskler och skelett forviantas Oka. Ett starkt samband mellan
allméan sjuklighet och besvar fran kaksystemet har pavisats i ett
stort antal vetenskapliga studier.

Nar det géllde den framtida arbetsfordelningen mellan specialist
och allmantandlakare forutsags att specialisten skulle fa en mer
konsultativ, radgivande roll. En kontinuerlig overforing av nya
metoder och behandlingssitt till allmantandvarden kommer att ske.
Specialisten kan da foretradesvis agna sig at diagnostik och behand-
lingsplanering medan allméntandlédkaren utfor behandlingen. Tele-
medicinen forvantades i hog grad paverka specialisternas verk-
samhet i framtiden och bli ett naturligt led i samverkan mellan

207



Tandvardsutbildningarna SOU 2002:53

specialist och allméntandldkare. Genom denna teknik skulle nya
former for konsultationer kunna utvecklas.

Konferens i Jonkoping ar 2001

Odontologiska institutionen i Jonkoping anordnade i september
2001 en konferens och debatt kring temat Framtidens specialist-
verksamhet inom tandvarden. Konferensdeltagarna representerade
olika intressegrupperingar inom tandvarden. Vid konferensen
behandlades fragor kring specialisternas arbetsuppgifter, behovet av
specialister, behovet av specialistutbildningsplatser och kvalitets-
sékring av specialistutbildningen.

En samstdmmig uppfattning var att en av specialisternas viktig-
aste uppgifter var att 6verfora kunskaper till allméntandladkarna och
att mer av specialisternas arbetstid borde agnas at detta. Allman-
tandlakarna borde ocksa fa mer tid att 4gna sig 4t mindre forsk-
ningsprojekt med klinisk inriktning for att arbetet skulle bli mer
stimulerande. Specialisterna har en viktig roll som radgivare och
stodpersoner i sddana projekt. Det papekades sarskilt att finansi-
eringen av dessa specialistverksamheter borde klarldggas. Den kan
inte ske via arvodena for specialisternas kliniska verksamhet.

Fragan om det framtida behovet av specialister fick inget
entydigt svar. Ytterst ar det allméntandldkarnas och patienternas
bedomningar och onskemal som styr efterfrigan och darmed
behovet. Det papekades ocksa att en kompetenshojning hos
allméntandlékarna och ett 6kat samarbete med konsultationer hos
specialisterna ocksa syns leda till ett Okat antal remisser for
specialistvard. Ett 6kat samarbete mellan den allmanna sjukvarden
och tandvarden leder ocksa till en 6kad efterfragan pa specialist-
ernas insatser.

Nagot behov av att 6ka antalet utbildningsplatser for specialister
ansags inte finnas mot bakgrund av att endast cirka 70 procent av
de godkénda platserna utnyttjas idag.

Nar det géller utbildningens organisation och kvalitetssékring
forordades en koncentration till farre enheter for den teoretiska
utbildningen medan den kliniska utbildningen och trdningen borde
kunna ske mer lokalt. En utbyggd distansutbildning skulle kunna
framja en sadan ordning. Fragan stélldes varfor inte distansutbild-
ning och telemedicin hade kommit ldngre. Det beddmdes att
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utvecklingen fortfarande Iag i sin linda men att den borde kunna
accelerera.

5.6.6  Specialitet i sjukhustandvard

Behovet av sarskild kompetens vid tandvard fér vuxna med funk-
tionsnedsattningar och vissa sjukdomar behandlades i regeringens
proposition 1997/98:112 Reformerat tandvardsstod. Utgangs-
punkten var en utredning som odontologiska fakulteten vid
Karolinska institutet gjort pa regeringens uppdrag.

I utredningen konstaterades att behovet av en odontologisk
kompetens, som inte ryms inom de nuvarande specialiteterna, hade
blivit alltmer uppenbar da utvecklingen inom den medicinska
varden gar mot att alltmer komplicerade sjukdomstillstind kan
behandlas och att langtidsoverlevnaden Okar. Dessutom OKkar
antalet dldre med sjukdom eller funktionshinder. Den speciella
kompetens som en sjukhustandldkare behdver &r enligt utred-
ningen betingad av samspelet mellan patientens férandrade allmén-
tillstand eller funktionshinder och odontologiska vardbehov.

Landstingen ansdg i allméanhet i sina remissvar att det ar ange-
laget att personalen besitter erforderlig kompetens. Samtidigt
ansags att kompetenskrav och utbildningar inte borde vara statligt
reglerade.

Regeringen beddmde att forutsattningarna for att inféra nation-
ella krav nér det géller kompetensen for att behandla patienter med
langvariga sjukdomar eller funktionshinder forandrades genom det
i propositionen framlagda forslaget till forandrat ersattningssystem.
En tyngdpunkt bedémdes i framtiden ligga pa tandvarden at dessa
grupper. Varden skall kunna utforas av vardgivare bade inom
folktandvarden och inom den privata sektorn. Kvalitetskraven pa
kompetensen maste sakras genom gemensamma bestimmelser som
géller alla vardgivare.

Regeringen konstaterade att den sjalv bestimmer om vilka
specialiteter som skall finnas. Regeringen meddelade ocksa i
propositionen sin avsikt att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
inkomma med forslag till hur en malbeskrivning for en specialitet
inom amnesomradet bor utformas. Nagot sddant uppdrag har
emellertid inte getts.
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Socialutskottet berorde inte fragan om en specialitet i sjukhus-
tandvard i sitt betdnkande (1997/98:SoU25) med anledning av
propositionen.

Regeringen har till utredningen Overlamnat en skrivelse fran
Svensk Sjukhustandlakarforening fran maj ar 2000 som var stalld
till socialministern. | skrivelsen patalas behovet av en specialitet i
sjukhustandvard. En sadan specialitet skulle vara ett kompetens-
och kvalitetshéjande bidrag till hela den medicinsk-odontologiska
verksamheten i Sverige, enligt Sjukhustandlékarféreningen.

5.6.7  Specialisternas verksamhet

Utredningen har under sommaren ar 2001 genomfort en enkat till
alla i landet bosatta tandlakare med specialistkompetens som var
fodda ar 1936 eller senare, dvs. till dem som fylide hogst 65 ar
under ar 2001. Resultatet har redovisats i rapporten Specialisttand-
lakarnas verksamhet ar 2001. Rapporten finns som bilaga till
betadnkandet.

I maj ar 2001 fanns 949 tandlakare med specialistbehorighet
fodda ar 1936 eller senare och bosatta i landet. | foljande tabell
visas fordelningen mellan de olika specialiteterna och efter kon.

Antalet tandlakare med specialistbehorighet fodda ar 1936 eller senare och bosatta i
Sverige i maj ar 2001

Specialitet Antal specialister, ~ Antal specialister, Antal specialister,
kvinnor méan totalt
Pedodonti 70 30 100
Ortodonti 112 170 282
Parodontologi 38 101 139
Oral kirurgi 25 128 153
Endodonti 16 31 47
Oral protetik 27 110 137
Rontgendiagn. 27 27 54
Bettfysiologi 17 20 37
Totalt 332 617 949

Kalla: Socialstyrelsen
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Den stdrsta specialiteten &r ortodonti med 282 specialister. Bett-
fysiologi ar minst med 37 specialister. Totalt bestar specialistkaren
av 35 procent kvinnor och 65 procent mén. Den stdrsta andelen
kvinnor — 70 procent — finns inom pedodonti och den stdrsta
andelen mén inom oral kirurgi — 83 procent.

Andelen yrkesverksamma varierar mellan specialiteterna — fran
84 procent inom pedodonti till 95 procent inom endodonti. Den
genomsnittliga yrkesverksamhetsgraden var 89 procent. Det totala
antalet yrkesverksamma specialister ar 2001 uppskattas till
cirka 850.

Den totala omfattningen av specialisttandvarden i landet upp-
skattas till 1 253 000 timmar ar 2001.

| enkaten efterfrdgades hur arbetstiden fordelades mellan

foljande verksamheter:

. Klinisk verksamhet inom specialiteten

— inom folktandvard,

— vid universitet,

— inom privattandvard.

Utbildningsverksamhet inom specialiteten.
Forsknings- och utvecklingsarbete inom specialiteten.
Klinisk verksamhet inom allmantandvard.
Tandvardsadministration.

I foljande diagram visas hur specialisternas arbetstid férdelar sig
mellan de olika verksamheterna.

Arbetstidens fordelning bland specialisterna mellan olika verksamheter ar 2001

50 6%
_\
9%\
OKlinik spec.tv.
O Utbildning
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Sjuttio procent av arbetstiden agnas at klinisk verksamhet inom
specialiteten och endast fem procent &t allmantandvard. Utbild-
ning/handledning samt forskning och utvecklingsarbete upptar
tio respektive nio procent av arbetstiden. Administration upptar
sex procent.

Den kliniska tidens fordelning mellan folktandvard, universitet/
hogskola och privatpraktik framgar av foljande diagram.

Den Kliniska tidens fordelning pa olika arbetsgivare ar 2001

100%

80% A

W Privat
O Universitet
O Folktandv.

60% A

40% A

20% A

0%

Ped. Ort. Par. Kir. End.  Prot. Rtg.  Bfys.

Diagrammet visar att ingen privat verksamhet forekommer inom
pedodonti och har liten omfattning inom ortodonti och rontgen-
diagnostik. Inom parodontologi, kirurgi, endodonti och oral
protetik bedrivs cirka 30 procent av verksamheten inom privat-
tandvard. En forhéllandevis stor andel av verksamheten inom
rontgendiagnostik och bettfysiologi bedrivs vid universiteten. Den
kliniska verksamheten vid universiteten i Goteborg och Umea har
hanforts till "Universitet” trots att landstingen formellt &r huvud-
man for tandvarden vid dessa universitet. Den oralkirurgi som
inom vissa landsting organisatoriskt bedrivs inom halso- och sjuk-
varden, har i denna redovisning hanforts till folktandvarden.
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5.6.8  Overvaganden och férslag

Utredningen foreslar att

. i tandvardslagen infors en bestimmelse som tydliggor
landstingens ansvar for specialistutbildningen,

. antalet specialister bibehalls med cirka 850, detta innebér att
specialistutbildningen maste utokas, utredningen anser inte
att nagon utokning av antalet specialiteter bor ske,

. Socialstyrelsen ser Over innehéllet och malbeskrivningarna
inom de befintliga specialiteterna,

. en utvadrdering och dversyn gors av bestdmmelserna i 6vrigt
for specialistutbildningen samt

. att landstingen ges ett lagstadgat ansvar att finansiera, planera
och genomfdra kliniskt och folkhélsovetenskapligt forsk-
ningsarbete pa tandvardens omrade.

Utredningen forutsdtter att Landstingsforbundet &ven fortsétt-
ningsvis noga foljer behovet av specialister och samordnar utbild-
ningen inom de olika landstingen. Universitetens och hdgskolornas
behov av specialistkompetenta tandldkare for undervisningen och
forskningen maste darvid ocksa beaktas.

Det &r utredningen bedémning att antalet specialister bor bibe-

hallas pa dagens niva och att relationen mellan allméantandlékare och
specialister bor bibehallas. Daremot kan forskjutningar i antalet
mellan de olika specialiteterna bli aktuella.
Utredningen anser inte att ndgon utokning av antalet specialiteter
bor ske. De problem som hinger samman med varden av aldre
och funktionshindrade samt sadan vard som é&r ett led i en
sjukdomsbehandling bor i 6kad utstrdckning beaktas i utbild-
ningarna inom de nuvarande specialiteterna.

Behov och efterfragan

Det framtida behovet av och efterfrdgan pa specialisttandvard ar
beroende av flera faktorer. Exempel pa sddana ar

sjukdomsutvecklingen,

behandlingsmetodernas utveckling,
kostnadsutvecklingen och subventionssystemen,
tillgangen pa specialisttandvard,
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specialisttandvardens innehall,
allméntandlakarnas kompetens,
specialisttandvardens organisation,
utvecklingen av telemedicinen samt
patienternas krav.

Utredningen har i huvudsak ingen annan uppfattning &n den som
speglas i experternas tidigare redovisade framtidsbedémningar
angaende sjukdomsutvecklingen och behandlingsmetodernas utveck-
ling. Den yngre generationens forbattrade tandhédlsa kommer att
medfora ett mindre komplicerat vardbehov senare i livet och
darmed ett minskat behov av specialisttandvard. Detta motverkas
emellertid av att den é&ldsta generationen i gengéld blir mer
komplicerad att behandla pa grund av att de aldre har allt fler
tander med omfattande protetiska restaurationer i behall. Behand-
lingen av en aldrande befolkning med ett tandvardsbehov, som
alltmer relateras till allmansjukdomar eller funktionsnedsattningar,
staller nya krav pa specialisttandvardens kompetens. Behovet av att
utvérdera och kritiskt granska nya behandlingsmetoder kommer att
oOka.

Den allmant forbattrade tandhélsan hos barn och ungdomar bér
leda fram till ett minskat behov av specialistinsatser i pedodonti.
Det minskade barnafédandet kommer péa sikt ocksa att minska
behovet av specialister i pedodonti och ortodonti. Det finns dock
ett okande behov av specialistvard at barn och ungdomar med
allménsjukdomar och funktionshinder. De 6kande 6verlevnads-
mojligheterna for barn med lag fodelsevikt, med multihandikapp
och med maligna sjukdomar stéller 6kade krav pa sjukvarden och
tandvarden med behov av 6kade specialistinsatser.

Behovet av specialistvard inom ortodonti kommer att vara
ofdrandrat genom att frekvensen bettavvikelser i befolkningen inte
kan forvantas bli annorlunda i framtiden. Behovet av specialister ar
dock beroende pa i vilken utstrackning landstingen i framtiden &r
beredda att bekosta tandregleringar inom den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvarden.

Behovet av specialister i parodontologi kan inte forvantas minska
bl.a. darfor att alltfler patienter nskar behalla sina tander dven om
dessa drabbas av parodontit. Det finns & andra sidan en trend till att
i Okande utstrackning ta bort tander dar fastet allvarligt skadats av
tandlossningssjukdom och ersdtta dessa med implantat. Det har
emellertid ocksa visat sig att alltfler patienter som fatt implantat far
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infektioner vid dessa med risk for att implantaten lossnar. Dessa
infektioner kraver ibland behandling av specialist. Utredningen
foreslar i annat sammanhang att viss tandvard vid behandling av
allvarlig tandlossningssjukdom skall betalas med avgifter som for
oppen hélso- och sjukvard. En forutsittning for detta bor enligt
utredningens mening vara att patienten skall ha undersokts och
terapiplanerats av en specialist och att denne ocksad bor utfora
behandlingen och félja upp resultatet.

Inom odontologisk radiologi har den digitala tekniken for att
framstélla bilder utvecklats kraftigt och en stor omstéllning av det
radiologiska arbetet inom tandvarden har paborjats. | detta ligger
bl.a. ett 6kande samarbete med den medicinska radiologin. Digital-
iseringen stéller stora krav pa medverkan av specialister nar det
géller utbildning av tandvardspersonalen.

Den tekniska utvecklingen nér det galler nya material och avan-
cerade apparater accelererar. Nya metoder kommer forst i anvand-
ning inom specialisttandvarden och det ar viktigt att utvarderingar
sker dar och att specialisterna for ut sina erfarenheter till allmén-
tandvarden sa att inte fabrikanternas varderingar och pastdenden
blir de enda tillgangliga. FOr detta kravs resurser for forskning och
utvecklingsarbete inom specialisttandvarden.

Ett okat samarbete mellan sjukvarden och tandvarden torde
medfora 6kad efterfragan pa specialisternas medverkan.

Kostnads- och prisutvecklingen inom specialisttandvarden och
utformningen av subventionssystemet paverkar efterfragan pa
specialisttandvard. Det finns inga undersékningar som visar hur
priserna for specialisttandvard har andrats fran och med ar 1999, da
den statliga prisregleringen upphorde. Inom allméantandvarden har
till och med januari ar 2002 priserna 6kat i storleksordningen
40 procent. Fore ar 1999 Iag den reglerade taxan for specialisttand-
vard 30 procent over taxan for allmantandvard. Denna relation
torde i stort sett ha behéllits inom folktandvarden. Den privata
allméantandvarden har anpassat sig till folktandvardens priser i de
olika landstingsomradena, men ligger generellt pa en hogre niva.
Samma forhallande géller sannolikt dven for den privata specialist-
tandvarden. Det finns inget som talar for att prisokningarna, och
den relativt sett forsamrade ersittningen fran tandvardsforsak-
ringen som dessa lett till, har minskat efterfragan pa specialist-
tandvard. Folktandvarden uppger, varen ar 2002, att man skulle
anstélla cirka 80 nya specialister om det var mojligt. Inférandet av
ett kostnadstak pa 7 700 kronor for protetik for dem som ar 65 ar
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och aldre fran och med den 1 juli ar 2002 kan forvantas medfora en
Okad efterfragan pa specialisttandvard inom protetik. Tekniskt
komplicerade och darmed kostnadskrdvande protetiska konstruk-
tioner kommer att bli mojliga att efterfraga for en storre patient-
grupp &n idag.

En okad tillgdng pa specialisttandvard skapar ocksd en Okad
efterfragan. | storstadsomradena dar tillgdngen till specialister ar
forhallandevis god och det ocksa finns en betydande privat mark-
nad blir det naturligt for allmantandlékarna att i 6kad utstréckning
remittera till specialist. Det blir ocksa naturligare for patienterna
att direkt soka vard dar den hogsta kompetensen finns under
forutsattning att ekonomin tillater det.

Innehdllet i specialisttandvarden bestar till 70 procent av klinisk
verksamhet och till cirka 10 procent utbildning respektive forsk-
ning/utvecklingsarbete. | tidigare avsnitt har det redogjorts for den
oro som finns inom den svenska tandvarden Over att den kliniska
fardigheten hos nyexaminerade tandlékare successivt tycks minska.
| forsta hand ar det en uppgift for dldre och erfarnare allmén-
tandlékare att handleda de nyexaminerade. For att mera generellt
Oka allméntandldkarnas kompetens behdvs en utdkad efterutbild-
ning och kompetensutveckling. Aven hos 6vrig tandvardspersonal
finns ett 6kat behov av efterutbildning och kompetensutveckling
med hénsyn till utvecklingen inom odontologin. For denna utbild-
ning och utveckling svarar i forsta hand specialisterna. Specialist-
erna bor i 6kad utstrackning agna sig at detta och at konsultationer
till allmantandlakarna. Den egna kliniska verksamheten kommer da
att minska. For att klara den omstéllningen behover teleteknik i
stor utstrdckning anvéndas. Sker inte detta, kommer behovet av
specialisttandldkare att dka.

For att den begransade tillgdngen pa specialister skall utnyttjas
pa basta satt ar det en forutsattning att dessa gor sadana prioriter-
ingar i arbetet sa att resurserna i forsta hand kommer dem till del
som béast behover varden. Detta géller specialister i bade folktand-
varden och i privat verksamhet. Ett sitt att minska risken for att
resurserna anvands pa ett satt som inte ar rattvist med hansyn till
befolkningens behov &r att det traffas lokala Gverenskommelser
inom ramen for landstingens planeringsansvar.

Allméantandlakarnas kompetens paverkar efterfragan pa specialist-
konsultationer och specialistvard. 1 omraden dar tillgangen till
specialister & mindre och inga privata specialister finns, tvingas
allméntandldkarna att i stOrre utstrdckning utveckla sin egen
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kompetens och specialisterna maste i storre utstrackning ha en
konsultativ roll. Det &ar dar lattare att genomfora effektiva vard-
program och fordela de begransade resurserna pa ett rattvist satt an
i storstadsomradena. Dér har de privata vardgivarna mojlighet att i
storre utstrackning arbeta efter egna 6nskemal och prioriteringar
utan offentlig styrning for att tillgodose 6nskemal fran de allmén-
tandlékare med vilka samarbete sker.

Specialisttandvardens organisation paverkas av tillgdngen pa
specialister och av hur samarbetet med allméntandl&karna fungerar.
Overgangen till en mer konsultativ roll for specialisterna och ett
okat utnyttjande av telemedicin bor paverka organisationen. Ett
enhetligt synsitt inom folktandvarden och hos de privata vard-
givarna nar det galler prioriteringar bor efterstravas. Samverkan
mellan flera landsting inom vissa specialiteter bor kunna ske i 6kad
utstrdckning. En storre samverkan mellan olika specialiteter som
kompletterar varandra bor kunna utvecklas till lokala kunskaps-
centra och forbattra vardkedjorna.

Patienternas krav pa omhandertagande pa den hogsta kom-
petensnivan forvantas som namnts O6ka. Detta kan leda till ett
arbetssatt som inte ar effektivt. Allmantandlékare och specialister
maste strava efter att ge varden pa lagsta effektiva omhander-
tagandeniva och att skapa trygghet och tillit hos patienterna for
detta satt att arbeta.

Antalet specialister

Antalet yrkesverksamma specialister ar 2001 uppskattades till cirka
850 och antalet yrkesverksamma allmantandlakare till mellan 7 500
och 7 600. Sammanfattningsvis beddmer utredningen att dagens
relation mellan yrkesverksamma allméantandlakare och specialister —
cirka 9:1 - bibehalls. Detta innebér att antalet yrkesverksamma
specialister ar 2010 skulle behéva uppga till oférandrat omkring
850, da det totala antalet yrkesverksamma tandlakare uppskattas bli
oftréndrat mellan 7 500 och 7 600.

Utredningen har tidigare visat att om den nuvarande utbild-
ningstakten bibehalls med 138 ST-platser besatta, skulle antalet
specialister som &r under 65 ar minska med drygt 90 personer fram
till &r 2010. En 6kning av antalet besatta utbildningsplatser behovs
darfor for att bibehalla antalet yrkesverksamma specialister. Det
maste dock understrykas att variationer ar stora mellan specialite-
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terna och att detta maste beaktas da utbildningsplatserna fordelas
mellan specialiteterna.

For att inte behovet av specialister skall 6ka forutsatts att
allméntandldkarnas kompetens okar, att specialisterna i dkad ut-
strackning &gnar sig at konsultativ verksamhet, att allméantand-
lakarna koncentrerar sin verksamhet pa sddant som endast de kan
utfora, att specialisternas genomsnittliga arbetstid inte forkortas
och att andelen specialister som &r yrkesverksamma i landet inte
minskar. Sker inte detta, maste specialistutbildningen oka ytter-
ligare.

Landstingens ansvar for specialistutbildningen ar inte reglerat
genom lag i motsats till vad som géller inom halso- och sjukvarden.
I 15 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att i landstingen
skall finnas mojlighet till anstéllning for lakares specialiserings-
tjanstgdring som motsvarar det planerade framtida behovet av
ldkare med specialistkompetens i klinisk verksamhet. Utredningen
anser att for att undvika tveksamhet om landstingens ansvar for
tandlékares specialistutbildning bdr motsvarande bestammelse
inforas i tandvardslagen (1985:125). Genom att i lagtexten ange att
landstingen skall samverka med varandra om utbildningen av
specialister till det antal som behdévs, betonas det gemensamma
ansvaret for landstingen. Endast om alla landsting samarbetar kring
specialistutbildningen, kan den langsiktiga forsorjningen éver hela
landet med specialister garanteras.

Utredningen forutsatter att Landstingsforbundet éven i fort-
sattningen arligen samordnar landstingens bedomningar av det
framtida behovet av specialister inom de olika verksamhets-
omradena och omsitter dessa i rekommendationer till de landsting,
som hos sig har utbildningskliniker, om antalet ST-tjanster, dessas
fordelning pa specialiteter samt hur kostnaderna for utbildningen
skall fordelas mellan landstingen. Darvid bor ocksa fortlopande
prévas om de oOnskvarda forandringarna verkligen sker nar det
géller arbetssattet m.m. inom tandvarden sa att antalet specialister
inte behdver oka.

Landstingen maéste ocksa beakta det behov av specialister som
behdvs for undervisningen och forskningen vid universiteten och
hdgskolorna. Landstingen bor reservera ett tillrdckligt antal ST-
tjanster fér hogskolornas behov och anpassa antagnings- och
tjanstgoringsreglerna sa att en kombinerad specialist- och forskar-
utbildning kan genomforas. En forutsittning for att svensk tand-
vard skall kunna behélla sin hoga kvalitativa niva ar att tand-
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lakarutbildningen har larare som ar bade specialister och forskare.
For narvarande redovisar hogskolorna svérigheter att rekrytera och
behélla goda kliniker och forskare. Till detta bidrar att den all-
manna |6nenivan bland tandlédkarna kraftigt 6kat under senare ar.
Att erbjuda konkurrenskraftiga I6ner och andra arbetsvillkor &r en
arbetsgivarfraga.

Landstingen har ockséa ansvar for att utbilda specialister for den
privata marknadens behov och inte enbart for den egna folktand-
vardens och hogskolornas. Antagningsreglerna bor darfor vara
sadana att dven tandlakare som ar privat verksamma har mojlighet
att komma ifraga for anstallning pa ST-tjansterna.

Utredningen vill erinra om att tjdnsterna for specialisttjanst-
goring inom folktandvarden och universiteten galler vad som
foreskrivs i regeringsformen (1974:152) och i lagen om offentlig
anstédllning (1976:600). Vid tillsattning av tjanst skall avseende
endast fastas vid sakliga grunder sdsom fortjanst och skicklighet.
Skickligheten skall dédrvid sattas frimst om det inte finns sdrskilda
skal for nagot annat.

Det finns en malkonflikt i att landstingen har behov av att
utbilda specialister pa manga platser i landet och de fyra
hdgskolornas behov av att hos sig utbilda kombinerade specialister
och forskare. Med tanke pa att den nuvarande ordningen for
specialistutbildningen tillkom ar 1992 finns det mot bakgrund av
den hér beskrivna utvecklingen skal att utvardera effekterna av de
nuvarande reglerna. Darvid bor ocksa dvervagas om vissa bestam-
melser, som nu faststalls i foreskrifter fran Socialstyrelsen, for
tydlighetens skull i stéllet bér regleras i forordning.

Innehallet i specialistutbildningen

Det ar viktigt att innehallet i specialistutbildningen utvecklas i takt
med de forandringar som sker och forvantas ske inom tandvarden.
Detta galler bade forandringar i befolkningen och i dennas behov
av tandvard samt i den tekniska utvecklingen. Det maste ocksa ske
en fortlopande dversyn av innehdllet med hansyn till patienternas
Okade krav pa kvalitet i varden, till utvecklingen inom de medi-
cinska gransomradena, till tandvardens organisation och arbets-
fordelningen mellan de olika personalkategorierna. Inte minst
maste omhandertagandet av aldre, sjuka och funktionshindrade i
hogre grad an i dag inga i alla specialistutbildningar.
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Utredningen foreslar att Socialstyrelsen inom ramen for sitt
bemyndigande enligt forordningen (1998:1513) om yrkesverksam-
het pa halso- och sjukvardens omrade ser Gver innehallet i mal-
beskrivningarna for de olika specialiteterna. 1 det sammanhanget
bor det ocksd Gvervagas om foreskrifterna om godkannande av
klinik for specialiseringstjanstgoring skall andras. Likasa bor det
dvervagas om benamningen pa specialiteterna éverensstimmer med
dagens praxis. Detta galler t.ex. oral kirurgi dar den géngse
bendmningen nu ar kakkirurgi.

Antalet specialiteter

Utredningen har inte i uppdrag att se Over antalet specialiteter.
Med hansyn till tidigare uttalande fran regeringen nar det galler
sjukhustandvard som en ny specialitet, vill utredningen anda kom-
mentera detta.

Antalet specialiteter inom tandvarden i Sverige ar stort i ett
internationellt perspektiv. Aven om det i enstaka lander, t.ex.
England och Island férekommer en annu langre gaende specialiser-
ing, ar motsatsen vanligare. Inom EU finns enbart tva godkéanda
specialiteter, ndmligen ortodonti och oral Kirurgi.

Inom Socialstyrelsen pagar for narvarande ett utredningsarbete
enligt ett regeringsuppdrag bla. i syfte att minska antalet
specialiteter in om halso- och sjukvarden. De &r for narvarande 62.

1989 ars utredning om tandlékarnas specialistutbildning foreslog
en minskning till tre specialiteter inom tandvarden. Specialist-
tandvarden borde enligt den utredningen ges under sa samhalls-
ekonomiskt effektiva former som mojligt. Utredningen ansag att
det kunde ifragasattas om ett stort antal specialiteter bidrog till
detta. Utredningen formulerade kriterier for ett verksamhets-
omrade som skall vara en specialitet inom tandvarden. Dessa
kriterier forefaller fortfarande relevanta.

Mot denna bakgrund bor inte sjukhustandvard bli en ny och
nionde specialitet inom tandvarden. Kriteriet att ett specialist-
omrade skall vara ett val avgransat, kliniskt verksamhetsomrade
uppfylls inte. Sjukhustandvard ar en mangfasetterad verksamhet.
Det finns sjukhustandvard som gar ut pa att ge patienter pa sjukhus
och sjukhem och i gruppbostader vanlig tandvard. Det finns ocksa
sjukhustandvard lokaliserad till akutsjukhus dar man arbetar med
infektionsutredningar och infektionssaneringar t.ex. vid organ-
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transplantationer, immunodepressiv behandling, stralningsterapi,
blédningssjukdomar och dialys. Uttéver detta férekommer tand-
vard i samband med intensivvard och terminalvard samt andra
odontologiska konsultationer och behandlingar pa patienter med
en rad olika sjukdomar. Amnet oral medicin har ocksa angetts som
ett omrade for sjukhustandvarden.

Utredningen har i manga sammanhang framhallit att framtidens
tandvard i storre utstrackning dn i dag kommer att inriktas pa
omhéndertagande av &ldre, sjuka och funktionshindrade patienter.
Béde nar det géller forebyggande och behandling av karies och ut-
forande av protetiska ersattningar for forlorade tédnder, &r problem-
bilden annorlunda &n hos yngre, friska patienter. Omhénder-
tagandet av aldre, sjuka och funktionshindrade maste emellertid bli
en uppgift for flertalet verksamma tandlakare och inte for ett fatal
specialister. Utredningen betonar i annat sammanhang att under-
visningen om detta verksamhetsomrade maste 6kas inom tand-
lakar- och tandhygienistutbildningarna. Aven inom specialistut-
bildningarna maste detta beaktas. Detta bor ske i den Gversyn av
malbeskrivningarna for de nuvarande specialiteterna som Social-
styrelsen foreslas genomfora.

Resurser for klinisk forskning och utveckling

Utredningen har i manga sammanhang framhallit betydelsen av att
det bedrivs ett kontinuerligt forsknings- och utvecklingsarbete for
att den svenska tandvarden skall utvecklas pa onskvart satt. Nar det
géller den Kliniska forskningen och utvecklingen bedrivs denna till
storsta delen av specialister. Omkring tio procent av specialisternas
arbetstid dgnas at sadan verksamhet enligt den undersokning som
utredningen genomfort.

Finansieringen av den kliniska forskningen och utvecklings-
arbetet liksom folkhélsovetenskaplig forskning inom tandvardens
omrade sker i dag huvudsakligen genom landstingen. Det uppfattas
traditionellt som en sjalvklar uppgift for landstingen att inom i
forsta hand folktandvarden bedriva sddan verksamhet dven om det
inte foreligger nagon formellt foreskriven skyldighet. Fram till
tandvardsreformen den 1 januari 1999 fick inte landstingen ta ut ett
hogre arvode for sin specialisttandvard an for allmantandvarden.
Det var da en sjalvklarhet att bidrag fran landstingen kravdes for att
finansiera specialisttandvéarden. Av dessa bidrag anvandes en del for
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forsknings- och utvecklingsarbete. Fran och med ar 1999 far
landstingen ta ut avgift for specialisttandvard at vuxna, med undan-
tag av viss oralkirurgisk vard, som tacker kostnaderna.

Finansieringen av forsknings- och utvecklingsarbetet har
emellertid darmed inte l6sts. En fortgdende omorganisation pagar
inom landstingens tandvard som innebar att rollen som s.k.
bestéllare med uppgift som planerare, finansiar och uppféljare skiljs
fran den rena utforarrollen. Landstingens folktandvard blir i dessa
fall en ren utftrarorganisation som inte disponerar andra eko-
nomiska resurser an de som tillkommer genom vardarvoden och
betalning for sddana uppdrag som landstingets bestéllare eller
nagon annan ger folktandvarden. Det finns med en sadan organisa-
stion en uppenbar risk for att resurser inte avsétts for det for den
svenska tandvardens langsiktiga utveckling nédvandiga forsknings-
och utvecklingsarbetet eftersom det inte ar en uppgift som aligger
landstingen genom lag eller férordning.

Utredningen anser att tandvardslagen bor kompletteras med en
bestimmelse som, pd samma satt som galler for halso- och sjuk-
varden, foreskriver att landstingen skall medverka vid finansiering,
planering och genomférande av kliniskt och folkhalsovetenskapligt
forskningsarbete. Det dr ocksd naturligt att landstingen i dessa
fragor samverkar med varandra och med berdrda universitet och
hogskolor i den omfattning som behovs. Detta bor ocksa fore-
skrivas i lag. Utredningen foreslar att tandvardslagen (1985:125)
tillfors en ny 15 b § med denna innebord.
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6 Det ekonomiska stodet for
tandvard

| tidigare kapitel har utredningen redovisat en framskrivning av
vardbehov i olika aldersgrupper samt presenterat ett principforslag
till prioriteringar av stod for den framtida tandvarden. Utredningen
har ocksa poangterat att utgangspunkten for utformningen och
utvidgningen av det framtida tandvardsstodet skall vara att detta i
forsta hand skall lamnas till den bastandvard som &r nodvandig for
att uppna och behalla 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 &r i
behov av omfattande protetiska konstruktioner i form av kronor,
broar och implantat skall ha rad att utféra den vard som erfordras.

Utredningen foreslar ocksa omfattande forbattringar for stodet
till tandvard som har samband med allméansjukdomar m.m.

6.1 Tandvard i samband med sjukdom eller
funktionshinder

6.1.1 Landstingens ansvar

Landstingens ansvar for tandvard regleras i tandvardslagen
(1985:125). | detta ingar ansvar for patienter med sarskilda behov.

Enligt 7 § tandvardslagen skall landstingets folktandvard svara
for

1. regelbunden och fullstandig tandvard for barn och ungdomar
till och med det ar da de fyller nitton ar,

2. specialisttandvard for vuxna samt

3. ovrig tandvard for vuxna i den omfattning landstinget
bedémer lamplig.

I 8 § foreskrivs att landstinget skall planera tandvarden med ut-
gangspunkt i befolkningens behov av tandvard och att denna plan-
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ering skall avse dven sadan tandvard som erbjuds av annan &n lands-
tinget. Landstinget skall se till att det finns tillrackliga resurser for
patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser och att patient-
grupper med behov av sérskilt stod erbjuds tandvard.

8 a § anger att vid tilldmpningen av 8 § skall landstinget sérskilt
svara for att uppstkande verksamhet bedrivs bland dem 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. ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard,
omsorg och service som personer som omfattas av punkterna
1-3 ovan.

Landstinget skall ocksa svara for att nodvandig tandvard erbjuds
dessa patienter. Landstinget skall vidare se till att tandvard kan
erbjudas dem som har behov av sérskilda tandvardsinsatser som ett
led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid.

Om vardavgifter foreskrivs i 15 a §. Barn- och ungdomstand-
varden enligt 7 § 1. skall vara avgiftsfri sdvida den inte galler ute-
blivande fran avtalat tandvardsbesok eller sidan tandvard som inte
ar nodvandig for att uppna ett fran odontologisk synpunkt funk-
tionellt och utseendeméssigt godtagbart resultat.

Vid tandvard som avses i 8 a § samt vid undersckning for och
utforande av oralkirurgisk behandling, som kraver ett sjukhus tek-
niska och medicinska resurser och som inte ersatts till nagon del
enligt lagen om allmén forsakring, géller bestimmelserna om vard-
avgifter i den Oppna varden enligt hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763).

Ett landsting far enligt 5 § sluta avtal med nagon annan om att
utfora de uppgifter som landstinget och dess folktandvard ansvarar
for. For dem som omfattas av 8 a §, dvs. boende pa sjukhem m.m.
samt for dem som behdver tandvard som ett led i en kortvarig
sjukdomsbehandling, géller dock enligt 15 § att de har rétt att vélja
om tandbehandlingen skall utféras av folktandvarden eller av en
privat vardgivare.

Av patienter som far tandvard som avses i 7 § 2. och 3. far
landstinget ta ut vardavgifter enligt grunder som landstinget
bestdmmer om inte ndgot annat ar sarskilt foreskrivet.
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Med stdd av tandvardslagen har regeringen utfardat tandvérds-
forordning (1998:1338) dar forutsattningarna fér stod for upp-
sOkande verksamhet och nodvandig tandvard at boende pa sjukhem
m.m. samt tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling narmare
beskrivs. 1 forordningen definieras bl.a. tretton behandlingar som
skall vara led i en sjukdomsbehandling och betalas med avgifter
som for 6ppen hélso- och sjukvard. Dessa behandlingar &r

Behandling vid missbildning.

Behandling vid defekt pa grund av sjukdom.

Behandling vid epileptiskt anfall.

Infektionsbehandling infor kirurgiskt ingrepp.

Behandling vid nedsatt immunfdrsvar.

Utredning om odontologiskt samband med grundsjukdom.
Behandling vid stralbehandling.

Behandling vid orofaciala smartsyndrom.

Behandling vid allvarlig smnapné.

Behandling vid extrem tandvardsradsla.

Utbyte av fyliningar vid avvikande reaktion mot dentala
material.

12.  Utbyte av fyllningar vid medicinsk rehabilitering.

13.  Behandling vid Sjogrens syndrom och efter stralbehandling.

RBeeNoORkwNPE

=

I forordningen finns ocksa bestammelser om kompetenskrav for
vissa behandlingar samt om fdrhandsprévning av behandlingsfor-
slag.

Socialstyrelsen har i tre rapporter redovisat sin syn pa hur lagen
och forordningen bor tolkas.! Rapporterna har inte foranlett ut-
fardandet av foreskrifter eller allmanna rad.

Utvérderingar

I enlighet med en 6verenskommelse mellan staten och Landstings-
forbundet skall forbundet arligen lamna en redogorelse till reger-
ingen om hur de medel som landstingen fatt fran staten har ut-

1 1. Rapport frén en arbetsgrupp med uppgift att beskriva uppstkande verksamhet och
nodvandig tandvard for aldre och funktionshindrade (1998)
2. Rapport fran en arbetsgrupp med uppgift att beskriva vilken tandvard som skall anses
vara ett led i en sjukdomsbehandling (1998)
3. Rapport frdn en arbetsgrupp med uppgift att forbereda landstingens 6vertagande av
kostnadsansvaret for patienter som pa grund av Sjogrens syndrom eller stralbehandling
har nedsatt salivkortelfunktion (1999)
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nyttjats. Av redovisningen, som skall l[&mnas per landsting, skall
framgd — med uppdelning pa respektive stodform — bade antalet
personer som fatt del av stodet och kostnaderna for detta. Admini-
strationskostnaderna skall redovisas separat.

Den senaste redovisningen avser ar 2001. Omkring 190 000 per-
soner uppskattades ha ratt till uppsokande verksamhet och nod-
vandig tandvard. Under ar 2001 tackade 80 000 personer ja till och
fick del av den uppsdkande verksamheten. Cirka 102 000 personer
erholl nodvandig tandvard. 35 000 personer fick tandvard som ett
led i en sjukdomsbehandling. Endast 16 specialanpassade hjalp-
medel utfordes till en kostnad av 54 tusen kronor. Kostnaden for
den upps6kande verksamheten uppgick till 54,2 miljoner kronor,
for den nodvandiga tandvarden till 312,0 och for den tandvéard som
ar ett led i en sjukdomsbehandling till 178,9 miljoner kronor. Kost-
naderna for administration, information m.m. uppgick till 35,2 mil-
joner kronor. Verksamheten var fortfarande under uppbyggnad
och saval antalet behandlade patienter som kostnaderna per ar for-
véntades Oka.

Variationerna mellan de olika landstingen var stora nér det galler
andelen uppstkta och behandlade i relation till antalet berattigade
till nodvandig tandvard. Forhéllandet var detsamma betraffande
antalet personer som fatt tandvard som ett led i en sjukdoms-
behandling inom de 13 olika patientgrupperna i relation till antalet
bosatta inom landstingsomradet. Aven kostnaderna per uppsokt
eller behandlad varierade starkt mellan landstingen.

Socialstyrelsen har i samrad med Landstingsforbundet gjort en
uppfoljning av effekterna av uppstkande verksamhet och ndd-
vandig tandvard for aldre och funktionshindrade samt av tandvard
som ett led i sjukdomsbehandling, som redovisas i Rapport om
uppféljning av landstingens tandvard enligt tandvardslag och tand-
vardsforordning (Socialstyrelsen, september 2001). Underlag till
uppfoljningen utgjordes av Landstingsforbundets redovisningar
och en enkat till landstingen.

Socialstyrelsen konstaterar i rapporten att uppsokande verk-
samhet och nodvandig tandvard har kommit igang i samtliga
landsting under ar 2000 och att ett stort antal personer har fatt
munhalsobedémning och nddvandig tandvard. Det rader dock
stora tolkningsproblem i frdga om vilka personer inom de fyra
grupperna som skall anses beréttigade till munhélsobedémning och
nodvéandig tandvard. Behovet av mer bindande anvisningar ar ett
genomgaende tema i de kommentarer som gjorts i anslutning till
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enkaten. Av enkaten framgar ocksé att munvard pa manga hall inte
anses inga i den dagliga omvardnaden for dem som har behov av
vard och omsorg trots att detta framgar av skrivelser och uttal-
anden fran Socialstyrelsen.

De som hittills far nodvandig tandvard har en hog genomsnitts-
alder och en hdg andel ar helprotesbérare. Resursbehovet har dar-
for hittills varit mattligt. Vartefter andelen dldre med egna tander
okar, kommer den nodvandiga tandvarden att krava storre resurs-
insatser och Socialstyrelsen papekar att det i framtiden kan bli
problem att fa tandlakarresurserna att racka till for denna viktiga
del av tandvarden och betonar att fler bestéllarenheter maste
genomfora uppfdljningar och utvarderingar for att kunna analysera
vardbehov och gora prognoser for framtiden som ett led i tand-
vardsplaneringen.

Den del av enkaten som handlade om tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling visar att ocksd har ar tolkningsproblemen
mycket stora, vilket medfor att landstingen bygger upp egna regel-
verk. Socialstyrelsen skriver att skillnaderna mellan vilka individer
och vilken behandling som skall omfattas av denna del av tand-
vardsstodet ar s stora mellan olika landsting att en rattsosakerhet
far anses foreligga och betonar vikten av att utredningen Tand-
vardsoversyn 2000 skapar klarhet i dessa avseenden.

Landstingsforbundet har i en skrivelse till regeringen foreslagit
en andring av tandvardslagen nar det galler den personkrets som
omfattas av formanerna for uppstkande verksamhet och nddvéndig
tandvard &t boende pa sjukhem m.m. Forbundet papekade att i
propositionen (1997/98:112) som lag till grund for genomférandet
av tandvardsreformen ar 1999 angavs att avgorande for om en
person skulle omfattas av stddet inte skulle vara boendeformen
utan det individuella vardbehovet. Erfarenheterna har emellertid
visat att tandvardslagens utformning pa ett olampligt satt knyter
ratten till det séarskilda tandvardsstodet till formerna for boendet
och till de enskilda kommunernas tillimpning av socialtjanstlagen
och lagen om sérskilt stéd och service till vissa funktionshindrade.
Forbundet foreslar darfor att 8 a § tandvardslagen andras. Det bor
framgé att en forutsattning for att en person skall ha ratt att bli
uppsokt for munhilsobedomning m.m. samt att fa nddvandig
tandvard skall vara att det foreligger ett sarskilt och langvarigt
behov av vard, omsorg och service.

Utredningen tillsatte i juli 2001 en arbetsgrupp med uppgift att
belysa uppsokande verksamhet, nddvandig tandvard samt tandvard
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som ett led i en sjukdomsbehandling. Arbetsgruppen leddes av
medicinalrdadet Hans Sundberg (ordférande) med tandlakare Lars
Sjodin, Vésterbottens l&ns landsting, som sekreterare. Utredningen
inbjod Landstingsforbundet, Riksforsakringsverket, Socialstyr-
elsen, Svenska Kommunfdrbundet, Sveriges Privattandlékarforen-
ing, Tjanstetandlakarforeningen, Sveriges Tandhygienistforening,
Sveriges Pensionérsforbund och Handikappférbundens Samarbets-
organ att utse var sin representant till arbetsgruppen.

Arbetsgruppen skulle se 6ver bestdimmelserna och behovet av
andringar avseende avgrénsningen av personkretsen for uppsok-
ande verksamhet och nodvéandig tandvard till aldre och funktions-
hindrade i sarskilda boendeformer. Arbetsgruppen skulle ocksa
narmare belysa begreppet nodvandig tandvard samt vad som skall
inrymmas i detta.

Betréaffande tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling skulle
arbetsgruppen dels utreda huruvida andra patientgrupper borde
tillforas, dels se Over bestdmmelserna i befintligt regelverk samt
tillimpningen av dessa samt vid behov foresla andringar.

Arbetsgruppen redovisade sina forslag i en rapport i december
2001. Forslagen har beaktats nar utredningen i det féljande redo-
visar sina 6vervéganden och forslag.

Manga myndigheter, organisationer och enskilda personer har
tillskrivit Socialdepartementet eller utredningen med synpunkter pa
stodet for patienter med sérskilda behov. Synpunkterna har végts in
dels nér arbetsgruppen utarbetat sina forslag, dels nér utredningen
slutligt tagit stéllning.

Utredningen har gjort en utvardering av saval tandvardsforsak-
ringen som landstingens ansvarsomrade fran jamstalldhetssyn-
punkt. Resultatet av denna redovisas i kapitel 7, Trygghet for
patienterna.

6.1.2  Tandvardsforsakringen
Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionshinder

For personer som har ett langvarigt och vésentligt 6kat behov av
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder
lamnas enligt 9 § forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa
ersattning med dubbla grundbelopp for all sddan bastandvard som
ar nodvandig pa grund av sjukdomen eller funktionshindret. Med
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bastandvard avses sadan tandvard som finns upptagen under avdel-
ning A i tandvérdstaxan, dvs. 1. Undersokning, diagnostik och
radgivning, 2. Forebyggande atgarder, 3. Oralkirurgisk behandling,
4. Pulpakirurgisk behandling, 5. Konserverande behandling samt
9. Ovrig behandling inom bastandvarden.

I 12 § foreskrivs att ersdttning for protetiska atgarder, tand-
reglering och andra atgarder som ligger utanfor bastandvéarden
lamnas ersittning enligt avdelning B i tandvardstaxan. Ersattning
ldamnas endast med den del av de samlade grundbeloppen som
under en behandlingsomgang Overstiger ett karensbelopp om
3500 kronor. | 13 § foreskrivs att bestdammelserna om karens-
belopp inte skall tillampas vid berdkning av erséttning for personer
som avses i 9 § for sadan tandvard som &r nédvandig pa grund av
patientens langvariga sjukdom eller funktionshinder. Bestam-
melserna om karensbelopp skall heller inte tilldampas vid berékning
av ersattning for avtagbara proteser.

Enligt 14 § har personer som avses i 9 § ocksa rtt till ersattning
for bedémning av, utprovning av och inkdp av individuellt anpas-
sade tandvardshjalpmedel. Ersattning skall lamnas med 60 procent
av kostnaden for sadana hjalpmedel om de bedéms vara nédvandiga
for att den forsakrade skall kunna skéta sin munhygien.

I regeringens proposition 1997/98:112, Reformerat tandvards-
stod, redovisades motivet till att ge en forstarkning av det eko-
nomiska stodet till personer som till foljd av sjukdom eller funk-
tionshinder har ett langvarigt och vésentligt 6kat tandvardsbehov. |
en del fall kan vissa allménsjukdomar och funktionshinder medféra
ett sdmre forsvar mot karies och andra tandsjukdomar. 1 vissa fall
tillkommer motoriska storningar och ibland paverkar lakemedel
mojligheterna att vidmakthalla en god tandhalsa. Enligt forarbetena
till propositionen skulle tandvardskostnaderna for de berorda
patienterna motsvara vad ovriga personer i genomsnitt betalade for
sin tandvard under ett ar. Detta ar bakgrunden till den forhojda
tandvardsersattningen till personer som har ett langvarigt och
vasentligt okat behov av tandvard pa grund av langvarig sjukdom
eller funktionshinder.
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Utvéardering

Riksforsakringsverket har i rapporten Tandvardsstodet. Utvardering
av det reformerade tandvardsstodet — 1999, det forsta aret (RFV
Anser 2000:3) analyserat utfallet nar det galler tandvardsinsatser
vid langvarigt och vasentligt 6kat tandvardsbehov till foljd av 1ang-
varig sjukdom eller funktionshinder.

I regeringens proposition 1997/98:112, Reformerat tandvards-
stod, som foregick tandvardsreformen ar 1999, utgick man fran
berdkningen att omkring 300 000 personer skulle komma att bli
berattigade till forhojd tandvardsersittning och att kostnaden
skulle bli omkring 300 miljoner kronor. Berdkningen byggde
framst pd uppgifter fran olika handikapp- och intresseorganisa-
tioner.

Antalet patienter som under ar 1999 hade ansokt om forhojd
tandvardsersattning hos forsakringskassorna blev emellertid avse-
vért lagre. Endast cirka 14 000 personer anstkte om forhojd ersatt-
ning och av de drenden i vilka beslut fattats, beviljades forhojd
tandvardsersattning i 79 procent av fallen. Patienter med ett vés-
entligt 6kat tandvardsbehov forvantas soka vard arligen eller at-
minstone lika ofta som en frisk tandvardspatient, dvs. en gang
vartannat ar. Detta skulle innebéra att de 14 000 som sokt vard
ar 1999 motsvarar ett antal pa cirka 28 000 totalt berattigade — att
jamfora med det uppskattade antalet 300 000.

Det gér enligt RFV inte att med sékerhet ange ett specifikt skal
till den stora differensen som foreligger mellan propositionens och
den bakomliggande utredningens antagande om antalet patienter
som skulle komma att bli berattigade till forhojd tandvardserstt-
ning och det faktiska antalet patienter som ansokte om sadan under
ar 1999.

RFV anser det inte troligt att det ringa antalet ansdkningar om
forhojd tandvardsersattning till nagon avgoérande del kan forklaras
av bristen pa information, dven om det ar svart att avgora i vilken
utstrackning informationen verkligen natt ut till malgruppen. Detta
i kombination med generdsa Gvergangsbestammelser samt det for-
hallandet att ar 1999 var tandvardsreformens forsta ar kan dock
vara en viss del av forklaringen till den stora skillnaden mellan
prognos och utfall.

En annan orsak till det Iaga utnyttjandet kan vara att det behovs
mycket mera kunskap om i vilken utstrackning det verkligen finns
ett samband mellan langvariga sjukdomar och ett viasentligt okat
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tandvardsbehov. RFV har anordnat flera seminarier med spe-
cialister inom saval odontologi och medicin. Det har vid dessa till-
fallen inte kunnat bekréftas i vilken utstrackning langvarig sjukdom
och funktionshinder faktiskt paverkar tandstatus.

For att fa forhojd tandvardsersittning kravs att vardgivaren
begar en forhandsprévning hos forsékringskassan. Bakom en for-
handsprovning ligger en hel del arbete bade for patienten och for
vardgivaren. Detta kan vara ytterligare en forklaring till att betyd-
ligt farre ansdkningar om forhojd ersittning dn vantat kommit in
till forsékringskassorna. For patientens del torde detta framfor allt
galla bastandvard dar ersattningsbeloppen for vissa atgarder ar
relativt sma. Kostnaden och besvaret att skaffa ett lakarintyg kan
ocksa avhalla patienten fran att soka forhojd ersattning om denna
uppfattas som relativt liten. Vissa patienter kan dessutom anse att
den ekonomiska vinningen inte star i paritet med kraven pa
personlig integritet. FOr vardgivarens del géller det saval bastand-
vard som protetik och tandreglering eftersom arvodet till vard-
givaren dr detsamma oavsett om patienten har rétt till férhojd
ersattning eller inte.

Ytterligare en forklaring till den stora skillnaden kan vara att
vissa av de 300 000 formodade patienterna kommit att omfattas av
landstingens kostnadsansvar for tandvard och saledes aldrig syns i
forsékringskassornas statistik.

RFV gor som avslutning i rapporten bedémningen att langvariga
sjukdomars och funktionshinders inverkan pa tiander och om-
givande véavnader har varit styvmoderligt behandlade i medicinsk
utbildning och praxis. Forsakringskassorna maste nu genom sina
forsékringstandlékare och forsékringslékare gbra beddémningar av
sddana samband. Detta har lett till en omfattande kunskapsupp-
byggnad. Denna effekt av forsakringen kommer troligen att fa stor
betydelse for den gemensamma synen pa olika sjukdomar och deras
inverkan pa tinder, eftersom det nu finns en forsakringsmassig
drivkraft att fa denna samsyn.

RFV har for utredningen redovisat en specialbearbetning avse-
ende 20 procent av de ansokningar om forhdjd ersdttning som
inkommit till forsakringskassorna fran den 1 januari 1999 till den
30 juni 2001. 1 2 040 &renden som godkants vid férhandsprévning
hade i december ar 2001 kommit in tandvardsrakningar i 1 441 fall.
Det &r dessa som ligger till grund for redovisningen.

I foljande tabell visas de vanligaste orsakerna till att forhojd
ersattning beviljats. Endast grupper dar fler &n 50 fall redovisats har
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angetts separat. Redovisningen omfattar de fall dar tandvardsrak-
ning inkommit i december ar 2001. Med utgangspunkt fran att
redovisningen endast omfattar 20 procent av alla fallen i landet har i
tabellen ocksa gjorts en upprakning till totalantalet fall som bor ha
redovisats under perioden pa tva och ett halvt ar.

De vanligaste orsakerna till att frhéjd erséttning inom tandvardsforsakringen beviljats,
antalet fall som redovisats i undersokningen under tiden 1 jan 1999 — 30 juni 2001
samt en upprakning till totalantalet fall.

Sjukdom/ 1999-01-01 — 2001-06-30
symtom Redovisat ~ Redovisat Redovisat ~ Uppskattat antal
antal mé&n  antal kvinnor  antal totalt totalt i hela landet
Mag- och tarmbesvar 33 39 72 360
Neurologisk sjukdom 64 76 140 700
Muntorrhet 54 78 132 660
Psykiska sjukdomar 134 191 325 1625
Reumatoida sjukdomar 46 107 153 765
Atstorningar 12 47 59 295
Missbruk 37 22 59 295
Diabetes 68 66 134 670
Immunosjukdom 96 56 152 760
Ovriga 98 117 215 1075
Totalt 642 799 1441 7205
Kalla: RFV
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6.1.3  Overvaganden och férslag

Uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard

Utredningen foreslar att

e 8a §itandvardslagen fortydligas sa att det tydligt framgar att
det ar det individuella behovet av vard och omsorg som berét-
tigar till avgiftsfri uppstkande verksamhet samt nddvéandig
tandvard till avgifter som for 6ppen halso- och sjukvard,

e Landstingsforbundet och Kommunférbundet bér gemensamt
informera kommuner om tandvardslagens géllande regler
avseende personer som lider av allvarlig psykossjukdom samt
att

e formuleringen ar bosatta i egen bostad” i 8 a § 4. tandvards-
lagen tas bort.

Personkretsen

De géllande bestdmmelserna om vilka personer som har ratt till
avgiftsfri uppsokande verksamhet samt nodvandig tandvard med
avgifter som for 6ppen halso- och sjukvard kom att pa olika satt bli
bade vidare och snavare an vad som framgick av forarbetena och
den bakomliggande propositionen (1997/98:112) Reformerat tand-
vardsstod.

Personkretsen blev vidare &n avsett genom att formuleringen av
8 a § tandvardslagen medger att t.ex. fullt friska personer, som bor
tillsammans med sjuka och funktionshindrade med stort behov av
vard omsorg och service, ocksa far del av det séarskilda stodet for
tandvard. Det forekommer ocksa betydande skillnader mellan
kommunerna nér det géller medboende till sjuka och funktions-
hindrade beroende pa tillgdngen till och utformningen av aldre-
boendet. Aven vissa personer som kortvarigt far hemsjukvard t.ex.
under en konvalescens, har med nuvarande regler ratt till upp-
sokande verksamhet och nodvindig tandvard. Detta kan upplevas
som ordttvist och stétande.

Utredningen anser, liksom vad som angavs i propositionen, att
det avgOrande for om en person skall omfattas av det sérskilda
stodet skall vara det individuella behovet av vard och omsorg och
inte boendeformen eller liknande. 8 a § tandvardslagen bor darfor
fortydligas i detta avseende sa att det framgér att ett stort och
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langvarigt behov av vard och omsorg skall vara det priméara. Be-
hovet av service, t.ex. i form av inkép och stddning bér inte
berattiga till sarskilda formaner nar det galler tandvard.

Reglerna om det sérskilda stodet kom att tolkas sndvare &n avsett
sd att personer med allvarlig psykossjukdom inte sjalvklart kom att
omfattas av formanerna. Att personer som lider av allvarlig psykos-
sjukdom kan omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade framgar av 1 § 3. LSS. FOrutsittningen ar
att det psykiska funktionshindret &r stort och fororsakar betydande
svarigheter i den dagliga livsforingen och att man darmed har ett
omfattande behov av stéd och service. Om en person uppfyller
dessa kriterier och darmed omfattas av LSS, rader ingen tvekan om
att personen enligt 8 a § 3. tandvardslagen ocksa har ratt till den
uppsokande verksamheten och den nodvandiga tandvarden.

For de psykossjuka som av nagon anledning inte omfattas av LSS
géller att de i stéllet kan omfattas av 8 a § 4. tandvardslagen. Man
skall d3, trots att man bor i egen bostad, ha motsvarande behov av
vard, omsorg och service som personer som omfattas av LSS eller
bor pa sjukhem eller motsvarande. Detta torde vara fallet for manga
psykossjuka, som darmed ocksa har ratt till tandvéardsstodet. For
de fall dessa personer inte far del av tandvardsstodet i dag, torde
det inte krédvas nagon lagandring for att andra situationen. | stéllet
bor Landstingsférbundet och Kommunfdrbundet gemensamt
informera om innebdrden i tandvardslagens nuvarande regler. Det
kan i sammanhanget namnas att det i proposition 1997/98:112 om
reformerat tandvardsstod forutsitts att kommunernas personal
informerar berdrda malgrupper eller deras anhdériga om mojlig-
heterna till det séarskilda tandvardsstodet.

Eftersom det i 8 a § 4. tandvardslagen anges att en person skall
vara bosatt i egen bostad for att omfattas av formanerna finns det
dock ett problem nér det galler bostadslésa personer som inte
omfattas av LSS. Av texten i tandvardslagen framstar det som om
dessa inte skulle omfattas av stodet. Eftersom regeringen, samtidigt
som man utformade lagtexten, uttalade i propositionen att det inte
ar boendeformen utan vardbehovet som ar avgérande for om en
person skall omfattas av stodet, torde det inte ha varit avsikten att
utesluta de bostadslosa. For att fortydliga tandvardslagen i detta
avseende foreslar utredningen att orden “ar bosatta i egen bostad
och” tas bort i 8 a § 4. Dé skulle 4. bli ett uppsamlingsstadgande for
dem som inte bor i sdrskilda boendeformer for service och om-
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vardnad och som inte heller omfattas av LSS men som &nda har
stort behov av vard och omsorg.

Kommunernas ansvar

For att den uppsokande verksamheten med munhéalsobedémningar,
individuell radgivning, personalutbildning m.m. skall bli effektiv
och na s& manga som mojligt av de berattigade, kravs en aktiv
medverkan fran socialtjansten inom kommunerna. Det &r tjanste-
mannen dér som kan identifiera dem som d&r beréttigade till for-
manen och etablera kontakt med den tandvardspersonal som skall
ombesorja den uppstkande verksamheten. Det kravs ocksa intresse
och engagemang fran omsorgspersonalens sida for att ta till sig
informationen om de enskilda patienternas behov av daglig mun-
hygien och sedan hjalpa dessa sa att denna ocksa blir utford. Stor
personalomsittning och brist pa tid gor att verksamheten inte alltid
fungerar pa ett tillfredsstallande satt.

Innehallet i varden

Utredningen anser att

. det bor finnas en aktualiserad och samlad information om
vad som skall anses inga i den uppsokande verksamheten och
den nodvindiga tandvéarden samt

. Socialstyrelsen skall ges bemyndigande att utfidrda fore-
skrifter och allmanna rdd om personkretsar och vardinnehall.

Trots betydande informationsinsatser fran saval Socialstyrelsens
som Landstingsforbundets sida om hur tandvardslagen och tand-
vardsforordningen bor tillampas finns sa stora skillnader mellan
landstingens regelverk att Socialstyrelsen menar att en rattsoséaker-
het far anses foreligga. Tydligare anvisningar har ocksa efterfragats
fran méanga 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 nodvéandiga tandvarden at boende pa sjukhem
m.m. Utredningen anser att Socialstyrelsen bér bemyndigas att
utfarda foreskrifter och allméanna rad om personkretsar och vard-
innehall. Harigenom okar rattssakerheten och onskemalen fran
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landstingen om tydligare anvisningar blir tillgodosedda. Utred-
ningen anser det ocksa angelaget att Landstingsforbundet aven i
fortsattningen genom konferenser e.d. bidrar till att lag och for-
ordning tolkas pa ett likartat satt inom de olika landstingen.

Som tidigare redovisats har en arbetsgrupp inom utredningen
utarbetat forslag till fordndrade regler for landstingens stod for
tandvard at sarskilda patientgrupper. Utredningen har bearbetat
arbetsgruppens férslag. | bilaga 3 redovisar utredningen ett forslag
till underlag for de foreskrifter och allmanna rad som Social-
styrelsen foreslas fa bemyndigande att utfarda. | avvaktan pa att sa
sker, bor underlaget i tillampliga delar kunna utgdra végledning for
landstingen i deras bedomningar enligt den nuvarande tandvards-
lagen och tandvardsforordningen.

Tandvard som har samband med allméansjukdom

Utredningen foreslar att

. landstingens ansvar skall omfatta all tandvard som &r en foljd
av ett vasentligt okat behov pa grund av allmansjukdom eller
funktionshinder och att all sddan tandvard skall betalas med
avgifter som for 6ppen halso- och sjukvard samt att

. den kirurgiska infektionsbehandlingen vid allvarlig parodon-
tal sjukdom samt den tillhdrande rengéringen av tandrot-
terna skall omfattas av landstingens ansvar och avgiftssystem
liksom tagande av vavnadsprover (biopsier).

Ett enhetligare formanssystem

Tandvard som har samband med allméansjukdom betalas nu i vissa
fall enligt sarskilda regler inom tandvardsforsakringen och i vissa
fall enligt landstingens regler for den dppna halso- och sjukvarden.
Det delade systemet upplevs bade av patienter och vardgivare som
svarforstaeligt, ologiskt och orattvist samt leder till omfattande
administration.

I sin utvdrdering av tandvardsreformens forsikringsdel vad
géller patienter med langvarig sjukdom och funktionshinder har,
som tidigare beskrivits, Riksforsakringsverket funnit att forman-
erna inte utnyttjats i forvéntad utstrackning. En av orsakerna till
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detta ar att den ekonomiska ersattningen &r for liten i forhallande
till den administration som Kravs.

Intentionerna infor tandvardsreformen ar 1999 var att tand-
vardskostnaderna for patienter med sjukdom eller funktionshinder
skulle motsvara vad 6vriga personer betalade for sin tandvard. Att
stodet da inte kunde utformas sa att det till fullo motsvarade
intentionerna, berodde pa det statsfinansiella laget. FOr bastand-
vard maste stodet begransas till ett extra grundbelopp for de
aktuella atgarderna och for protetik och tandreglering till
3500 kronor, dvs. till att karensbeloppet inte dras bort fran tand-
vardsersattningen.

Utredningen har i kapitlet Mal och principer foreslagit att malet
for det ekonomiska stodet &t patienter som har ett vasentligt 6kat
tandvardsbehov péa grund av sjukdom eller funktionshinder ar att
dessa inte skall ha 6kade kostnader for sin tandvard pa grund av
sjukdomen eller funktionshindret. Ett annat mal for det eko-
nomiska stodet ar att systemet skall vara sd enkelt och lattforsta-
eligt som mojligt.

Utredningen forslar darfor att all sddan tandvard som har sam-
band med allménsjukdom eller funktionshinder sammanfors till ett
och samma formanssystem. Mest naturligt ar da att lata lands-
tingens ansvar omfatta all sddan tandvard och att lata denna 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.

Genom forandringen forbéttras det ekonomiska stodet avsevért
for de patienter som har ett langvarigt och vésentligt 6kat behov av
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder. |
synnerhet galler detta om det behovs protetiska atgarder. T.ex. vid
atstorningar kan kostnaderna for protetiska kronersattningar bli
avsevarda med det nuvarande systemet.

Det skall understrykas att det enbart ar sddana atgarder som
foranleds av det i samband med sjukdom eller funktionshinder
vasentligt utokade tandvardsbehovet som skall betalas med hélso-
och sjukvardsavgifter. Sadana undersokningar, forebyggande at-
gérder, tandfyllningar, protetiska ersattningar m.m. som inte for-
anleds av det utokade tandvardsbehovet skall betalas enligt tand-
vardsforsakringens vanliga regler.
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Parodontit eller tandlossningssjukdom

Parodontit eller tandlossningssjukdom &r en langvarig och kronisk
infektionssjukdom som drabbar tdndernas faste i kdkbenet. Om-
kring fem procent av befolkningen lider av en sa allvarlig form av
sjukdomen att kédkbenet runt alla tinderna l6ses upp och successivt
forsvinner. Behandlingen bestar dels av borttagande av tandsten
och andra belaggningar pa tandrotterna, dels av kirurgiska ingrepp
dér den infekterade och inflammerade vavnaden runt tdnderna tas
bort.

Sjukdomen kan paverka utvecklingen av hjart- och Karlsjuk-
domar och insjuknande i stroke. Utredningen foreslar darfor att
den kirurgiska infektionsbehandlingen vid allvarlig parodontal
sjukdom samt den tillhGrande rengéringen av tandrotterna skall
omfattas av landstingens ansvar och avgiftssystem liksom tagande
av biopsier. Genom forslaget tas ett betydelsefullt steg mot att
likstalla tandvard med sjukvard i ersattningshanseende. Utred-
ningen Ny inriktning pa tandvardsforsikringen (SOU1998:2), som
lag till grund for genomforandet av tandvardsreformen ar 1999,
redovisade som sin principiella uppfattning att behandlingen av alla
infektioner och inflammationer i munhala och tinder borde
inlemmas i sjukvardens avgiftssystem. Det var da emellertid inte
mojligt att inrymma ett sadant forslag i den ekonomiska ramen.
Det ar fortfarande inte realistiskt att foresla en sadan omfattande
utdkning av landstingens ansvar.

Vavnadsprover

Vid misstanke om sjukliga forandringar i kroppens vévnader
avlagsnas ibland en liten del for mikroskopisk undersokning. |
forsta hand gors detta vid misstanke om maligna férandringar.
Inom sjukvarden betalas avgift for provtagning inklusive den
mikroskopiska undersokningen som for 6ppen halso- och sjukvard.
Om en tandl&kare tar motsvarande prov betalar patienten mellan-
skillnaden mellan tandlakarens arvode och den tandvardsersattning,
som utbetalas for atgarderna 19, laboratorieundersékning (PAD)
och 35, oral kirurgi, biopsi m.m. Grundbeloppen for tandvards-
ersattning ar 80 respektive 107 kronor. Det genomsnittliga arvodet
inom folktandvarden i borjan av ar 2002 var 553 kronor for atgérd
35. Priset for atgard 19 bestams av det laboratorium som utfor
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undersdkningen och varierar med hénsyn till undersékningens art.
Ett vanligt pris ar i storleksordningen 330 kronor.

Det blir saledes stora skillnader i patientavgift beroende pa om
det &r en lakare eller en tandlédkare som tar vévnadsprovet. Utred-
ningen har erfarit att det forekommer att tandlékare remitterar en
patient till sjukvarden for att fa provtagningen utford for att
minska patientens kostnader. Utredningen anser att allt tagande av
vavnadsprov och undersékning av detta bor betalas med avgifter
som for 6ppen hélso- och sjukvard.

Tobaksavvénjning

Utredningen har i sina direktiv (dir.2000:65) fran regeringen till
uppgift att bedoma effekterna av att lata tobaksvanor inga i
undersdkningsmomentet i taxan och att beakta tobaksavvanjning
som en ersattningsberattigad forebyggande atgard.

I SBU-rapporten Metoder for rokavvanjning (SBU-rapport 138,
1998) konstateras att tobaksrokning &r det storsta enskilda fore-
byggbara och behandlingsbara folkhélsoproblemet. Manga sjuk-
domstillstand ar kopplade till rokning. Olika former av cancer,
framst lungcancer, liksom KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom)
och emfysem samt sjukdomar som drabbar hjarta och karl, har
samband med rékning. Var fjarde rékare kommer att avlida i
medelaldern, dvs. mellan 35 och 69 ars alder, till foljd av sin
rokning. Kostnaden per raddat livsar for tobaksavvanjning ar
mycket lag jamfort med manga andra atgarder inom sjukvarden.

SBU:s nya rapport Rokning och ohélsa i munnen (SBU-rap-
port 157, 2002) redovisar en sammanstéllning av det vetenskapliga
underlaget for hur rokning paverkar den orala halsan. Det finns en
forhojd risk for mun- och svalgcancer hos rokare jamfort med icke-
rokare. Skador i tandens stddjevévnader, som kan leda till tand-
lossning, férekommer hos uppskattningsvis fem till tio procent av
befolkningen. Hos rokare ar sadana fynd tre till fem ganger
vanligare. Det finns ocksa ett begransat vetenskapligt underlag for
att rokning kan skada benférankringen av titanimplantat och att
rokning kan oka risken for komplikationer efter tanduttagning.

Enligt SCB:s ULF-undersokning ar 2000 roker 17 procent av
mannen och 21 procent av kvinnorna dagligen. Debuten sker ofta i
de lagre tonaren. En majoritet sager sig vilja sluta roka och mellan
tio och tjugo procent av dem anger att de vill ha hjalp att sluta.
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De bada SBU-rapporterna visar att det I6nar sig att arbeta med
rokavvanjning i varden, vare sig det galler tandvard eller sjukvard i
Ovrigt. Tydlig information kombinerad med nikotinersittning
hjélper rokare som vill sluta.

De flesta svenskar besoker tandvarden regelbundet. 1 ULF-
undersokningen ar 2000 uppger omkring 70 procent i aldrarna 18-
84 ar att de besokt tandvarden for mindre &n ett ar sedan. Eftersom
tandvardspersonal méter en stor del av befolkningen regelbundet
torde det finnas goda mdjligheter till rokavvinjning. En av tre
tandlakare och tva av tre tandhygienister ger rutinmassigt rad om
att sluta roka eller snusa. Det finns redan nu tandvardspersonal
med kortare eller langre utbildning i tobaksprevention och tobaks-
avvanjning enligt uppgifter till utredningen,

Utredningen anser att frdgor om rokning bor inga i en vanlig
sjukhistoria, dvs. i undersokningsmomentet. Bara det att vard-
personal tar upp fragan markerar att rokning ses som ett hélso-
problem.

Utredningen har ocksa Overvagt att betrakta tobaksavvanjning
som en ersattningsberattigad forebyggande atgard. Om tobaksav-
vénjning skulle féras in som en ersattningsberéttigad forebyggande
dtgard inom tandvérdstaxans atgardsgrupp 2, forebyggande at-
garder, skulle sannolikt stora skillnader i patientavgift uppsta
beroende pa om behandlingen sker i tandvarden eller i sjukvarden.
Utredningen ar dock av den principiella uppfattningen att patient-
avgiften for tobaksavvanjning skall vara densamma oavsett den
utfors av tandvards- eller sjukvérdspersonal och vill poangtera
fordelarna med att landstingen utnyttjar tandvarden i folkhélso-
arbetet mot tobaksbruk.

Forfattningsandringar m.m.

I 8 a § tandvardslagen (1985:125) anges att landstinget skall se till
att tandvard kan erbjudas dem som har behov av sarskilda tand-
vardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begransad tid for samma avgifter som fér 6ppen hélso- och sjuk-
vard.

Den av utredningen foreslagna forandringen till att lata all tand-
vard som ar en foljd av ett vasentligt 6kat behov pa grund av
allménsjukdom eller funktionshinder omfattas av landstingens
ansvar och halso- och sjukvardens avgiftssystem kan astadkommas
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genom ett tillagg till 8 a § tandvardslagen “ett vasentligt okat behov
av tandvardsinsatser i samband med sjukdom eller funktionshinder”.
Genom detta tacks in saval overflyttningen fran tandvardsforsak-
ringen till landstingens ansvar av sadan tandvard som é&r en foljd av
ett langvarigt och vasentligt 6kat behov pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionshinder som uttékningen av landstingens
ansvar till att omfatta infektionsbehandling vid allvarlig tand-
lossningssjukdom och tagande av vavnadsprov med efterféljande
laboratorieundersokning (PAD).

I tandvardsforordningen (1998:1338) har tandvardslagens nuvar-
ande foreskrift om dem som har behov av sérskilda tandvards-
insatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad
tid fortydligats under tre rubriker:

. Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling ( 10 grupper).
. Tandvard for extremt tandvardsradda personer (1 grupp).
. Utbyte av tandfyllningar (2 grupper).

Med hansyn till utredningens forslag om andring i tandvardslagen
foreslas att tandvardsforordningen ocksa andras sa att den tandvard
som &r en foljd av ett visentligt okat behov pa grund av allman-
sjukdom eller funktionshinder i stéllet fortydligas under féljande
rubriker:

A.  Tandvard som foljd av missbildning, defekt eller sjukdom.
B. Infektionsbehandling som har samband med sjukdom.
C.  Ovrig tandvard i samband med sjukdom.

Detta ar i huvudsak enligt forslaget fran den sirskilda arbets-
gruppen som inom utredningen arbetat med dessa fragor.

I grupp A skall inga féljande behandlingar enligt de nuvarande
reglerna for tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling:

Behandling vid missbildning.

Behandling vid defekt pa grund av sjukdom.

Behandling vid epileptiskt anfall.

Behandling vid Sjogrens syndrom och efter stralbehandling.
Behandling vid epileptiskt anfall.

Till gruppen skall ocksa foras de behandlingar som foreslas bli
overforda fran tandvardsforsakringens formanssystem.

I grupp B skall inga foljande behandlingar enligt de nuvarande
reglerna:
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Infektionsbehandling infor Kirurgiskt ingrepp.

Behandling vid nedsatt immunfdrsvar.

Utredning om odontologiskt samband med grundsjukdom.
Behandling vid stralbehandling.

Till gruppen skall den foras infektionsbehandling vid allvarlig
tandlossningssjukdom

I grupp C foreslas inga de tidigare grupperna:

Behandling vid orofaciala smartsyndrom.

Behandling vid allvarlig smnapné.

Behandling vid extrem tandvardsradsla.

Utbyte av fyllningar vid avvikande reaktion mot dentala
material.

Utbyte av fyllningar vid medicinsk rehabilitering.

Till gruppen skall dven foras tagande av vavnadsprover (biopsier)
och laboratorieundersokningar (PAD).

| bilaga 3 redovisar utredningen ett forslag till underlag for de
foreskrifter och allmédnna rdd som Socialstyrelsen foreslas fa
bemyndigande att utfarda. Underlaget bygger liksom nér det géller
uppstkande verksamhet och nodvandig tandvard at boende pa
sjukhem m.m. pa arbetsgruppens inom utredningen forslag. |
avvaktan pa att sa sker, bor underlaget i tillimpliga delar kunna
utgora vagledning for landstingen i deras beddémningar enligt den
nuvarande tandvardslagen och tandvardsforordningen.

Kostnader
Uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard

Nar det géller uppstkande verksamhet och nédvandig tandvard har
utredningen inte framlagt nagra forslag som medfér dndrade kost-
nader for landstingen.
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Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionshinder

Kostnaderna for den tandvard som ar en foljd av ett langvarigt och
vasentligt okat behov av tandvéard pa grund av langvarig sjukdom
och funktionshinder &ren 1999-2001 framgar av foljande tabell.
Uppgifterna har lamnats av Riksforsakringsverket.

Kostnader for tandvard at patienter med forhojd erséttning inom tandvardsforsakringen
aren 1999-2001. Miljoner kronor

Period Tandvardsersattning  Patientavgift ~ Total vardkostnad
jan 1999 — juli 2001 25 35 60

1999 10

2000 19

2001 22

Som framgar av tabellen saknas uppgifter om patientavgifter och
darmed om totala vardkostnader for de enskilda aren. Sadana upp-
gifter finns enbart for 31-manadersperioden januari 1999—juli 2001.
De érligen utbetalda tandvardsersattningarna har successivt okat
fran 10 miljoner kronor ar 1999 till 22 miljoner kronor ar 2001. En
anledning till detta torde vara att formanen blivit alltmer kand
bland patienter och vardgivare. En annan anledning kan vara att
atskillnaden mellan den tandvard som &r att hanfora till ett
vasentligt 6kat behov pa grund av sjukdom eller funktionshinder
och den tandvard som inte har detta samband har blivit allt svarare
att gora nér det géaller en enskild patient. Utredningen har erfarit
att praxis har utvecklats at det hallet att det utgatt forhsjd tand-
vardsersattning for nastan all tandvard at de berdrda patienterna.
Mot denna bakgrund uppskattar utredningen att tandvardsersatt-
ningen ar 2002 kommer att uppga till 25 miljoner kronor.
Patientavgiften utgor skillnaden mellan vardgivarens arvode och
tandvardsersattningen. Den ar dels beroende pa vilka tandvards-
atgarder som utfors, dels pa vardgivarens arvode for dessa. Utred-
ningen héller for troligt att teknikutvecklingen och stigande krav
pa utseende och bekvamlighet fran patienternas sida gor att de
atgarder som utfors blir allt fler och allt dyrare. Till detta kommer
de fortgdende prishojningarna bland vardgivarna. Utredningen
uppskattar att patientavgifterna ar 2002 for de berdrda patienterna
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kommer att uppga till cirka 35 miljoner kronor. Den totala vard-
kostnaden skulle da uppga till cirka 70 miljoner kronor med ofor-
andrade regler.

Om tandvard som har samband med allménsjukdom Overfors
till landstingens avgiftssystem, maste man emellertid rakna med en
Okad stravan bade fran patienter och fran vardgivare att inrymma sa
mycket tandvard som mgjligt inom detta. Tredjepartsfinansiering
leder erfarenhetsmassigt alltid till ett sddant beteende.

Antalet patienter som anser sig ha ett vasentligt 6kat tandvards-
behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder kom-
mer sannolikt att 6ka mer &n vad som skett de senaste aren.
Utredningen vill erinra om att i forarbetena till proposition
1997/98:112 Reformerat tandvardsstod uppskattades antalet pati-
enter som var berdttigade till forhojd ersattning till cirka 300 000.
Kostnaderna uppskattades i propositionen till cirka 300 miljoner
kronor per ar med reservationen att det var en kvalificerad
skattning med hansyn till svarigheterna att bedoma béade antalet
patienter och den genomsnittliga kostnaden per patient. Man kan
nu konstatera att antalet var grovt overskattat. Fler patienter &n i
dag kommer emellertid att ansoka om och aven fa den forhojda
ersattningen i framtiden om reglerna &ndras som utredningen
foreslar.

Den forhojda ersattningen for protetiska atgarder ar i det
nuvarande systemet begrénsad till att karensbeloppet 3 500 kronor
inte franraknas tandvardsersattningen. Detta har lett till att manga
patienter avstatt fran att utfora omfattande protetiska atgarder aven
om behovet funnits och varit foranlett av langvarig sjukdom eller
funktionshinder. Nar aven protetiska atgarder enligt utredningens
forslag skall omfattas av den 6ppna hélso- och sjukvardens avgifts-
system, kommer darfor betydligt fler sidana atgarder att utféras an
tidigare. Foljden blir 6kade kostnader.

Utredningen uppskattar att kostnaderna for den tandvard som
ar en foljd av langvarig sjukdom eller funktionshinder darfor inte
begransas till 70 miljoner kronor som beréknats for ar 2002 med
oférandrade regler. En upprékning bor ske till 100 miljoner kronor
vid 6verforing till hilso- och sjukvardens avgiftssystem.

De ifragavarande patienterna som ar langvarigt sjuka eller funk-
tionshindrade torde redan betala det maximala beloppet, 900 kro-
nor per tolvmanadersperiod, for sin allmanna hélso- och sjukvard.
Nagra tillkommande inkomster i form av patientavgifter till tand-
varden blir det darfor inte for landstingen.
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For tandvardsforsakringens del uppskattas kostnader pa cirka
20 miljoner kronor i 2002 &rs niva bortfalla vid en 6verforing.
Utredningen har da rdknat med att den tandvard hos de berorda
patienterna som inte har samband med sjukdom eller funktions-
hinder fortfarande skall ersattas enligt tandvardsforsakringens
regler. Nettokostnaden for utredningens forslag skulle da bli cirka
80 miljoner kronor.

Det &r viktigt att landstingen vid sina beddmningar av behand-
lings- och kostnadsforslag ser till att enbart sadana tandvardsat-
garder som foranleds av ett vasentligt 6kat vardbehov pa grund av
sjukdom eller funktionshinder, far betalas med halso- och sjuk-
vardsavgifter. Sadana undersékningar, forebyggande atgarder, tand-
fyllningar, protetiska ersattningar m.m. som vardgivaren inte kan
gora troligt att de ar ett uttryck for ett vasentligt 6kat vardbehov
och att de foranleds av sjukdomen eller funktionshindret, skall
betalas enligt tandvardsforsakringens regler.

Infektionsbehandling vid tandlossningssjukdom

Utredningen uppskattar att tio procent av befolkningen i aldrarna
40-70 ar drabbas av allvarlig tandlossningssjukdom och att denna
hos cirka fem procent far sadan generell karaktar, att den drabbar
hela bettet. | sddana fall ar sjukdomen av den omfattningen att
infektionsbehandling med avgifter enligt hélso- och sjukvardens
avgiftssystem kan bli aktuell. Antalet personer aldersgruppen
uppgar till cirka 3 200 000 personer och cirka 160 000 personer
skulle da kunna komma ifraga for infektionsbehandlingen nagon
gang under 30-arsperioden. |1 genomsnitt skulle detta innebéara att
cirka 5300 patienter behandlas under ett ar. Kostnaden per
behandling uppskattas till cirka 14 000 kronor. Den i dag utgaende
tandvardsersattningen for samma behandling uppgar till 2 576 kro-
nor. Den arliga bruttokostnaden for utredningens forslag kan
uppskattas uppga till cirka 74 miljoner kronor fran vilken skall dras
den nu utgdende tandvérdsersattningen pa cirka 14 miljoner kro-
nor. Nettokostnaden for forslaget kan da uppskattas till cirka
60 miljoner kronor per ar.
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Vavnadsprov och laboratorieundersokning

Under ar 2001 togs uppskattningsvis 1 000 véavnadsprover som
undersoktes pa laboratorium och som debiterades enligt tandvards-
forsékringens regler. Det totala arvodet for dessa uppskattas till ca
880 000 kronor varav tandvardsersattning betalades med cirka
190 000 kronor. Vid en overflyttning till landstingens avgiftssystem
kan landstingens kostnader uppskattas till ca en miljon kronor, da
en viss 6kning av antalet prover kan forvantas

6.2 Tandvardsforsakringen
6.2.1  Unga vuxna

I forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa foreskrivs i 8 § att
for bastandvard lamnas ersattning fran forsakringen med ett grund-
belopp som anges for varje atgard. Dar foreskrivs ocksa att
ersattning for undersdkning endast lamnas till personer som under
det &r undersokningen gors, fyller minst 20 eller hogst 29 ar.

Motivet till att ha ett extra ekonomiskt st6d till unga vuxna finns
i betdnkandet Ténder hela livet — nytt ersattningssystem for vuxen-
tandvard (SOU 1998:2). Utredaren hade dar tagit fasta pa att det i
forsta hand var unga vuxna som under de senare aren tycktes ha
avstatt fran att besoka tandvarden. Ett stod for undersokning at alla
vuxna till att besoka tandvarden kunde inte rymmas inom den
tillgadngliga ekonomiska ramen. Regeringen instdmde i detta i
proposition 1997/98:112 Reformerat tandvardsstod.

Utvérderingar

Riksforsakringsverket redovisar i rapporten Tandvardsutnyttjandet
1998 och 2000 — En uppféljning av tandvardsreformen (RFV Anser
2002:5) resultatet av tva enkatundersokningar. Vad galler antalet
tandlakarbesok bland vuxna ar det de yngsta (20-29 ar) som gar
minst antal ganger till tandlakaren. Den utdkade subvention for
tandvarden at 20-29-aringar som finns i tandvardsforsakringen for
undersokningar har inte medfort nagra signifikanta effekter pa
besdksfrekvensen. Forsakringens kostnader fér undersokningar
m.m. for 20-29-aringar uppgick ar 2000 till 22 miljoner kronor.
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Socialstyrelsens redovisar i rapporten Tandhalsan hos barn och
ungdomar 1985-2000 (Meddelandeblad nr 7/01) en fortgaende
forbattring av kariessituationen hos barnen och ungdomarna &ven
om forbattringen under senare ar tycks ha planat ut. Det finns inga
epidemiologiska studier som visar att tandhdlsan forsamrats for 20-
29-aringarna.

Enligt RFV:s enkatunderstkningar uppger var femte 20-29-
aring att de haft besvar fran sina tander utan att soka behandling
for detta. Andelen 6kade fran 21,5 procent ar 1998 till 24,5 procent
ar 2000. Detta ar den storsta andelen bland alla aldersgrupperna. Pa
fragan varfor man inte sokt behandling svarar omkring hélften att
orsaken var man inte haft rdd med tandvard. Néagot forvanande var
emellertid att inkomsten inte hade nagon effekt pa sannolikheten
att bestka tandlédkare/tandhygienist dver huvud taget efter att
hénsyn tagits till andra forklarande variabler.

RFV:s enkéatundersdkningar visar emellertid att om tandlakaren/
tandhygienisten anvander ett aterkallningssystem dar patienter
regelbundet kallas till undersokning ¢kar sannolikheten att pa nytt
besdka tandlédkare/tandhygienist. De personer som regelbundet
kallas till besok har &ven farre besok an 6vriga, nadgot som indikerar
att regelbundna besok hos tandldkare/tandhygienist kan vara en
viktig faktor for att forebygga allvarliga problem.

Overvaganden och forslag

Utredningen foreslar att de som lamnar den avgiftsfria barn
och ungdomstandvarden skall fa ett vardebevis som hos valfri
tandlékare eller tandhygienist géller som delbetalning for
tandvardsabonnemang eller atgardsdebiterad tandvard. Varde-
beviset skall distribueras av forsdkringskassorna tillsammans
med information i borjan av det ar da en person fyller 20 ar.
Beviset skall ha ett varde av 600 kronor.

Enbart det forhallandet att besoksfrekvensen hos tandlakare eller
tandhygienist ar oftrédndrad eller minskar for de unga vuxna
behdver inte orsaka nagon oro. Arliga besok for undersdkning hos
tandlékare eller tandhygienist behdvs inte for det Overvdgande
antalet personer. Tandhéalsan ar i allmanhet sa god att ett besok for
undersokning vartannat ar i allmanhet ar tillrackligt. Inom den
organiserade barn- och ungdomstandvarden har detta pa senare ar
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blivit norm séavida inte nagra sarskilda riskfaktorer foreligger som
Okar risken for tandsjukdomar.

Den viktigaste faktorn for att behélla regelbundna tandvards-
vanor och pa sikt fa ett litet tandvardsbehov syns vara att inga i ett
kallelsesystem. Enligt 2 § forordningen om tandvardstaxa
(1998:1337) bor vardgivaren efter utford behandling se till att den
forsékrade inom lamplig tid kallas till ny undersékning. Utred-
ningen anser emellertid inte att detta ar en tillracklig garanti for att
regelbundna tandvardsbesok kommer till stand efter 20-arsaldern.
Overgéangen fran gymnasiestudier till yrkesarbete eller hégskole-
studier medfor ofta byte av bostadsort. Det kan da vara svart att
fortsatta tandvarden hos den vardgivare som svarat for behand-
lingen i 19-arsaldern.

De unga vuxna &r en ekonomiskt svag grupp. Manga saknar
inkomster pa grund av fortsatta studier. De unga fortsatter i dag i
betydligt storre utstrackning an tidigare studierna pa hogskola efter
att ha avgatt ur gymnasieskolan. Enbart mellan aren 1985/86 och
1996/97 hade andelen Okat fran 20,5 till 38,2 procent bland dem
som inom tre ar efter avslutad gymnasieskola fortsatt studier pa
hogskola. Arbetslosheten ar ocksa forhéllandevis hog bland de
unga. | slutet av december ar 2001 var 50 500 ungdomar i aldern
18-24 ar arbetslosa eller inskrivna i arbetsmarknadsprogram, vilket
ar ndra 3 500 fler &n ett ar tidigare.

Utredningen vill skapa ett system for att underlatta Gvergangen
fran den organiserade avgiftsfria ungdomstandvarden under lands-
tingens ansvar till vuxentandvarden inom tandvardsforsikringen.
Systemet skall dels minska kostnaderna for den unga vuxna under
de ndarmaste aren efter det att den avgiftsfria varden upphort, dels
underlatta fortsatta regelbundna kontakter med tandvarden.

Utredningen har Overvagt olika sitt att nd dessa syften. En
metod skulle kunna vara att utdka landstingens ansvar att erbjuda
en regelbunden och fullstaindig tandvard med ytterligare ett par
arsklasser efter det ar da en person fyller nitton ar. Genom den
stora rorlighet som finns bland de unga vuxna, skulle emellertid ett
erbjudande fran hemlandstinget om tandvard i manga fall inte
utnyttjas. Enligt uppgift fran Stockholms lans landsting utnyttjar i
dag endast cirka 85 procent av nittonaringarna erbjudandet om
avgiftsfri tandvard mot cirka 95 procent bland samtliga barn och
ungdomar. Andelen skulle sannolikt bli &nnu ldgre for de foljande
arsklasserna. Manga vistas utanfor hemorten t.ex. pa grund av
studier och tar inte kontakt med en ny vardgivare pa studieorten
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om inget akut intraffar. Ett problem finns dessutom genom att
varje landsting tillampar sina egna regler for ersattning till vard-
givare utanfor landstingsomradet. Det uppstar administrativa
svarigheter for vardgivarna saval inom folktandvarden som inom
privattandvarden nar en patient fran ett annat landsting behandlas
och hemlandstinget skall svara for kostnaderna.

Det har ocksa ifradgasatts om inte den unga vuxna bor ta ett
storre ansvar for sin tandhélsa och sin tandvard och inte fortsatta
att "lita pa” att landstinget tar ansvar genom Kallelser och erbjud-
ande om avgiftsfri vard.

Utredningen foreslar darfor i stillet en modell dar forsakrings-
kassorna far i uppdrag att med utgangspunkt fran registret Gver
forsdkrade i borjan av det ar varunder dessa fyller tjugo ar sanda
brev till samtliga med information om att den avgiftsfria varden
upphort samt om betydelsen av regelbundna besfk inom tand-
varden. Med brevet skall folja ett vardebevis, som hos valfri tand-
lakare eller tandhygienist galler som delbetalning for tandvards-
abonnemang eller atgardsdebiterad tandvard.

Vardgivaren kan sanda in vardebevisen till forsakringskassan och
fa motsvarande tandvardsersittning. For att fa tandvardsersittning
skall véardgivaren ata sig att, om patienten sa onskar, i fortsatt-
ningen kalla henne eller honom for regelbundna undersdkningar
och erforderlig behandling.

Det bor vara intressant for vardgivarna att till sig langsiktigt
forsbka knyta den kundgrupp som de unga vuxna utgér. Detta
styrks av att det inte 4r ovanligt att vardgivare riktar sarskilda
kampanjer med formanliga erbjudanden till denna grupp. De unga
vuxna ar ocksa sarskilt lampade att fa erbjudande om tandvards-
abonnemang.

Utredningen anser att ett vardebevis bor vara pa ett forhallande-
vis hogt belopp for att uppfattas som nagot vardefullt, som man
inte utan vidare avstar fran att utnyttja utan som ger anledning till
att kontakta en tandlakare eller tandhygienist. Beloppet bor ocksa
vara sa hogt att det till storsta delen tacker kostnaderna for en
undersokning och en forebyggande atgard.

Folktandvérdens i landet medelpriser i borjan av ar 2002 var,
enligt uppgift fran Landstingsforbundet, 435 kronor for atgarderna
11 och 12, som avser undersokningar, och 242 kronor for atgard 24
som avser forebyggande atgarder av mindre omfattning. Enligt vad
utredningen erfarit &r det snarare regel &n undantag att en fore-
byggande atgard debiteras tillsammans med undersokningen.
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Ett varde pa tandvardsbeviset pa 600 kronor skulle tacka kost-
naderna for en undersékning hos tandlakare eller tandhygienist och
en forebyggande atgard av mindre omfattning med cirka 90 pro-
cent, rdknat pa folktandvardens medelpriser. For flertalet unga
vuxna behdvs ingen annan tandvard under en tvaarsperiod. Statistik
fran Socialstyrelsen visar att 58 procent av landets nittonaringar
helt saknar kariesskador approximalt, dvs. pa de tandytor som
vetter mot andra tdnder. De approximala kariesskadorna ar de som
framfor allt ger upphov till framtida vardbehov genom att manga
fyllningar behtver goras om pa grund av karies i kanter pa fyll-
ningar eller fyllningsfrakturer.

Antalet 20-aringar uppgar till cirka 101 000 personer. Om tand-
vardsbevisen utnyttjas till 90 procent och vardet uppgar till
600 kronor, blir bruttokostnaden for vardebevisen 55 miljoner kro-
nor. Fran detta belopp bor dras tandvardsersattningarna som nu
utbetalas for atgarderna 11 eller 12 och 24 for uppskattningsvis
80 procent av arsklassen, dvs. cirka 13 miljoner kronor. Nettokost-
naderna for forslaget uppgar saledes till cirka 42 miljoner kronor.
Kostnaden for administration av vardebevisen tillkommer. Genom
utnyttjande av datateknik bor denna kunna begransas. Erfarenheter
frdn administration av tandvardscheckar, som till sin karaktar liknar
vérdebevisen, finns inom flera landsting.

6.2.2  Bastandvard

Riksforsakringsverket har som tidigare namnts arligen sedan 1999
genomfort enkatundersokningar om befolkningens tandvérdsut-
nyttjande for att kunna utvardera effekterna av tandvardsreformen
och folja utvecklingen av tandvardskonsumtionen. En forsta
utvardering publicerades under ar 2000. Denna innehdll en jam-
forelse mellan tandvardsutnyttjande under aren 1998 och 1999, dvs.
aret innan och aret for tandvardsreformens genomforande.
Rapporten Tandvardsutnyttjandet 1998 och 2000 — En uppfdljning
av tandvardsreformen (RFV ANSER 2002:5). Syftet med under-
sokningen var att folja utvecklingen av tandvardsutnyttjandet efter
tandvardsreformens inférande samt att forsoka se om det finns
grupper som ar i behov av sarskilt ekonomiskt stod for tandvards-
konsumtion.

Ett flertal undersdkningar visar samstammigt att en mycket hog
andel av den vuxna befolkningen bestker tandlékare regelbundet.
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Av SCB:s ULF-undersokning ar 2000 framgar att 68 procent av
mannen och 74 procent av kvinnorna i aldrarna 16-84 ar uppgett
att de besokt tandlakare for mindre an ett ar sedan. Det bor ocksa
noteras att for aldersgruppen 16-24 ar har andelen minskat fran
78 procent ar 1998 till 69 procent ar 2000. | den aldersgruppen
foreligger ingen konsskillnad avseende besoksfrekvens. | alders-
gruppen 25-44 ar diaremot ar det mannen som uppvisar den storsta
minskningen vad avser arliga tandlakarbesok. Jamfort med ar 1985
har andelen man som besoker tandlédkare arligen minskat fran
72 procent till 58 procent ar 2000. Andelen kvinnor i samma alder
som uppgett att de besoker tandlakare arligen ar 68 procent ar 2000
jamfort med 79 procent ar 1985.

Besok hos tandlidkare sammanhanger ocksd med olika socio-
ekonomiska faktorer. Detta har bl.a. belysts i Socialstyrelsens
undersokningar av tandvardskonsumtionen i fyra lan. Andelen
personer som besokt tandldkare &r lagre om vederbdrande varit
arbetsl6s eller uppburit socialbidrag jdmfért med Ovriga svarande.
Vid jamforelse av andelen tandlidkarbesok i forhallande till hushalls-
inkomst har personer med lagre hushallsinkomst gjort farre tand-
lakarbesok an de som har hogre hushallsinkomst.

Riksforsakringsverkets senaste enkédtundersokning visar att de
som besokt tandlakaren under det senaste aret har minskat signi-
fikant mellan dren 1998 och 2000. Fortfarande uppger emellertid
nastan 75 procent av de tillfragade att de besokt tandvarden under
ar 2000. Andelen som svarat ja pa frigan om de under aren 1998
respektive 2000 haft besvar fran tanderna utan att soka behandling
for detta har Okat med ndstan tre procentenheter. Den egna
ekonomin tycks vara en viktig faktor i beslutet att besdka tand-
varden eller inte. Ar 2000 uppgav drygt 15 procent att de pa grund
av kostnaden hade avstatt fran vard. Omréknat till hela befolk-
ningen i aldrarna 20-83 ar innebér det att det under ar 2000 fanns
drygt 980 000 personer som inte hade haft rad att soka behandling
for sina besvar. Okningen &r ungefir lika stor bland ménnen som
bland kvinnorna. I aldrarna 20-44 ar har drygt 20 procent svarat att
de avstatt behandling trots att de haft behov. Lagst ar andelen
bland dem som é&r &ldre an 65 ar dar drygt sju procent svarar att de
avstatt fran tandvard darfor att de inte ansett sig ha rad.

I RFV:s rapport uppger drygt 70 procent av dem som avstatt
tandlakarbesok att de inte skulle klara en utgift for tandvard mot-
svarande 5 000 kronor. Andelen som uppgett att de av ekonomiska
skal avstatt fran tandvard ar storst i den lagsta inkomstklassen, dvs.
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bland dem som har en arsinkomst understigande 66 500 kronor.
RFV:s enkatundersokning bekraftar i stort sett resultaten fran
1999 ars HINK-undersokning.

Vad géller ekonomiska barridrer for tandvard framgar ocksa i
ULF-undersokningen fran ar 1996-1997 att sadana finns liksom i
den tidigare namnda HINK-undersokningen fran ar 1999. Till de
sarskilt utsatta hor ensamstaende kvinnor med barn, utrikes fodda
som vistats 5-9 ar i Sverige, socialbidragstagare, studerande med
barn, laginkomsttagare, personer med sjukbidrag och familjer som
har barn med vardbidrag.

Aven om tandvardsstddet inte ensamt, som tidigare patalats, kan
I6sa alla ekonomiska problem inom tandvardsomradet forefaller det
som om urholkningen av stddet fér den halsobeframjande tand-
varden har medfort att allt fler vuxna pa grund av kostnaden avstar
fran tandvard.

Riksforsakringsverket, som har regeringens uppdrag att folja
utvecklingen av den nya tandvardsforsakringen, har vid tre tillfallen
studerat landstingens och privattandvardens prislistor for att fa en
bild av den nya situationen.

I den senaste rapporten Landstingens tandvardstaxor den
1 september 2001 (RFV ANALYSERAR 2001:13) redovisas pris-
utvecklingen fran 1 januari 1999 och jamfors prisutvecklingen i
olika landstingsomraden. Riksforsakringsverket konstaterar att
samtliga landsting har justerat sina priser uppat med mer &n 15 pro-
cent. Undantag utgor undersokningsatgarderna for 20-29 aringar
som Okat minst. Undersokningsatgarderna har for ovrigt endast
kunnat studeras i den aldersgruppen. Eftersom tandvardsersattning
inte lamnas for patienter som &r 30 ar och éldre framgar inte alltid
vad som ingar i undersokningsatgarden.

De flesta landsting har dock Okat priserna med mer &n 25 pro-
cent bortsett fran undersokningsatgarderna i aldersgruppen 20—
29 ar. Rapporten visar att hojningarna har fortsatt sedan tidigare
undersokningar och de landsting som har legat Iagt har hojt sina
priser mer och foljt efter andra landstings prissattning. Riksfor-
sakringsverket konstaterar att i de fall man hojt priserna pa bas-
tandvardsatgarder med mer an 30 procent sedan ar 1998, har hela
den statliga subventionen atits upp av prishéjningarna.

Verket konstaterar vidare att det bestdende intrycket av de
undersokningar som gjorts av folktandvardens och de privata vard-
givarnas prislistor &r att prisbilden varierade mycket mellan de olika
forsakringskasseomradena. Patientens kostnad for samma atgard
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kunde skilja sig med betydande belopp mellan olika lan. Det forelag
dock en féljsamhet mellan respektive landstings prissattning och de
privata vardgivarnas i varje lan. Landstingen, som star for drygt
35 procent av vuxentandvarden, verkar saledes lokalt ha varit nor-
merande for prisbilden.

Landstingsforbundet har arligen 1999-2002 undersokt priserna i
folktandvarden den 1 januari. Resultaten har redovisats i fyra
rapporter, den senaste fran januari ar 2002. Metoden har varit
liknande som den Riksforsakringsverket tillampat och resultaten &r
ocksa i stort sett desamma som i verkets undersokningar. Prishoj-
ningarna varierar mellan landstingen och prisskillnaderna for en
och samma atgard kan vara stora mellan landstingen. Enligt
Landstingsforbundet har den genomsnittliga prishdjningen inom
folktandvarden varit cirka 40 procent mellan januari méanad éren
1998 och 2002.

Skillnaden mellan hdgsta och lagsta pris & mindre nér det géller
t.ex. undersokning och forebyggande atgarder an for fyllningar och
rotfyllningar. FOr undersdkning respektive férebyggande behand-
ling i folktandvarden varierar priset mellan lagsta och hogsta pris
med drygt 100 respektive 150 kronor. Rotfyllning av en tand med
tre eller flera rotkanaler kostar i det landsting som har det lagsta
priset 2 100 kronor jamfort med 2 901 kronor i landstinget med det
hdgsta priset.

Prisskillnaderna beror pa att landstingen valt olika strategier for
att fordela intdkterna pa olika atgarder. Nagra har valt att schablon-
massigt med ett enhetligt procenttal rdkna upp de tidigare priserna
for varje atgard. Andra har forsokt gora en vardering av tidsatgang
och kostnaderna for att utfora olika atgarder och berdknat priset
efter detta. Manga har velat lagga en folkhalsoprofil pa sin pris-
sattning genom att halla nere priserna pa undersokningar och fore-
byggande atgarder och i gengald ta ut ett hogre pris for t.ex. fyll-
ningar. Vissa har ocksa hallit nere prishojningarna for personer som
tidigare forlorat sina tdnder och nu behover avtagbara proteser.

For att spegla de samlade effekterna av de delar av tandvards-
reformen som avser de andrade ersattningsreglerna och vardgiv-
arnas fria prissattning bor jamférelser goras av hur patientavgift-
erna forandrats vid vanligt forekommande behandlingsomgangar.
Nar det galler de avgifter som patienterna betalar vid tilliampningen
av folktandvardens medelpriser i ett antal vanligt forekommande
behandlingar har det fram till ar 2002 funnits behandlingsomgangar
som trots prisokningarna blivit billigare for patienten. Fran och
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med ar 2002 har alla behandlingsomgangar blivit dyrare for
patienten. Nar det géller bastandvarden har dock inte patientens
kostnader 6kat i takt med vardgivarens prishojningar.

Overvaganden och forslag

Utredningen foreslar att

e Grundbeloppet réaknas upp for underséknings- och
forebyggande atgérder, tandvardsabonnemang samt for
pulpakirurgisk behandling.

e Tandvardsersattning for undersokning infors for aldersgruppen
30-64 ar.

e Tandvardsersattningen for forebyggande atgarder hojs till ett
och ett halvt grundbelopp for alla.

e Tandvardsersattningen for pulpakirurgisk behandling hojs till
ett och ett halvt grundbelopp for alla

e Bettskenor blir bastandvard.

Att bestksfrekvensen hos tandldkare eller tandhygienist sjunker
kan ha flera orsaker. En trolig forklaring till den neratgaende
trenden vad avser besoksfrekvens ar att allt fler vardgivare arbetar
med individrelaterade aterbesok, vilket medfor att det blir vanligare
att tanderna kontrolleras med glesare intervall &n en gang per ar. En
minskad besoksfrekvens kan saledes aterspegla en forbattrad tand-
hélsa hos befolkningen.

Orovackande ar dock resultaten fran de undersokningar som
tyder pa att manga under de senaste aren varit tvungna att avsta
fran tandvard av ekonomiska skal trots att de haft besvéar fran
tadnderna. Att skjuta upp tandlékarbesok trots att man har problem
med tanderna kan innebara att behovet av tandvard okar dramatiskt
i framtiden. Langsiktigt kan det for den enskilde medféra behov av
mycket omfattande och kostnadskravande behandling.

Ett av de problem som utredningen vill forséka l0sa ar att i
princip ingen av kostnadsskal skall behova avsta fran regelbundna
besok hos tandvarden. Ju mer langsiktig en relation mellan vard-
givare och patient &r, t.ex. genom olika former av tandvardsabon-
nemang eller avtal, desto gynnsammare blir effekterna. Av storsta
betydelse ar att patienterna inte skall behéva komma sa sent till
behandling att skadorna hunnit bli irreparabla sa att tinderna maste
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tas bort eller att omfattande reparationer med kronor, broar eller
implantat behdver utforas.

Utredningen vill genom satsningen pa tandvardsersattning for
undersokning och hojd erséttning for forebyggande atgarder och
tandvardsabonnemang skapa incitament for patienten till fortsatt
regelbunden kontakt med tandvarden. Denna inriktning av det
framtida tandvardsstddet, anser utredningen, bor gynna ett tand-
halsoframjande beteende hos saval den enskilde som hos vard-
givaren samt pa skynda de arbetsorganisatoriska forandringar med
teamtandvard, som utredningen narmare belyst i kapitel 4, Tand-
vardens struktur

Infor tandvardsersattning for undersokningsatgarderna for alders-
gruppen 30-64 ar och rakna upp ersattningsbeloppet for alla

I det reformerade ersédttningssystemet som inférdes den 1 januari
1999 utbetalas tandvardsersattning for undersokningar enbart for
aldersgruppen 20-29 ar. Detta gjordes som en sarskild satsning pa
unga vuxna som under senare ar i hogre grad an Ovriga vuxna
skjutit upp sina regelbundna tandvardsbesok av kostnadsskal.
Riksforsakringsverkets utvardering visar tva ar efter reformen
emellertid inga direkta effekter av detta. Daremot framgar av
RFV:s uppfoljning av tandvardsreformen aren 1998 och 2000 att i
aldersklasserna 20-29 ar och 30-44 ar har drygt var femte tillfragad
svarat att de avstatt fran behandling trots att de haft behov.

Utredningen anser att den storsta faran for befolkningens
tandhalsa pa lang sikt ligger i att efterfragan pa regelbunden tand-
vard under senare ar tycks ha minskat. Avsevarda investeringar,
bade med allmanna och enskilda medel har genom éren gjorts for
att forbattra tandhélsan hos befolkningen. Om tandhélsan nu
forsdmras genom att de regelbundna kontrollerna och de fore-
byggande insatserna minskar genom att uppkomna skador inte
dtgardas medan de annu ar sma och forhéllandevis billiga att
atgarda, blir kostnaderna for samhallet och den enskilde hogre pa
sikt.

Eftersom undersokningsatgarden ar basen for riskbedémning
och terapiplanering anser utredningen att samtliga patienter bér ha
ratt till tandvardsersattning for den mest basala dtgarden. Utred-
ningen vill, genom en satsning pa tandvardsersattning for under-
sokningsatgarden, skapa ett incitament till fortsatt regelbunden
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kontakt med tandvérden for alla aldersgrupper. Pa sa satt jamstalls
alla aldersgrupper i detta hanseende eftersom riksdagen tagit beslut
om att tandvardsersattning skall utgar for undersokning for alders-
gruppen 65 ar och aldre fr.o.m. den 1 juli 2002.

Utover att infora tandvardsersattning for undersokningsatgérd-
erna 11 och 12 i tandvardstaxan for aldersgruppen 30-64 ar vill
utredningen ocksa forbattra ersittningsnivan for alla aldrar genom
en upprakning av tandvardsersattningen for dessa atgarder sa att
den motsvarar 30 procent av Folktandvardens medelpris ar 2002.

Utredningen anser i detta sammanhang ocksa att tandvards-
ersattningen for tandvardsabonnemang skall hojas till 500 kronor
per ar. Tandvéardsabonnemang innebar att patienterna betalar en
fast avgift per tvaarsperiod for all bastandvard som behovs och
vardgivaren far ett fast ersittningsbelopp for atagandet.

Utredningen har tidigare framhallit vikten av langsiktighet nar
det galler relationen mellan vardgivaren och patienten. Utred-
ningen bedémer att anslutning till abonnemangstandvard utgor en
sadan langsiktig relation och att en sadan kan bli l6nsam pa sikt.
Genom en hojning av ersattningen for tandvardsabonnemang vill
utredningen skapa ytterligare incitament for patienten att ansluta
sig till en abonnemangstandvardsmodell.

Kostnader

Eftersom det sedan den fria prissattningen infordes inte finns
nagon nationell taxa har utredningen, for att fa en uppfattning om
merkostnaderna for forsiakringen, utgéatt fran Folktandvardens
medelpris. For undersokningséatgarderna har tandvardsersattningen
vid berdkningen av merkostnaderna satts till 30 procent av Folk-
tandvardens medelpris ar 2002. For tandvardsabonnemang har den
arliga tandvardsersattningen satts till 500 kronor.

Med utgangspunkt fran tillgangligt berdkningsunderlag fran
Riksforsakringsverket beddmer utredningen merkostnaden for for-
sakringen till cirka 200 miljoner kronor. En viss efterfragedkning
har darvid uppskattats ske for de niarmast kommande éren. |
summan ingar ocksa den merkostnad for forsakringen som uppstar
vid upprakning av ersattningsnivan for aldersgruppen 22-29 ar och
65 ar och aldre.
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Utredningen foreslar att regeringen ger Riksforsakringsverket i
uppdrag att utforma underlag och lamna férslag till ersattnings-
belopp for de ingaende atgarderna som tacker utredningens forslag.

Hoj tandvardsersattningen for forebyggande atgérder

Utredningen anser att den tandvardsersattning som utgar for den
vardagliga halsobeframjande tandvarden framdeles ocksa maste
utgdra ett vasentligt ekonomiskt stod for den enskilde. Vikten av
stod till den vardagliga tandvarden ar i ett langsiktigt perspektiv
inte bara av betydelse fér den enskilde rent kostnads- och tand-
halsomassigt utan ocksa for samhéllsekonomin genom lagre kost-
nader for tandvarden.

Utredningen bedomer saledes det vara av stor vikt att den var-
dagliga halsobeframjande tandvarden inte asidositts. Forebyggande
vard behover darfor ha hog prioritet. Denna vard bor ocksa med
fordel till storsta delen kunna utféras av tandhygienister for att
spara tandlakarresurser till den reparativa varden.

Utredningen har upprepade ganger poangterat att tandvards-
stodet skall ha en tandhélsoinriktning. Riksdagens beslut om att
tandvardsersattning skall utgd med ett och ett halvt grundbelopp
for bl.a. forebyggande atgarder for aldersgruppen 65 ar och aldre
fr.o.m. den 1 juli 2002 &r ett steg i ratt riktning. Utredningen anser
att samma tandvardsersattning, ett och ett halvt grundbelopp, skall
utga ocksa for aldersgruppen 20-64 ar. Utredningen vill dessutom
forbattra stodet ytterligare vad galler de forebyggande atgarderna
genom en upprakning av nuvarande ersattningsnivaer for tand-
véardstaxans atgardsgrupp 2 sa att grundbeloppen motsvarar 30 pro-
cent av Folktandvardens medelpriser ar 2002.

Kostnader

For att fa en uppfattning om merkostnaderna for forsakringen har
utredningen utgatt fran Folktandvardens medelpris ar 2002. Vid
berdkning av merkostnader for forsakringen har grundbeloppen i
tandvardstaxans atgardsgrupp 2, forebyggande atgarder, satts till
30 procent av Folktandvardens medelpris.

Det foreligger stora svarigheter att med narmare precision uttala
sig om framtida kostnader eftersom utredningen bedomer att det
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initialt kommer att bli en efterfragedkning pa bastandvéard. Med
utgangspunkt fran tillgangligt berdkningsunderlag fran Riksfor-
sékringsverket beddmer utredningen att merkostnaden fér for-
sakringen under de forsta aren blir cirka 190 miljoner kronor. |
summan ingar ocksa den merkostnad for forsakringen som uppstar
vid upprékning av ersattningsnivan for aldersgruppen 65 ar och
aldre.

Utredningen foreslar att regeringen ger Riksforsakringsverket i
uppdrag att utforma underlag och I&mna férslag till ersattnings-
belopp for de ingaende atgarderna som tacker utredningens forslag.

Hoj tandvardsersattningen for pulpakirurgisk behandling

Utredningen har tidigare foreslagit att kirurgisk behandling av all-
varlig tandlossningssjukdom skall inlemmas i sjukvardens avgifts-
system. Utredningen har dven 6évervagt mojligheten att inrymma
saval infektioner/inflammationer i tandpulpan, kring rotspetsarna
och i tandséackarna vid tandernas genombrott i sjukvardens avgifts-
system. Utredningen har dock inte ansett det realistiskt att foresla
en sa omfattande utokning av landstingens ansvar.

Riksdagens beslut om utokat stod for bastandvardens atgarder
fr.o.m. 1 juli 2002 for aldersgruppen 65 ar och aldre innebér att ett
och ett halvt grundbelopp utgar for bl.a. atgardsgrupp 4, pulpa-
kirurgisk behandling i tandvardstaxan. Denna forstarkta ersattning
anser utredningen skall utga till samtliga vuxna fran 20 ars alder. Ur
folkhélsosynpunkt ar det betydelsefullt att kunna behalla de egna
tanderna.

Utredningen vill dessutom forbattra stodet genom att rakna upp
grundbeloppen sa att de motsvarar 30 procent av Folktandvardens
medelpris ar 2002. Pa detta sitt torde ocksad en styrning mot
tandbevarande vard kunna astadkommas jamfort med att ta bort de
angripna tinderna och darmed fa inflammation/infektion och
smaérta att upphora.

Kostnader

Utredningen har aven har utgatt fran Folktandvardens medelpris ar
2002 for att fa en uppfattning om merkostnaderna for forsak-
ringen. Vid berékning av merkostnader for forsdkringen har grund-
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beloppen i tandvardstaxans atgardsgrupp 4, pulpakirurgisk behand-
ling, satts till 30 procent av Folktandvardens medelpris.

Utredningen vill betona att det ar svart att med narmare
precision uttala sig om framtida kostnader eftersom utredningen
initialt bedomer att det kommer att bli en efterfragedkning. Med
utgangspunkt fran tillgangligt berdkningsunderlag fran Riksfor-
sékringsverket bedémer utredningen att merkostnaden for forsak-
ringen ar cirka 100 miljoner kronor. I summan ingar ocksa den
merkostnad som uppstar vid upprakning av ersattningsnivan for
aldersgruppen 65 ar och éldre.

Utredningen foreslar att regeringen ger Riksforsakringsverket i
uppdrag att utforma underlag och ldmna férslag till ersattnings-
belopp for de ingaende atgarderna som tacker utredningens forslag.

Gor behandling med bettskena till bastandvard

Bettskenor lag tidigare inom tandvardstaxans avdelning B, Protetik
och tandreglering, och flyttades av misstag inte till avdelning A,
Bastandvard, nar det nya tandvardsstodet tradde i funktion den
1 januari 1999.

Bettskenor gors i smartlindrande syfte och inte som protetisk
ersattning for forlorade tédnder. Utredningen anser att personer
med smarta och funktionsstérning i kéksystemet bor ha samma
mojlighet att fa sina besvéar atgardade inom ramen for bastand-
vardens ersattningssystem som personer som drabbas av smarta
t.ex. till f6ljd av inflammation eller infektion i en tand.

Utredningen foreslar darfor att atgard 77, Bettskena i hard
akrylat, utford pa bettfysiologiska indikationer, flyttas till tand-
véardstaxans avdelning A, Bastandvard.

Kostnader

Foréandringen berédknas medféra en kostnadsokning for forsak-
ringen med 25 miljoner kronor per ar.
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6.2.3  Hogkostnadsskydd for protetik

Overvéaganden och forslag

Utredningen anser att ett hogkostnadsskydd skall inrattas for alla
aldersgrupper med stora protetiska vardbehov sd snart som
statsfinanser och vardresurser tillater.

Som tidigare poangterats anser utredningen att det ekonomiska
stodet till tandvard ocksa fortsattningsvis skall ha en tandhélso-
inriktning. Dock far detta inte dventyra att personer med behov av
omfattande vard i form av protetiska atgarder skall kunna fa ett
béttre stéd mot hoga behandlingskostnader.

Med tandvardsforsakringen skapades forutsittningar for alla
vuxna att till rimliga kostnader &ven fa omfattande tandvard.
Bristen i nu géllande system &r att stddet vid mycket omfattande
protetiska behandlingar ar otillrackligt. Fasta protetiska ersétt-
ningar i form av kronor och broar ar for den enskilde séllan en
permanent livslang behandling utan kraver bade uppfoljning och
ofta omgorning av olika orsaker. Manga av dem som, nar den
allméanna tandvardsforsakringen infordes ar 1974, kunde ersitta
forlorade tdnder med omfattande fasta protetiska konstruktioner
till en lag avgift, befinner sig nu i situationen att tidigare utforda
kronor och broar behéver géras om till en idag hog kostnad. Om
skadorna pa befintliga tander och konstruktioner 4r sa omfattande
att behandling med implantat blir nédvandig blir behandlings-
kostnaderna mycket héga, ofta i storleksordningen 30 000 kronor
eller mera. Implantat kan ocksa vara den enda lésningen om en
storre del av kdakbenet resorberats, vilket kan vara fallet om
patienten sedan unga ar haft en avtagbar protes.

Utredningen uttalade redan i delbetdnkandet att det vore 6nsk-
vért att alla med hoga behandlingskostnader skulle kunna komma i
dtnjutande av det utokade stod som foreslogs for aldre patienter.
Anledningen till att stodet da inte foreslogs gélla generellt var att
kostnaderna inte skulle rymmas inom den da tillgdngliga kostnads-
ramen. Utredningen beddmde ocksa att de tandvardsresurser som
finns i landet heller inte skulle récka till for att tillgodose den 6kade
efterfragan pa tandvard som skulle uppomma.

Riksdagens beslut att infora ett hogkostnadsskydd for all
protetik for aldersgruppen 65 ar och aldre fr.o.m. den 1 juli 2002,
dar kostnaden for protetiska ersattningar, exklusive kostnaden for
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vissa material och bastandvard, under en behandlingsomgéang upp-
gar till hogst 7 700 kronor, kan ses som ett forsta steg. Eftersom
detta stdd sannolikt blir mycket resurskrdvande bér en noggrann
utvardering av effekterna genomféras. | utvarderingen maste inga
saval kostnadsutvecklingen for forsakringen som hur ersattnings-
systemet paverkar beteendet hos vardgivare och patienter. Nod-
vandiga forandringar kan da vidtas innan en utokning sker av hog-
kostnadsskyddet till att omfatta alla aldersgrupper.

Flera undersékningar pekar mot att det finns ett tydligt samband
mellan pris och efterfragan. Studier framfor allt fran USA har visat
att efterfrdgan pa och konsumtionen av tandvard stiger vid total,
men &aven vid hog andel tredjepartsfinansiering av varden. Om
resultaten ar overforbara till svenska forhallanden med en 6kning
av tredjepartsfinansieringen till 100 procent for behandlingar dar
kostnaden Overstiger 7 700 kronor skulle det innebéra att statens
utgifter for tandvardsstodet okar markant. Utredningen raknar
med att sa blir fallet atminstone de narmaste aren efter en storre
avgiftsminskning for den enskilde, for att sedan stabiliseras pa en
niva nagot hogre an idag. Det ar ocksa rimligt att anta att det finns
ett ackumulerat vardbehov som behover bli tillgodosett, vilket
bidrar till en initial efterfrageékning som sedan planar av.

Konsumtionen bestdms dock inte enbart av patientens egna
preferenser. Tandléakaren har ett stort inflytande pa patientens val
av atgarder. Utredningen forutsatter att genomford behandling
baseras pa realistiska behandlingsforslag som langsiktigt kommer
att ha stor betydelse for att patienten upp genom éren skall kunna
bibehdlla en god tandhélsa. Detta innebar ocksd att protetiska
konstruktioner heller inte namnvart skall forsvara for patienten att
kunna uppratthalla en adekvat munhygien nar finmotoriken och
synen blir samre.

Utredningen anser att alla, oavsett alder, med stora protetiska
vardbehov skall fa del av ett hogkostnadsskydd nar statsfinanser
och vardresurser sa medger.

Kostnader

Utredningen foreslar att ett hogkostnadsskydd infors for pro-
tetiska atgarder, saisom kronor, broar och implantat, at personer
som ar 20 ar och &ldre.
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Forslaget innebéar att tandvardsersittningen skall uppga till
100 procent av arvodet. Ersédttning lamnas endast med den del av
tandvardsersattningen som under en behandlingsomgang 6verstiger
ett karensbelopp om 7 700 kronor. Det bor noteras att eventuell
materialkostnad, liksom idag, tillkommer.

Utredningen anser inte att en fri prissattning kan kombineras
med en hundraprocentig ersattning fran tandvardsforsakringen nar
stodformen kommer att gélla for alla i aldrarna 20 ar och dardver.
En sadan modell skulle verka kraftigt prish6jande och leda till
okontrollerbara kostnadsokningar for forsakringen. Utredningen
anser darfor att obligatorisk forhandsprovning skall galla for alla
fr.o.m. 20 ars alder enligt samma bestammelser som géller for
aldersgruppen 65 ar och aldre avseende hogkostnadsskyddet som
infors fran den 1 juli 2002.

Eftersom forhandsprovning foreslas bli obligatorisk i samtliga
fall dar den sammanlagda tandvardsersattningen for protetik
berdknas 6verstiga 7 700 kronor beddmer utredningen inte risken
for 6verkonsumtion av vard som orovackande hog. Patienten skall
uttver arvodet for den protetiska terapin betala bl.a. kostnader for
material i form av adelmetall/gjutmetall som ingar i konstruk-
tionerna. Vidare ingar inte kostnaden for bastandvard i detta skydd
mot hodga behandlingskostnader. Det ar osannolikt att en patient
som har behov av en storre protetisk rekonstruktion av bettet inte
samtidigt har behov av bastandvard, atminstone i form av fore-
byggande vard. Som utredningen tidigare papekat finns sannolikt
ett ackumulerat vardbehov som behover bli tillgodosett, vilket
kommer att medftra en konsumtionsokning av protetik. Pa langre
sikt bor dock bastandvarden bidra till att behovet av omfattande
protetik minskar.

Utredningen vill understryka att det foreligger stora svarigheter
att med ndrmare precision uttala sig om framtida kostnader. Som
underlag for berékningar har anvants material fran Riksforsakrings-
verket.

Utredningen har berdknat merutgiften for férsdkringen till cirka
800 miljoner kronor per ar, varvid en viss konsumtionsokning
medraknats.
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6.3 Slutkommentarer och kostnader for férslagen

Utredningen vill betona att de férslag som den tagit fram visser-
ligen var for sig kan bidra till att skapa forutsattningar for en
positiv utveckling av svensk tandvard och av tandhalsan hos befolk-
ningen. Forslagen maste dock, enligt utredningen mening, be-
domas i ett helhetsperspektiv, dar satsningen pa bastandvard inte ar
fristdende fran satsningen pé ett hogkostnadsskydd. Aven om de av
statsfinansiella och personella skdl maste inforas etappvis ar den
satsning pa bastandvard som utredningen foreslar en forutséattning
for fortsatt tandhélsoinriktning som bor stimulera till 6kat ansvars-
tagande fran patienternas sida for sin tandhalsa. Denna inriktning
bor darfor pa sikt bidra till en forbattrad tandhélsa och minskade
kostnader for tandvard for den enskilde och pa sa satt balansera
uttaget i hogkostnadsskyddet och darmed ocksa minska statens
utgifter for tandvard.

Utredningen varnar i flera sammanhang for att en fortsatt pris-
okning i den takt som skett under senaste aren kan aventyra en
fortsatt utbyggnad av tandvardsforsiakringen. Utredningen vill
ocksd peka pa risker som finns med att vardgivarna prioriterar
sddan vard dar det finns ett hogkostnadsskydd och déar staten
betalar i princip hela vardkostnaden Over ett visst belopp. Detta
skulle kunna medféra att barn- och ungdomstandvard, nédvandig
tandvard at boende pé sjukhem m.m. samt tandvard som har sam-
band med allméansjukdom, for vilken tandvard landstingen har ett
sérkilt ansvar, inte blir utférd inom den privata sektorn. Staten kan
knappast acceptera att sadan prioriterad tandvard helt blir en
uppgift for folktandvarden och att denna far ta hela ansvaret for att
de prioriterade patientgrupperna far den vard de har ratt till.

| féljande tabell redovisas de arliga kostnaderna for utredningens
forslag.

263



Det ekonomiska stédet for tandvard SOU 2002:53

Utredningens forslag samt de arliga kostnaderna

Utredningens forslag Arlig kostnad, mnkr
Tandvard som har samband med sjukdom 80
Infektionsbehandling vid tandlossning 60
Biopsier, PAD 1
Forstarkt stod fér unga vuxna 42
Tandvardsersattning for undersokning 200
Forstarkt tandvardsersattning for forebyggande atg. 190
Forstarkt tandvardsersattning for pulpakirurgiska atg. 100
Bettskenor blir bastandvard 25
Hogkostnadsskydd for protetik 800
Summa 1498
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7 Trygghet for patienterna

7.1 Landstingens patientnamnder

Utredningen skall enligt direktiven dvervaga om drenden som ror
tandvard aven i andra fall &n de som nu anges i lagen (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet skall kunna behandlas av landsting-
ens patientndmnder.

7.1.1  Nu géllande regler

Om en patient inte 4 nojd med sin vard eller behandling bor
han/hon i forsta hand vanda sig till berord vardpersonal eller, nar
det galler folktandvarden, till klinikchefen eller chefen for folk-
tandvarden for att reda ut problemet. Ar patienten fortfarande
missndjd kan han/hon védnda sig till landstingets patientndmnd om
varden sker inom folktandvarden eller till den lokala privattand-
lakarforeningens fortroendenamnd om varden skett hos en privat
véardgivare. Patientnamndernas och fortroendeniamndernas uppgift
ar att fraimja kontakterna mellan patient, anhoriga och vardpersonal
samt att hjalpa till nar samverkan mellan patient och vard inte har
fungerat pa ett bra sitt.

Om nagon av hélso- och sjukvérdspersonalen har gjort sig
skyldig till fel eller férsummelse i sin yrkesutévning, kan en an-
malan lamnas till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN)
for prévning. Anmalan som avser klagomal pa halso- och sjuk-
vardens kvalitet och séikerhet eller missndje med tillampning av
patientrattigheter ur medicinsk, rattslig och social synvinkel kan
ldmnas till Socialstyrelsen.

Ratten till tandvardsersattning inom tandvardsforsakringen kan
prdévas i domstol om en patient inte ar n6jd med forsakringskassans
beslut.
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Det finns inte nagon lag eller nagra bestaimmelser i nagon lag
som direkt anger en patients rattigheter inom tandvarden. Det gar
t.ex. inte att 6verklaga ett stallningstagande eller "beslut” i varden
och pa det sattet fa vard eller viss speciell vard inom ramen for ett
landstings aligganden enligt tandvardslagen (1985:125). Forhall-
andet ar detsamma nar det galler halso- och sjukvard enligt halso-
och sjukvardslagen (1982:763). Landstinget har i tandvardslagen
angivna skyldigheter liksom personalen. Det innebér att patient-
erna indirekt far vissa rattigheter. Den som é&r sjuk skall t.ex. enligt
lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade
(1998:531) behandlas i enlighet med vetenskap och beprdvad
erfarenhet och ges sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller
dessa krav.

Vissa lagar ger patienten rattigheter i den meningen att beslut gar
att fa provade i domstol. Sekretesslagen (1980:100), patientjournal-
lagen (1985:562) och lagen om allman forsakring (1962:381) &r
exempel pa sadana lagar. Patientskadelagen (1996:799) ar kon-
struerad s att en patient som ar missnojd med ett ersattningsbeslut
kan stdamma landstinget och fé sina ansprak prévade i domstol.

En person som dr missndjd med ett landstings stéllningstagande
i fragor om den tandvard som landstinget skall svara for har ingen
ratt att overklaga beslut som ror en enskilds tandvard hos en
domstol eftersom detta inte finns angivet i tandvardslagen. Nar det
géller en forsakringskassas beslut om erséttning for tandvard inom
tandvardsforsakringens ram finns emellertid en sadan ratt enligt
lagen om allman forsakring.

I varje landsting och kommun skall det enligt lagen (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet m.m. finnas en eller flera ndmnder
med uppgift att stédja och hjalpa patienter inom hélso- och sjuk-
vard och tandvard. Till patientnamnden kan en person vanda sig
som t.ex. & missnojd med att inte ha fatt onskad tandvard utférd
utan avgift eller inom ramen for halso- och sjukvardens avgifts-
system.

Fragan om mdgjligheterna att dverklaga landstingets stéllnings-
tagande i fragor om tandvard som landstinget skall svara for, t.ex.
uppstkande tandvérd till boende pa sjukhem, i gruppbostader
m.m., nddvandig tandvard till dessa samt tandvard som é&r ett led i
en sjukdomsbehandling, behandlades inte i regeringens proposition
1997/98:112 Reformerat tandvardsstdd. Denna lag till grund for
inforandet av formanerna i anslutning till dessa verksamheter. | ett
antal motioner, som framlades i anslutning till propositionen, togs
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fragan emellertid upp. Socialutskottet avstyrkte motionerna utan
nidrmare diskussion i betdnkandet 1997/98: SoU25 Reformerat
tandvardsstod. Utskottet ansag att det bor ankomma pa landstingen
att utfarda foreskrifter sa att patienterna far adekvat vard.

En patients mojlighet att 6verklaga landstingets stéllningstag-
ande att inte lata onskad tandvard omfattas av den dppna halso-
och sjukvérdens avgiftssystem har ocksa tagits upp i flera senare
motioner i riksdagen. Socialutskottet konstaterade i betankandet
2000/01:SoU1 att de fragor som tagits upp i dessa motioner tacktes
av det uppdrag som regeringen gett utredningen.

Landstingsforbundet har i en skrivelse till regeringen den 16 juni
2000 foreslagit en &ndring av lagen om patientndmndsverksamhet
m.m. | samband med reformeringen av tandvardsstodet den 1 jan-
uari 1999 fick landstingen ett ansvar for uppsokande verksamhet at
boende pa sjukhem, i gruppbostader m.m., nédvandig tandvard at
dessa samt tandvard som ér ett led i en sjukdomsbehandling. |
samband med tandvardsreformen konstaterades enligt Landstings-
forbundet att det fanns mdjlighet for den som var missnéjd med ett
landstings stallningstagande till mojligheten att fa nédvandig tand-
vard eller tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling, att vanda
sig till patientnamnden med sitt klagomal. Det uppmarksammades
da att det inte finns nagon skyldighet for patientndmnderna att
behandla andra fragor om tandvéard &n de som ror tandvard som
bedrivs av landstinget sjalv, dvs. inom dess folktandvard. Detta
foranledde Landstingsforbundet att i skrivelsen foresla att all tand-
vard som finansieras av landstinget skall omfattas av patientnamnd-
ernas kompetens.

Tandvardslagen

Landstinget skall svara for regelounden och fullstandig tandvard
for barn och ungdomar till och med det ar da de fyller nitton ar.
Detta anges i 7 § tandvardslagen (1985:125). Landstingens skyldig-
het att erbjuda boende pa sjukhem, i gruppbostader m.m. upp-
sOkande verksamhet samt nodvéandig tandvard foreskrivs i 8 a §
samma lag. Dar foreskrivs ocksa att landstinget skall se till att tand-
vard kan erbjudas dem som har behov av sarskilda tandvards-
insatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad
tid. 1 15 a § anges att barn- och ungdomstandvarden skall vara
avgiftsfri. Dar anges ocksa att den uppsokande verksamheten skall
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vara avgiftsfri och att landstinget far ta ut vardavgifter enligt
bestaimmelserna om vardavgifter i den 6ppna véarden enligt halso-
och sjukvérdslagen (1982:763) for nodvandig tandvard och tand-
vard som é&r ett led i en sjukdomsbehandling. Tandvardslagen anger
inte ndgon mojlighet for en patient att Overklaga ett landstings
stallningstagande till vilken vard som skall ges utan avgift eller
enligt hélso- och sjukvardens avgiftssystem.

Lagen om allmén forsdkring

Den s.k. tandvardsforsakringen ar en del av den allminna for-
sékringen och regleras i 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmén
forsékring. 1 20 kap. 10 § anges att beslut av en allmén forsakrings-
kassa enligt denna lag under vissa férutsattningar kan omprévas av
kassan. |1 11 8§ foreskrivs att beslut av en allman forsakringskassa
eller Riksforsakringsverket i drenden om forsdkring enligt denna
lag far overklagas hos allman forvaltningsdomstol efter det att
arendet har omprovats av kassan. Prévningstillstand kravs vid Gver-
klagande till kammarrétten och regeringsratten.

Lagen om patientnamndsverksamhet m.m.

Enligt 1 8 lagen om patientndmndsverksamhet m.m. (1998:1656)
skall det i varje landsting och kommun finnas en eller flera
namnder med uppgift att stddja och hjalpa patienter inom

1. den halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763) som bedrivs av landsting eller enligt avtal med
landsting,

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

3. den tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs
av landsting.

I 2 § foreskrivs att namnderna utifran synpunkter och klagomal

skall stddja och hjalpa enskilda patienter och bidra till kvalitets-
utvecklingen i hélso- och sjukvarden genom att
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1. hjdlpa patienterna att fa den information de behover for att

kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden,

framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

hjélpa patienter att vdnda sig till ratt myndighet samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for
patienterna till vardgivare och vardenheter.

wn

Det finns en skillnad vad galler den vard som omfattas av patient-
namndernas verksamhet inom hélso- och sjukvarden respektive
inom tandvarden. Inom halso- och sjukvarden omfattas dven sadan
privat verksamhet som &r kopplad till landstinget genom sam-
verkansavtal, vardavtal, entreprenadavtal eller motsvarande. Detta
ar inte fallet inom tandvarden, dér enbart den tandvard som bedrivs
i landstingets egen regi, dvs. inom dess folktandvérd, omfattas av
patientndmndernas verksamhet.

Lagen om patientndmndsverksamhet m.m. bygger i vasentliga
delar pa bestammelser i den tidigare géllande lagen (1952:563) om
fortroendenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden. En
utvidgning skedde genom den nya lagen bl.a. sd att namndernas
kompetensomrade kom att utvidgas till att omfatta all offentligt
finansierad halso- och sjukvard oavsett driftsform.

Tillkomsten av lagen om patientndmndsverksamhet foregicks av
ett utredningsarbete i Kommittén om hélso- och sjukvardens
organisation (HSU 2000) som redovisade forslag i delbetdnkandet
Patienten har ratt (SOU 1997:154). Kommitténs uppdrag om-
fattade inte tandvarden och kommittén lamnade inte heller nagot
forslag betraffande denna. | regeringens proposition 1998/99:4
Starkt patientinflytande, forklarade regeringen att den inte var
beredd att da, utan att fragan utretts, ta stéllning till en utvidgning
av patientnamndernas verksambhet till att pd samma satt som inom
halso- och sjukvarden omfatta all offentligt finansierad tandvard.
Namndernas kompetensomrade betraffande tandvarden andrades
darfor inte med anledning av den nya lagen.

Enkat till patientndmnderna

For att fd en uppfattning om i vilken utstrackning landstingens
patientnamnder behandlat tandvardsfragor och vilka problem som
darvid uppmaérksammats, har utredningen gjort en enkat hos
landets patientnamnder.
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Det finns inte hos patientnamnderna nagot enhetligt sitt att
registrera arenden, varfor det for manga varit svart att i detalj
besvara fragorna i enkéten. Det ar darfor inte heller meningsfullt
att siffermdssigt i detalj redovisa resultatet. Detta redovisas i stéllet
Oversiktligt.

Av de totalt cirka 18 000 &renden som handlades hos patient-
namnderna ar 2000 rorde cirka 1 400 eller atta procent tandvard.
Med ett drende avses da i allméanhet ett klagomal eller en frdga som
foranlett en utredning och dér en forklaring eller en hdnvisning inte
direkt kunnat ges till den som fragat eller klagat.

De flesta tandvardsarendena — cirka 1 000 — har rort fragor inom
den del av vuxentandvarden som faller inom tandvardsforsakring-
ens ram. Otillrackliga forhandsbesked om kostnaderna for behand-
lingen och krav pa betalning vid omgorning av tandvardsarbeten
som ej fungerat tillfredsstallande, ar vanliga orsaker till klagomal.

Inom den tandvard som landstingen enligt tandvardslagen skall
svara for har knappt 100 arenden rort barn- och ungdomstandvard.
Ofta har det varit fraga om att 6nskad tandregleringsvard inte har
erbjudits utan avgift eller att viss vard har fordrojts sa att den inte
blivit avslutad under det ar da patienten fyller nitton ar. Darigenom
har patienten fatt betala en del av varden sjalv. Knappt 50 arenden
har rort uppsokande verksamhet och ndédvandig tandvard. 1 all-
manhet har det rort sig om att landstinget inte bedomt att patient-
en tillnoért den personkrets som har rétt till avgiftsfri uppsokande
tandvard och nddvandig tandvard med avgifter som for Gppen
halso- och sjukvard. Klagomal har ocksd framkommit Over att
Onskad behandling med implantat inte medgetts. Cirka 25 drenden
har berort tandvard som &r ett led i en sjukdomsbehandling. Ofta
har det da varit missnoje med att i fall dar t.ex. infekterade tander
tagits bort har inte den protetiska ersattningen, som behdvts for att
fylla ut de uppkomna tandluckorna, fatt betalas med avgifter som
for 6ppen hilso- och sjukvard. Patienter har inte heller fatt tand-
fyllningar i ett visst material utbytta mot sddana i annat 6nskat
material inom ramen for detta avgiftssystem.

Det finns en koncentration av klagomalen till Stockholms-
regionen. Omkring 500 arenden har handlagts av patientndmnden i
Stockholms lans landsting, vilket langt overstiger Stockholms lans
andel av landets hela befolkning. Patientnamnden och tandvards-
namnden i Stockholms ldns landsting har gemensamt tillskrivit
utredningen. | skrivelsen framhalls att regelverket kring tandvards-
reformen maste fortydligas och forenklas samt att forandringar bor
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ske i tandvardslagen sa att det klarare framgar vilka som har ratt till
de olika formanerna. Namnderna framhaller ocksa att landstingen
maste fa storre inflytande Over de priser vardgivarna tar ut sa att
kostnaderna béttre kan hallas under kontroll.

Samtliga patientndmnder &r positiva till att lagen om patient-
namndsverksamhet m.m. andras i enlighet med Landstingsfor-
bundets forslag sa att all tandvard som finansieras av landstingen
skall omfattas av patientndmndernas verksamhet. Omkring en
tredjedel av patientnamnderna forfar redan nu pa detta sétt trots att
det saknar stod i lagen. I nagot fall har 6verenskommelse om for-
faringsséttet traffats med den lokala privattandlékarforeningen.
Naégra patientnamnder anser att det skulle vara till fordel for
patienterna om fragor och klagomal rérande all tandvard, oavsett
finansiar och vardgivare, kunde handlaggas av patientnamnderna.
Generellt anser man att reglerna for ekonomiskt stod for tandvard
ar komplicerade och svara att forstd bade for patienter och for
vardgivare. Manga missforstand uppkommer till foljd av detta.

Privattandvardens fortroendenamnder

Branschorganisationen Sveriges Privattandlakarférening (Privat-
tandlékarna) har lokala fértroendendmnder till vilka patienter kan
vénda sig rérande behandlingen eller ekonomiska mellanhavanden,
dock inte skadestand. I den branschoverenskommelse som finns
mellan Privattandldkarna och Konsumentverket finns detta reg-
lerat. Ndmnderna har likartade uppgifter som landstingen patient-
namnder, att stddja och hjélpa patienterna och séka losa konflikter
mellan patienter och tandlékare. En tandlakare kan ocksa vanda sig
till fortroendendamnderna vid konflikt med en patient.

Under ar 2000 behandlades 697 arenden vid de lokala fortro-
endendmnderna, varav 424 klarades av per telefon och 273 be-
handlades vid ndmndernas sammantréaden.

Det finns ocksa en central fortroendenamnd som kan Gverpréva
stallningstaganden i de lokala fortroendenamnderna. Under ar 2000
behandlades 44 drenden i den centrala fortroendendmnden.
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7.1.2  Overvaganden och férslag

Utredningen foreslar att patientnamndsverksamheten skall om-
fatta den tandvard som bedrivs av landsting eller som betalas av
landsting. Utredningen anser inte att patientndmndernas verksam-
het bor utokas till att omfatta all tandvard.

Klagomalen och missndjet inom tandvarden handlar péfallande ofta
om ekonomiska fragor.

Ekonomisk ersattning inom tandvardsforsakringen utbetalas
enligt tandvardsforordningen (1998:1337) for all behandling som ar
nodvandig for att uppna ett fran odontologisk synpunkt funktion-
ellt och utseendemassigt godtagbart resultat. Trots detta blir
patientavgifterna hoga i jamforelse med de avgifter som skulle
betalas om varden inrymdes inom héalso- och sjukvérdens avgifts-
system, dar avgiften for ndrvarande ar maximerad till 900 kronor
per tolvmanadersperiod. Det ar darfor naturligt att patienter som
far avslag pa begdran om sadan vard blir missnojda. Detta géller vad
avser vuxna, tandvard at boende pa sjukhem, i gruppbostader m.m.
samt tandvard som ar ett led i en sjukdomsbehandling. Nar det
géller barn- och ungdomar, dar den vard som omfattas av lands-
tingets ansvar &r helt avgiftsfri, blir skillnaderna &nnu storre
eftersom patienten far betala hela arvodet for sadan vard som
landstinget inte anser omfattas av dess ansvar. Tandvardsforsak-
ringen galler inte forran det ar varunder en person fyller 20 éar.
Patientnamnderna ar de enda instanserna patienterna da kan vanda
sig till med sitt missndje.

Omkring 1 400 eller atta procent av alla d&renden som patient-
namnderna behandlade under ar 2000 rorde tandvard. Detta ar en
forhallandevis stor andel eftersom praktiskt taget all halso- och
sjukvard som utfors i landet faller inom patientnamndernas
ansvarsomrade medan all vuxentandvard som utfors av privata
vardgivare ligger utanfor. Patienterna har emellertid som namnts
starka ekonomiska skal att sa langt det ar mojligt fa landstinget att
svara for tandvardskostnaderna.

Det ter sig naturligt att patientnamndernas ansvarsomrade vidgas
till att omfatta all tandvard som finansieras av landstingen pa
samma satt som galler halso- och sjukvard.

Utredningen anser emellertid inte att samma formulering i lagen
(1998:1656) om patientnd&mndsverksamhet betr&ffande hélso- och
sjukvard kan tilliampas for tandvard. | 1 § anges att patientnamnden
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skall stodja och hjalpa patienter inom den héalso- och sjukvard
enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med landsting medan detta endast galler for
den tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs av
landstinget sjélv.

Fo6r barn och ungdomar finns frihet att valja mellan offentlig och
privat vardgivare for att fa avgiftsfri tandvard pa landstingets
bekostnad enligt 7 § tandvardslagen inford i alla landsting utom ett.
Detta &r inte reglerat i lag eller férordning utan baserat pa beslut i
de enskilda landstingen. For nodvandig tandvard at boende pa
sjukhem, i gruppbostader m.m. samt for tandvard som éar ett led i
en sjukdomsbehandling, dvs. sddan tandvard som beskrivs i 8 a §
tandvardslagen, har patienten ratt att vélja om behandlingen skall
utforas av folktandvéarden eller av en enskild naringsidkare, ett
bolag, eller en annan juridisk person som enligt 2 kap. 3 § lagen om
allmén forsakring ar uppford pa forteckning som upprattats av den
allméanna forsakringskassan. Detta anges i 15 a § tandvardslagen.
Det krévs séledes inget avtal mellan landstinget och den enskilde
naringsidkaren m.fl. for att bestimmelserna om vérdavgifter i den
oppna varden enligt hilso- och sjukvardslagen skall fa tillimpas.
Darfor bor patientnamndsverksamheten omfatta den tandvard
enligt tandvardslagen som bedrivs av landsting eller som betalas av
landsting.

Utredningen anser inte att patientndmndernas verksamhet boér
utokas till att omfatta all tandvérd, dvs. dven sadan som utfors av
privata vardgivare eller av staten vid universitet och hogskolor och
som helt betalas med patientavgifter och ersattning fran forsak-
ringskassan. For den privata tandvarden finns fortroendenamnder i
privattandlakarforeningarnas regi enligt Overenskommelse med
Konsumentverket. Nar det galler tandvérdsersattning finns en
formell besvarsmaijlighet enligt lagen om allmén forsékring. Dess-
utom tar Socialstyrelsen och Hélso- och sjukvérdens ansvarsnamnd
(HSAN) emot klagomal pa personal inom tandvarden. Utred-
ningen anser inte att det i stOrre utstrackning skulle forbéttra
patienternas mojligheter att fa stod och hjalp om det tillkom
ytterligare en instans att vanda sig till. For manga missnojda ar det
redan nu svart att orientera sig bland de klagoinstanser som finns.
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7.2 Garantier m.m.
7.2.1  Garanti vid omgoérning

Orsakerna till att ett tandvardsarbete eller en tandbehandling maste
goras om efter viss tid kan variera. Det kan bero pa att arbetet eller
behandlingen utforts pa ett felaktigt satt bade vad géller tand-
lékarens och, i forekommande fall, tandteknikerns arbete, material-
behandlingen eller ofullkomligheter hos de material som kommit
till anvandning. Det biologiska underlaget hos patienten kan ocksa
svikta och forandras pa ett satt som inte var forutsett. Det kan t.ex.
rora sig om fyllningar som lossnat, inflammationer vid rotspetsarna
som inte l&ker ut efter rotbehandling, rotfrakturer under stift-
kronor eller karies runt kanterna pa kronor. Méanga ganger finns
det flera orsaker samtidigt och det kan vara svart att i efterhand
klargdra eventuella orsakssamband.

I den forordning om tandvardstaxa, som gallde till den 1 januari
1999, fanns bestdmmelser om att en tandlékare inte fick ta ut nytt
arvode nér en behandling med avtagbar protes behdvde géras om
inom ett ar efter den dag protesen lamnades ut till patienten. For
fasta proteser sdsom kronor och broar, fick tandlakaren inte ta ut
nytt arvode inom tva ar efter den dag protesen sattes fast. Nagon
tandvardsersattning utbetalades inte heller fran forsakringskassan.
Detta innebar att savél patienter som forsakringen garanterades ett
skydd mot de kostnader som uppkom om den protetiska behand-
lingen behtvde goras om efter en kort tid. Det innebar ocksé att
den tandlédkare som utfért den ursprungliga behandlingen och
utfardat garantin sjalv fick std for kostnaderna for omgorningen.
Det framgick av tandvardstaxan att det var tandlakaren som
ansvarade for garantin gentemot patienterna och forsdkringen.
Ansvarsfragor rorande det tandtekniska arbetet fick I6sas mellan
tandlékaren och det tandtekniska laboratoriet.

Den forordning (1998:1337) om tandvardstaxa som galler fran
och med den 1 januari 1999 reglerar enbart nar en vérdgivare har
ratt att debitera forsdkringen och féreskriver inget om de eko-
nomiska relationerna mellan vardgivaren och patienten. Patienten
eventuella kostnader for en omgorning ar en fraga mellan vard-
givaren och patienten. Det skall enligt 26 § tandvardstaxan framga
av vardgivarens prislista om vardgivaren har tecknat en forsakring
for att gbra om protetiska arbeten. Forsékringskassan lamnar inte
tandvardsersattning for avtagbar eller fast protetik om arbetet
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behdver goras om inom ett respektive tva ar. Vissa undantag finns
nu som tidigare Dessa undantag ar ndr en protes utforts enligt
immediatteknik (en avtagbar protes l&mnas ut samtidigt som
tdnder tas bort), protesen &r avsedd endast for tillfalligt bruk,
patienten kan lastas for att behandlingen behéver goras om eller
nar protesen utsatts for yttre vald. Detta framgar av 16 § tand-
vardstaxan.

Alla privatpraktiserande tandlédkare som &r medlemmar i Sveriges
Privattandldkarférening l&mnar garanti gentemot patienten ndr en
behandling med avtagbar eller fast protetik maste géras om inom
viss tid. Omgorning av arbetets sker da kostnadsfritt for patienten.
Garantitiderna och villkoren dverensstimmer med vad som géller
for vardgivarens ratt att fa ut tandvardsersattning fran forsakrings-
kassan vid omgorningen. Privattandlakarnas garantidtagande finns i
en s.k. branschoverenskommelse mellan Konsumentverket och
Sveriges Privattandlakarforening fran december ar 1998. En privat-
tandlakare kan ocksa lamna en utfastelse om utdkad garanti utover
ett respektive tva ar. En sadan utokad garanti skall dokumenteras i
ett sérkilt garantibevis till patienten. En privattandlakare kan i sin
tur aterforsakra sig genom Privattandlakarforeningen for kost-
naderna for sina garantidtaganden. Det finns ocksa mgjlighet att
om en privattandldkare vill utdka garantin gentemot patienten till
att galla under tre till fem ar for fast protetik, aterforsakra sig aven
for denna risk.

Enligt uppgift fran Landstingsforbundet tillampar alla folktand-
vardsorganisationer i landet samma garantiregler som privattand-
lakarna, namligen ett ar for avtagbar protetik och tva ar for fast
protetik.

7.2.2  Ersattning vid patientskada

Enligt patientskadelagen (1996:799), som géller all hélso- och
sjukvard inklusive tandvéard, har en patient under vissa forut-
sattningar ratt till ersattning fér personskada om skadan upp-
kommer vid undersokning, vard behandling, felaktig diagnostise-
ring, 6verforing av smittamne, fel pa medicinteknisk produkt eller
utrustning, olycksfall i samband med undersokning, vard m.m.
Patienten kan fa ersattning for vardkostnader, sveda och vark, lyte
eller men. Alla vardgivare skall ha en patientforsakring som tacker
ersattningen for skador som omfattas av lagen.
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7.2.3  Overvaganden och férslag

Utredningen anser att vardgivarna boér utforma en garanti dven nar
det géller vissa atgarder inom bastandvarden.

Utredningen finner det tillfredsstéllande att alla vardgivare frivilligt
lamnar garanti for omgorning av protetiska arbeten pa samma satt
som gallde fore den 1 januari 1999, da en foreskrift om detta fanns i
forordningen om tandvérdstaxa. Utredningen vill betona vikten av
att de berorda patienterna tydligt och helst skriftligt informeras om
de l&mnade utfastelserna om garanti.

Enligt vad utredningen erfarit uppkommer ibland missnéje hos
patienter som fatt betala for en atgard inom bastandvarden som
sedan inte fungerat pa avsett sitt under rimlig tid utan maste goras
om eller kompletteras eller ersattas med en annan atgard, som
patienten ocksa fatt betala for. Det kan t.ex. vara fraga om en
fyllning som lossnat och maste ersittas med en krona eller en
rotbehandling som maste géras om eller inte leder till lakning med
foljd att tanden maste tas bort och ersittas med en bro eller ett
implantat. Utredningen ser det som en fordel om vardgivarna aven
nar det géller vissa atgarder inom bastandvarden kunde utforma en
garanti som gor att patienten inte behover betala ytterligare
patientavgifter vid omgérning etc.

7.3 Jamstalldhet

Enligt direktiven skall utredningen analysera tandvardsstodet ur
jamstélldhetsperspektiv och uppmérksamma kvinnors och mans
skilda behov samt redovisa systemets effekter for respektive kon.

7.3.1  Tandhélsa
Barn och ungdomar

Aven om det inte ingdr i direktiven vill utredningen i sin beskriv-
ning av tandhélsan hos man och kvinnor inleda med situationen
hos barn och ungdomar.

Socialstyrelsen har i Meddelandeblad nr 7/01 redovisat tand-
hédlsan fér barn och ungdomar nér det géller karies. Uppgifterna
bygger pa material fran landstingen som har ansvar for att barn och
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ungdomar erbjuds tandvard utan avgift. Tva tredjedelar av lands-
tingen kunde redovisa sin statistik med uppdelning pa flickor och
pojkar.

| foljande tabell aterges tandhalsotalen.

Tandhalsotal for barn och ungdomar ar 2000

Halsotal Medelvérde

Flickor Pojkar
Kariesfria 3-aringar 93,9 % 93,6 %
Kariesfria 6-aringar 70,4 % 69,3 %
DFT* 12-aringar 1,02 0,90
DFT* 19-aringar 3,66 3,59
DFSa* 19-aringar 1,40 1,44
Kariesfria approximalt 19-aringar 58,9 % 58,1 %

* Uppgifterna redovisas som index dér D=Decayed (karierad), F=Filled (fylld), T=Teeth (tdnder),
S=Surface (tandyta) och a=approximal (kontaktyta i tandbagen)

Medelvardena for de redovisade matten pa tandhélsa skiljer sig
obetydligt mellan flickor och pojkar. Det finns en liten tendens till
att vardena for DFT &r nagot lagre (béttre) for pojkar an for flickor
medan det omvanda géller fér DFSa. Andelen Kkariesfria approxi-
malt hos 19-dringar var storre (battre) bland flickorna an bland
pojkarna.

Vuxna

Skillnader i tandhdlsa hos vuxna kvinnor och méan har belysts i flera
vetenskapliga artiklar under senare ar. Hugoson och medarbetare
har i studien Oral health of individuals aged 3-80 years in
Jonkoping, Sweden in 1973, 1983 and 1993 redovisat vissa upp-
gifter. Ar 1973 och 1983 hade fler kvinnor 4n méan helproteser i
bada kdkarna men ar 1993 fanns ingen sadan skillnad. Detta stods
av SCB:s undersokning om levnadsforhallanden (ULF) aren 1996—
1997. Collin Bagewitz har ar 2001 i avhandlingen Prosthetic
dentistry, care utilisation and social inequalities among older adults in
Scania, Sweden inte funnit nagra sakra belagg for att det finns nagra
skillnader i tandernas tillstand mellan kvinnor och man.
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Vissa allméansjukdomar som péverkar tander och kékar ar ojamnt
fordelade mellan kvinnor och mén.

Sémnapné ar snarkning med ofrivilliga andningsuppehall under
somnen. Vid ett andningsuppehall sjunker syremattnaden i blodet.
Under sjalva andningsuppehallet 6kar blodtrycket medan hjartfrek-
vensen sjunker. Efter andningsuppehallet okar hjartfrekvensen
aterigen. Halften av alla patienter med somnapné har forhojt blod-
tryck. Man snarkar som mest i aldrarna mellan 30 och 60 ar.
Kvinnor snarkar mer séllan och mindre hégljutt &n ménnen men
paverkas mer. Hos kvinnor uppkommer problemen oftast i sam-
band med klimakteriet. En typisk snarkare &r en dverviktig, medel-
alders man.

Lichen &r en kronisk hud- och slemhinnesjukdom med ofta fére-
kommande symtom i munhélan. Den har ofta ett periodiskt for-
lopp med sjukdomsutbrott varvat med lugna perioder. | en under-
sokning av Axell ar 1976 uppvisar cirka tva procent av den vuxna
populationen lichen i munhalan. Liknande eller nagot storre andel
har setts i flera andra vuxenepidemiologiska undersékningar.
Andelen kvinnor & mer 4n dubbelt sa hog som andelen man.
Orsaken till lichen i munhalan &r till stora delar fortfarande okéand.

Sjogrens Syndrom dr en kronisk autoimmun sjukdom, som
kénnetecknas av torra slemhinnor i bl.a. 6gon, mun, nésa, hals och
luftvdgar samt extrem trotthet. 90 procent av de diagnostiserade
fallen ar av okénd anledning kvinnor.

Inga stora skillnader mellan kvinnor och mén finns nér det géller
langvariga smartor fran kakleder och ansikte (orofacialt smartsyn-
drom). Daremot soker kvinnor oftare hjalp for smartorna. Detta
har senast beskrivits i en artikel ar 2001 av Wolf m.fl. I den aktuella
undersokningen bland patienter som remitterats till Tandvardshog-
skolan i Malmo var 78 procent kvinnor och 22 procent mén.

Atstorningar ar en samlingsbendmning pa i forsta hand anorexi
(sjalvsvalt) och bulimi (hetsitning). Bland yngre tonéringar ar
anorexia nervosa den vanligaste atstorningen och forekommer hos
cirka en procent. Hos aldre tonaringar och kvinnor mellan 20 och
40 ar ar hetsatningsproblem vanligast. Den svaraste formen, buli-
mia nervosa, drabbar mellan en och tva procent av alla kvinnor i
aldrarna 18-30 ar. Sammanlagt drabbas mellan fyra och fem pro-
cent av alla kvinnor nagon gang av en allvarlig atstérning. Den tid
varunder sjukdomarna pagar ar omkring sex ar. Detta innebar att
cirka 50 000 kvinnor i Sverige lider av anorexi eller bulimi. Av
anorexipatienterna har cirka 20 procent skador pa tandemaljen och
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bland dem som lider av bulimi cirka 90 procent. Orsakerna ar
framforallt syrapaverkan av sura uppstotningar och krakningar som
ger fratskador pa tanderna.

Reumatiska sjukdomar &r generellt mer vanligt forekommande
hos flickor/kvinnor an hos pojkar/man. Det finns dock nagra dia-
gnoser dar kdnsfordelningen ar jamn eller dar ménnen utgér en
majoritet av de drabbade.

7.3.2  Efterfrdgan och konsumtion
Barn- och ungdomar

Det finns inga rikstackande uppgifter som visar skillnader nér det
géller i vilken utstrdckning flickor och pojkar utnyttjar lands-
tingens avgiftsfria barn- och ungdomstandvard. | féljande tabell
finns emellertid siffror fran Stockholms lans landsting som visar i
vilken utstrackning pojkar och flickor i vissa aldrar besokt tand-
varden for undersokning och erforderlig behandling ar 2001.

Andelen flickor och pojkar av totalt antal bosatta | Stockholms l1&n som besokt
tandvarden ar 2001

Alder Andel som besokt tandvarden. Procent
Flickor Pojkar Skillnad

3ar 88 88 0
54r 91 91 0
7ar 93 93 0
94r 93 94 -1
11 &r 94 93 +1
13 &r 93 93 0
15 &r 93 91 +2
17 &r 90 89 +1
19 &r 88 85 +3

Tabellen visar att det inte finns nagra eller sma skillnader upp till
15-arsaldern. Darefter besoker flickor tandvarden oftare &n vad
pojkar gor.
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Vuxna med sarskilda behov

Landstingsforbundet samlar regelbundet in uppgifter fran lands-
tingen om utfallet av tandvardsreformen som genomfordes den
1 januari 1999. Utredningen har fatt ta del av uppgifterna avseende
ar 2000 och har gjort en egen analys av reformen nar det galler i
vilken utstréckning kvinnor och mén tagit del av de olika std-
formerna och hur kostnaderna varierat.

Uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard

Landstingen har ansvar for att personer som bor pa sjukhem, i
gruppbostader m.m. erbjuds besok av tandvardspersonal for
bedémning av munhélsan, instruktion om forebyggande atgarder
och kontakt med tandlékare eller tandhygienist om behov fore-
ligger. Information skall ocksa ges till omvardnadspersonalen.
Verksamheten &r avgiftsfri. Landstinget skall ocksa erbjuda per-
sonerna nodvandig tandvard med avgifter som for 6ppen hélso-
och sjukvard, for narvarande hogst 900 kronor per tolvmanaders-
period for sjukvard och tandvard tillsammans.

89 procent av dem som tagit del av den uppsdkande verksam-
heten ar 60 ar eller aldre. Analysen har darfor inriktats pa denna
grupp. | foljande tabell visas antalet i landet bosatta inom den
aktuella aldersgruppen, hur manga som blivit uppsokta av tand-
vardspersonal samt hur manga som fatt nodvandig tandvard.

Antalet i landet bosatta, antalet som har natts av uppsokande verksamhet samt antalet
som fatt nédvéndig tandvard &r 2000. Aldersgruppen 60 &r och aldre

Antal Antal som sdkts upp for Antal som fatt
bosatta munhalsobedémning m.m.  nddvandig tandvérd
Kvinnor 1331040 43780 40 405
Man 1101701 18743 20 500
Totalt 2432741 62 523 60 905

| foljande diagram visas relationerna mellan kvinnor och méan nér
det géller antalet invanare i landet Gver 60 ar, samt antalet som
blivit uppsokta och fatt nodvandig tandvard i samma aldersgrupp.
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Fordelning p& kvinnor och méan 60 ar och &ldre ar 2000. avseende antalet bosatta ,
antalet uppsokta for munhélsobeddmning samt antalet behandlade. Hela riket.

100%
80%
60% OMin
40% - DO Kvinnor
20%

0%

Antal invdnare Antal uppsdkta Antal behandlade

Av diagrammet framgar att i hela befolkningen ar andelen kvinnor
nagot storre an andelen man, 55 procent jamfort med 45 procent, i
aldersgruppen. Bland dem som sokts upp for munhalsobedémning
m.m. dr andelen kvinnor storre (70 %) &n andelen man liksom nar
det galler andelen som behandlats och fatt nddvindig tandvard
(66 % kvinnor).

Behandlingskostnaden per person som fatt nodvéandig tandvard
visas i foljande diagram.

Kostnad per person som fatt nddvandig tandvard ar 2000

3500

3000 ]

2500 A

2000 +— —
O Kvinnor

Kronor

1500 +— || [Oman

1000 -

500 +— —

60-69 ar 70-79 &r 80-89 ar 90- &r
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Behandlingskostnaden &r i stort sett lika for kvinnor och man i
aldrarna 60—79 ar medan den ar cirka tio procent hogre for mannen
i de hogre aldersgrupperna.

Tandvard som ér ett led i en sjukdomsbehandling

Landstingen svarar ocksa for tandvard som ar ett led i en sjuk-
domsbehandling. En del av de missbildningar eller sjukdomar som
medfor att viss tandvard betalas med avgifter som inom den 6ppna
halso- och sjukvéarden forekommer i olika utstrackning hos kvinnor
och mén. Foljande 14 grupper finns i landstingens redovisnings-
system.

Behandling vid missbildning.

Behandling vid defekt pa grund av sjukdom.

Behandling vid epileptiskt anfall.

Infektionsbehandling infor Kirurgiskt ingrepp.

Behandling vid nedsatt immunfdrsvar.

Utredning om odontologiskt samband med grundsjukdom.
Behandling vid stralbehandling.

Behandling vid orofaciala sméartsyndrom.

Behandling vid allvarlig somnapné.

Behandling vid extrem tandvardsradsla.

Utbyte av fyliningar vid avvikande reaktion mot dentala
material.

Utbyte av fyllningar vid medicinsk rehabilitering.
Behandling vid Sjogrens syndrom.

Behandling av stralbehandlade.

PP O0O0O~NO O, WNPE

e
rw

I foljande diagram visas hur antalet kvinnor och man fordelar sig
bland dem som behandlats inom de olika grupperna ar 2000.
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Tandvard som led i sjukdomsbehandling. Antal behandlade per 10 000 bosatta 20 ar och
aldre ar 2000
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En kraftig 6verrepresentation av kvinnor finns i grupperna 8, 10,
11, 12 och 13 och av man i grupp 9. I grupperna 10, 11 och 12 &r
dock antalet behandlade litet.

Kostnaden per behandlad inom de olika grupperna visas i
foljande diagram.

Tandvard som led i sjukdomsbehandling. Kostnad i kronor per behandlad ar 2000
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Skillnaderna mellan kénen ar har sma utom i grupperna 2 och 14,
behandling av defekt pa grund av sjukdom respektive behandling av
stralbehandlade, dar den genomsnittliga behandlingskostnaden var
nara 50 procent storre for mannen. De hdgsta kostnaderna per
behandlad patient finns inom grupperna 11 och 12, som bada ar
relaterade till dverkénslighet mot dentala material, dar kvinnor ar
Overrepresenterade nar det géller antalet patienter. Det finns
emellertid inte nagra storre skillnader mellan kénen betréaffande
behandlingskostnaderna och déarmed det ekonomiska stodet.

Inom tandvardsforsakringen finns ett utokat ekonomiskt stod
till personer som har ett langvarigt och vasentligt 6kat behov av
tandvard pd grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder.
Stodet utgor dubbelt grundbelopp for all sddan bastandvéard som &r
nodvandig pa grund av sjukdomen eller funktionshindret. For
protetiska atgarder tillampas inte bestimmelsen om karensbelopp,
for ndrvarande 3 500 kronor.

I avsnittet Patienter med sérskilda behov har redovisats hur den
forhojda ersattningen for bastandvard inom tandvardsforsakringen
utnyttjats fran den 1 januari 1999 till den 30 juni 2001.

I foljande diagram visas konsfordelningen fér de vanligaste
orsakerna som féranlett den forh6jda ersdttningen.
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Konsfordelningen bland dem som fatt forhjd erséttning for bastandvard januari 1999 —
juni 2001

EKv.
OMéan

De storsta skillnaderna finns inom grupperna reumatiska sjuk-
domar och atstérningar dar kvinnorna dominerar kraftigt.

Ovriga vuxna

Riksforsakringsverket har i rapporten Tandvardsstodet — Utvard-
ering av det reformerade tandvardsstodet 1999, det forsta aret (RFV
ANSER 2000:3) redovisat kvinnors och méans tandvardskonsum-
tion fore och efter tandvardsreformens genomforande ar 1999.
Underlaget utgors dels av uppgifter fran folktandvéarden i Soder-
manlands lan &ren 1998 och 1999, dels av egna uppgifter fran hela
landet om genomsnittliga patientavgifter for sadan tandvéard som
det utgatt tandvardsersattning for ar 1999.

Uppgifterna fran Sodermanland fran ar 1998 kan antas vara rep-
resentativa for hela Sverige under forutsdttningen att man utforde
samma typ av behandlingar inom Sodermanlands folktandvard som
i landet som helhet.

I foljande tabell visas de genomsnittliga patientutgifterna inom
Sodermanlands folktandvard aren 1998 och 1999.
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Genomsnittliga patientavgifter inom Sédermanlands folktandvard aren 1998 och 1999

Aldersgrupp 1998 1999
Kvinnor Man Kvinnor Man
20-29 ar 581 604 451 480
30-39 ar 662 695 672 688
40-49 ar 737 759 733 766
50-59 ar 783 804 827 853
60-69 ar 760 829 814 838
70-79 ar 747 793 801 859
80 &r och &ldre 749 760 804 841

Ménnens genomsnittliga patientutgifter var hogre &n kvinnornas
bade ar 1998 och ar 1999. Detta gallde i alla aldersklasser. Man hade
mellan tvd och nio procent hogre utgifter an kvinnor i samma
aldrar. FOr mannen totalt sett var den genomsnittliga utgiften tre
procent hogre an for kvinnor under ar 1998 och fyra procent hogre
under ar 1999.

Riksforsakringsverkets egen statistik for hela landet Gver
patientavgifterna for den tandvard som det utgéatt tandvardser-
sattning for under ar 1999 visar liknande bild — méan har i alla
aldersgrupper hogre tandvardskostnader 4n kvinnor. Beloppen
ligger dock genomgaende hogre an vad som redovisats fran folk-
tandvarden i Sodermanlands lan. Detta forklaras av att sadan tand-
vard och sddana patienter som inte fatt nagon ersattning fran
forsékringen, inte finns med i RFV:s material.

RFV har i samma rapport redovisat hur forsakringsutgifterna ar
1999 fordelade sig pa olika aldersgrupper och kon. 1 foljande tabell
redovisas resultatet.
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Medelerséttningen i per person som erhallit erséttning fran tandvardsforsakringen ar
1999. Kronor

Aldersgrupp Kvinnor Mén
20-29 &r 225 229
30-39 ar 225 234
40-49 &r 259 250
50-59 ar 323 321
60-69 ar 344 328
70-79 &r 345 351
80 &r och aldre 336 349

Genomesnittsersattningens storleksfordelning mellan kdnen vari-
erar mellan aldersgrupperna. |1 de yngsta aldrarna har méannen
erhallit ett hogre belopp 4n kvinnorna medan det i de mellersta
aldersgrupperna i stallet & kvinnorna som fatt mer for att slutligen
svdnga over till att det i de dldsta grupperna aterigen var mannen
som fatt mer stod i kronor raknat.

RFV har sedan ar 1999 arligen genomfort enkatundersokningar
avseende bl.a. tandvardskonsumtionen. Den senaste rapporten
avser tandvardsutnyttjandet ar 1998 och ar 2000 och innehaller bl.a.
en jamforelse mellan dessa ar. Vardera undersokningen omfattade
omkring 5 000 personer. Vid en analys av materialet anser RFV att
det inte finns nagra skillnader mellan man och kvinnor med
avseende pa hur stora tandvardsutgifter man haft.

Nar det galler besoksfrekvensen hos tandvarden, visade 1998 ars
undersokning pa relativt stora skillnader mellan kvinnor och mén.
Ar 1998 uppgav 23 procent av mannen och 19 procent av kvin-
norna att de inte besokt tandlikare/tandhygienist under aret. Ar
2000 hade 25 procent av ménnen och 23 procent av kvinnorna inte
besokt tandvarden. De minskade skillnaderna mellan kénen beror
foljaktligen pa att en 6kad andel kvinnor anger att de inte besokt
tandvarden ar 2000.

Socialstyrelsen har genomfort tva intervjuundersékningar aren
1997 och 1999 avseende vuxnas besoksfrekvens, attityder, kost-
nader och betalningsvillighet vad géller tandvard bland befolk-
ningen i fyra lan. Resultatet fran den senaste undersokningen har
redovisats ar 2000 i rapporten Tandvarden i fyra lan — En intervju-
undersokning 1999. Socialstyrelsen har gjort en specialbearbetning
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av materialet at utredningen med avseende pa konsskillnader i
resultaten.

Kvinnor uppger i hogre grad &n mén att de varit hos tandlékare
under det senaste aret och en storre andel mén att de endast gatt till
tandlakare under det senaste aret vid akuta symtom. Kvinnorna &r i
storre utstrackning patienter hos privattandlédkare &n mannen. En
nagot storre andel kvinnor anger att de inte har rdd med den
tandvard de anser sig behdva. Kvinnorna tycker ocksa i hogre grad
dn mannen att tandvard ar dyrt jamfort med andra utgifter for
sjukvard och lakemedel.

SCB har i Hushallsinkomstundersokningen (HINK) och Hus-
hallsekonomiundersokningen (HEK) &r 2000 funnit vissa skill-
nader mellan kvinnor och man nar det galler tandvardskonsum-
tionen. | de tva foljande tabellerna redovisas svaren pa fragor om
denna.

Svar pa frdgan “Har utgifternas storlek for tandvard under 2000 paverkat Dig sa att Du
avstatt fran tandvard?” Fordelning i form av procentandelar efter kvinnor och man 20 ar

och &ldre
Ja, helt Ja, delvis Nej, inte alls  Ej aktuellt
Kvinnor 6,3 94 81,9 24
Man 6,3 81 83,5 2,2
Samtliga 6,3 8,8 82,7 2,3

Svar pa fragan "Har utgiftens storlek for tandvard under 2000 paverkat Dig sa att Du
avstatt fran tandvéard?” Fordelning i form av procentandelar efter familjetyp

Ja, helt  Ja, delvis Nej, inte alls Ej aktuellt
Ensamstéende kvinnor 21,6 22,3 54,7 14
med barn 0-17 &r
Ensamstaende man med 18,1 12,3 65,6 39

barn 0-17 &r
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7.3.3  Overvaganden och férslag

Utredningens forslag att all tandvard som har samband med all-
mansjukdom eller funktionshinder skall betalas med vardavgifter
som for 6ppen halso- och sjukvard, dvs. med hogst 900 kronor per
tolvmanadersperiod, innebar att kvinnor inte langre kommer att
missgynnas nar det galler det ekonomiska stodet for tandvard.

Det finns i flera avseenden skillnader mellan kvinnor och mén nar
det galler sjukdomsforekomst och tandvardsutnyttjande. Utred-
ningen har emellertid inte funnit att vare sig tandvardsforsakringen
eller de stddformer som administreras av landstingen missgynnar
ettdera kdnet utom i ett avseende. Nér det galler ett vasentligt okat
tandvardsbehov till foljd av langvarig sjukdom eller funktions-
hinder inom tandvardsforsiakringens ram finns vissa sjukdomar
som &r starkt konsrelaterade, t.ex. reumatoida sjukdomar och
atstorningar. For bada dessa grupper ar det inte sallan aktuellt med
tandvard i form av omfattande protetiska ersattningar till hoga
kostnader. Den extra subventionen inom tandvardsforsakringen for
sadana atgarder bestar i att karensbeloppet pa 3 500 kronor inte
franrdknas tandvardsersattningen. Oavsett kostnaderna for de
protetiska atgarderna ar saledes det extra stodet maximerat till
detta belopp.

Utredningen lamnar forslag till att all tandvard som har samband
med allméansjukdom eller funktionshinder skall betalas med vard-
avgifter som for oGppen hélso- och sjukvard, dvs. med hogst
900 kronor per tolvmanadersperiod. Genomfors detta forslag kom-
mer kvinnor inte langre att missgynnas nér det géller det eko-
nomiska stodet for tandvard.

7.4 Tandvardskrediter
7.4.1  Hogkostnadsskydd inom varden

For oppen vard finns tre stora offentliga subventionssystem, for
oppen hélso- och sjukvérd, for lakemedel och foér tandvard. For
oppen hélso- och sjukvard géller bestaimmelser om vardavgifter
enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) som innebér att
patientavgifterna under en tolvmanadersperiod inte far Overstiga
900 kronor. For lakemedel géller som huvudregel enligt lagen
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(1996:1150) om hogkostnadsskydd vid kdp av lakemedel m.m. att
patientavgiften under ett ar inte skall Gverstiga 1 800 kronor. Tand-
vard for barn och ungdomar &r enligt tandvardslagen (1985:125)
avgiftsfri liksom uppsokande verksamhet till boende pa sjukhem
m.m. Nodvandig tandvard till de boende pa sjukhem m.m. samt
viss tandvard i samband med sjukdom och funktionshinder betalas
med avgifter som for 6ppen halso- och sjukvard enligt samma lag.
Ovrig tandvard betalas med patientavgifter som utgér skillnaden
mellan vardgivarens arvode och den forsakringsersattning som
utbetalas enligt lagen (1962:381) om allméan forsékring. For den
som ar 65 ar finns fran och med den 1 juli 2002 ett hogkostnads-
skydd som innebar att patientavgiften for protetiska atgarder och
tandreglering inte skall dverstiga 7 700 kronor under en behand-
lingsperiod pa i allméanhet ett ar. Till detta belopp kommer dock
avgifter for material i form av &dla metaller o.d. Till detta kommer
avgifterna for bastandvard, for vilket inget hogkostnadsskydd
finns.

Halso- och sjukvard

For 6ppen halso- och sjukvard, dar patientavgiften hogst kan uppgé
till 900 kronor under en tolvmanadersperiod, har flera landsting
infort krediter. Som exempel kan ndmnas Stockholms lans lands-
ting dér patienten inte behdver betala mer &n 300 kronor i patient-
avgifter under en och samma manad. Om patienten dnskar utnyttja
krediten utlamnas ett inbetalningskort pa den Overskjutande
avgiften i patientkassan. Information gar sedan in centralt i lands-
tinget, dar bevakning sker. Avgifter som inte betalas lamnas i
princip till inkasso. Enligt uppgift utnyttjas kreditsystemet inte i
nagon storre utstrackning. 1 hela landstinget uppgar antalet
krediter av detta slag till farre &n ettusen.

Lakemedel

I samband med att lagen (1996:1150) om hdogkostnadsskydd vid
kop av lakemedel m.m. tradde i kraft inférde Apoteksbolaget
(numera Apoteket AB) ett delbetalningssystem. Patienten kan fa
kredit for inkép av lakemedel och andra varor som omfattas av
lakemedelsformanen. Patienten undertecknar en kreditansokan/
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kreditforbindelse och ansluter sig till receptregistrets hogkostnads-
service. Kreditbeloppet ar maximerat till 1 800 kronor.

Riksforsakringsverket har i rapporten Medicin pa kredit och i
pase — Apotekets delbetalningssystem och dosdispenseringsverksamhet
(RFV ANSER 2001:6) beskrivit och analyserat kreditsystemet.

Enligt villkoren i kreditavtalet kan Apoteket AB ta ut en
kontantavgift pa upp till 150 kronor redan vid det forsta inkopet. |
praktiken tar apotekspersonalen inte ut nagot kontantbelopp varfor
kunden kan fa ut sina ldkemedel utan nagot uttalat krav pa kontant-
insats.

Andra manaden efter den manad patienten fatt sina lakemedel
kommer den forsta fakturan pa hogst 150 kronor jamte en
aviseringsavgift pa fyra kronor. Varje manad darefter far patienten
en faktura med inbetalningskort pa 150 kronor jamte aviserings-
avgiften till dess att hela kreditbeloppet &r betalt. Registreringen att
patienten dr delbetalningskund finns kvar i delbetalningsdatabasen
utan tidsbegransning. Det betyder att nar en ny period efter ett ar
paborjas, I6per avtalet vidare utan ny ansokan. Nagon uppgift om i
vad man betalningarna skots enligt avtalet finns inte hos apoteket,
varfor personalen inte kan se om en patient betalt sina tidigare
skulder.

I princip godkénns alla kreditansdkningar direkt vid apoteks-
disken och nagon kreditprévning gors inte av apoteket. Det finns
inte mojlighet att neka en férnyelse av krediten dven om betal-
ningarna misskotts.

Faktab Finans AB i Visby skoter faktureringen m.m. at
Apoteket AB. Ndr en faktura inte betalas inom dverenskommen tid
skickar Faktab Finans AB ut en betalningspaminnelse. Till fakturan
laggs en paminnelseavgift pa 45 kronor. Om patienten inte gjort
ratt for sig eller hort av sig tolv bankdagar efter paminnelse och
inkassokrav Overldmnas drendet till Faktab Inkasso som vidtar
rattsliga atgarder for att fa fordran faststalld. Kreditbelopp under-
stigande 300 kronor gér inte vidare for indrivning utan overfors till
langtidsbevakning. Ovriga drenden drivs vidare till kronofogden.

Om patienten trots att kronofogdemyndigheten har faststéllt
fordran ej betalar sin skuld, gar arendet vidare till verkstéllighet
(utméatning). Har gor Faktab dock en beddmning i vad mén det
kan bli framgangsrikt att fullfolja kraven beroende pa beloppets
storlek och patientens ekonomi samt Ovriga onskemal fran
Apoteket AB. Efter det att drendet har slutredovisats av krono-
fogdemyndigheten fortsétter eventuell obetalt skuld att handldggas
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av Faktab Inkasso genom s.k. langtidsbevakning. Denna kan i
teorin pagad under obegransad tid intill dess att Apoteket AB ger
upp hoppet om betalning och avskriver forlusten eller att patienten
betalar.

Erfarenheten visar att allt fler faktureringar gérs inom systemet,
vilket tyder pa att det utnyttjas av allt fler personer och att allt fler
vill eller behéver dela upp sina patientavgifter éver langre tid.

Enligt preliminara uppgift fran Apoteksbolaget finns for nar-
varande cirka 580 000 konton uppréattade med I6pande krediter.
Apotekets AB kostnader for kreditverksamheten uppskattas for ar
2001 till cirka 90 miljoner kronor varav cirka 50 miljoner avser
kreditforluster och cirka 40 miljoner avser kostnader fér admini-
stration, indrivning etc.

Riksforsakringsverket har i sin rapport redovisat ett flertal for-
slag till atgarder for att begransa kreditforlusterna och de
administrativa kostnaderna, allt i syfte att begrénsa kostnaderna for
systemet. Dessa kostnader belastar Apoteket AB:s resultat, dvs.
ytterst lakemedelspriserna och statens kostnader for lakemedels-
reformen och de patienter som betalar sina patientavgifter.

Tandvard

Béde inom folktandvarden och inom den privata tandvarden finns
system etablerade dar patienter erbjuds betala sina tandvardskost-
nader pa kredit.

Utredningen genomforde i oktober ar 2001 en enkat till landets
folktandvardsorganisationer for att utrona i vilken omfattning
krediter erbjods pa patientavgifterna. Svaren visade att inom
flertalet landsting gick det att fa langre krediter for tandvard utGver
de korttidskrediter som bestar i att patienten far ett inbetalnings-
kort for betalning vid t.ex. nasta manadsskifte. I allmanhet fanns
det avtal mellan folktandvarden och en bank men inom sex
landsting skottes kreditgivningen helt inom folktandvarden. | ett
par fall var krediten da begransad till 5-10 000 kronor medan den i
allméanhet inte hade nagot tak eller ett tak pa 40-60 000 kronor.
Grénsen for krediter genom bank &r i samma storleksordning.

En forutsattning for att fa kredit ar genomgaende att personen
ar kreditvérdig och Kklarar en sedvanlig kreditprovning. Detta inne-
bar t.ex. att det inte far finnas oreglerade tidigare skulder till folk-
tandvarden eller betalningsanmérkningar. Andra faktorer som
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negativt kan paverka kreditprovningen ar avsaknad av fast anstall-
ning och for lag inkomst eller pension.

Praktikertjanst AB har ett avbetalningssystem som erbjuds pati-
enter hos foretagets tandlékare. Foretaget erbjuder tolv rantefria
manader. Vad som betalas ar en upplaggningsavgift och en manatlig
aviavgift. Den effektiva rantan, utrdknad enligt konsumentverkets
riktlinjer, inkluderar uppléaggningsavgiften 225 kronor och aviser-
ingsavgiften under 11 manader. For ett lan pa 50 000 kronor blir
den effektiva rantan per manad for narvarande 1,73 procent och for
ett 1an pa 3 000 kronor 32,63 procent. Forutsattningarna for att fa
tillampa delbetalning ar att det inte finns nagra betalnings-
anmarkningar, att det finns en fast anstéllning eller pension eller ett
foretagande under minst tre ar som ger en arsinkomst pa minst
110 000 kronor, att personen dr mantalsskriven i Sverige sedan
minst tre ar samt att personen ar myndig och har fyllt 20 ar. Kredit-
tiden kan forlangas till 24 méanader. Aterbetalning sker med fasta
manadsbelopp och den effektiva rantan ar for narvarande 19,84
procent vid 24 ménaders kredittid och en kredit pa 10 000 kronor.

Tandlékare utanfor Praktikertjanst AB kan erbjuda krediter for
tandvard t.ex. genom foretaget Svensk Tandvardskredit eller Lova
Tandvardskredit.

7.4.2 Ekonomiska hinder for tandvard

SCB har i sina undersokningar éver hushallsekonomin (HEK) som
tidigare namnts stallt fragan “Har utgiftens storlek for tandvard
under 1999 péaverkat Dig sd att Du avstatt fran tandvard?” 15,4
procent av de tillfrigade svarade Ja. Motsvarande fraga nar det
gallde sjukvard gav 3,2 procent och for lakemedel 3,7 procent.

Relaterade till aldersgrupper fanns de flesta som avstatt fran
tandvard i aldrarna 20-29 ar och 30-54 ar, 25,4 respektive 17,5 pro-
cent. Med utgangspunkt fran hushallstyp var de flesta som avstatt
fran tandvard ensamstaende kvinnor med barn (41,1 procent) och
gifta/sambo med tre eller flera barn (22,5 procent). Bland utrikes
fodda hade 27,7 procent avstatt fran tandvard, bland social-
bidragstagare 51,5 procent, bland arbetslésa 34,1 procent och bland
personer med sjukersattning, sjukbidrag eller vardbidrag omkring
23 procent.

Riksforsakringsverket har ocksa utfort enkatundersokningar om
tandvardskonsumtionen aren 1998 och 2000. (RFV ANALYS-
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ERAR 2002:5). Av dem som uppgett att de avstatt fran behandling
hos tandlakare/tandhygienist under ar 2000 uppger drygt 70 pro-
cent att de inte skulle klara en utgift for tandvard motsvarande
5 000 kronor. Pa fragan "Varfor sokte Du inte behandling for Dina
besvar?” svarade 50,6 procent ar 1998 att de inte hade rad. Mot-
svarande andel &r 2000 var 52,3 procent.

Socialstyrelsen har genomfért intervjuundersdkningar i fyra lan
aren 1997 och 1999. Resultaten har redovisats i rapporter ar 1998
respektive 2000. Personer som varit arbetsldsa eller uppburit social-
bidrag har uppgett lagre besoksfrekvens hos tandlakare/tand-
hygienist an 6vriga. Pa fragan “Jag har inte rad att fa den tandvard
jag sjalv tycker jag behover” svarade 24 procent i undersékningen
ar 2000 att pastaendet stamde. Pa fragan ”Jag har inte rad att fa den
tandvard tandlidkaren tycker jag behover” svarade 18 procent att
pastaendet stamde.

7.4.3  Overvaganden och férslag

Utredningen foreslar att regeringen ger Riksforsikringsverket i
uppdrag att i samrad med vardgivarnas organisationer utarbeta ett
forslag till kreditgarantisystem.

Pafallande manga manniskor avstar fran tandvard av ekonomiska
skal. I vissa fall kan det naturligtvis vara en fraga om prioriteringar
gentemot annan konsumtion som inte ar absolut nédvandig och
som t.ex. inte ingar i det som skall tickas av forsorjningsstodet
enligt socialtjanstlagen (2001:453). Utredningen anser dock att
flera undersokningar visat pa ett 6vertygande samband mellan svag
ekonomi och avstaende fran tandvard. Pa langre sikt kan tandhélsan
hos de berdrda grupperna allvarligt forsamras sa att omfattande och
kostnadskravande protetiska rekonstruktioner blir nédvéandiga.
Genom den nya socialtjdnstlagen som tradde i kraft den 1 januari
2002 har ratten till bistand for tandvard utokats. Tidigare om-
fattade ratten enbart akut tandvard men denna begransning har
tagits bort i den nya lagen. I regeringens proposition 2000/01:80
Ny socialtjanstlag m.m. anfors betraffande tandvard att det inte ar
rimligt att begransa ratten till bistand till enbart akuta atgarder.
Akuta atgarder ar ofta av provisorisk karaktar och kraver inte sallan
efterfoljande behandling for att ge en mer permanent effekt.
Utredningen anser att genom &ndringen i socialtjdnstlagen har ett
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betydelsefullt steg tagits for att avlagsna ekonomiska hinder fér
nodvandig tandvard at de ekonomiskt svagaste grupperna.

Aven den andring i tandvérdsforsakringen som sker den 1 juli
2002 och som innebaér ett okat stod for bastandvard for personer
som ar 65 ar och éldre och ett hogkostnadsskydd for protetiska
atgarder for samma aldersgrupp, kommer att 6ka mojligheterna for
personer med svag ekonomi att fa erforderlig behandling.
Regeringen har i propositionen 2001/02:51 Battre tandvardsstod for
aldre m.m. uttalat att det pa sikt bor inforas ett hogkostnadsskydd
for alla. Socialutskottet instdimde i denna bedémning. Utredningen
har i detta betdankande lagt fram forslag om en sadan utokning.

Trots de forbattringar som gjorts inom socialtjansten och som
kommer i tandvardsforsakringen och trots de kreditmojligheter
som finns inom tandvarden, anser utredningen att det fortfarande
kommer att finnas ekonomiska hinder for en stor grupp personer
att fa den tandvard som behovs for att langsiktigt fa en god
tandhalsa och ett litet behov av omfattande protetiska atgarder. For
att ha ratt till bistand enligt socialtjanstlagen kravs i princip att man
helt saknar egna tillgdngar. Trots det forbattrade ekonomiska
stodet inom tandvardforsakringen for personer Gver 65 ar, kommer
patientens kostnader i manga fall anda att bli hoga. Utover de
7 700 kronor som patienten sjalv far betala for protetiska atgarder
tillkommer kostnaderna for visst material och for bastandvard. |
enskilda fall kan patientavgifterna uppga till tiotusentals kronor.
Mojligheterna att fa krediter finns inte for dem som saknar
inkomst eller har lag inkomst av arbete eller har pension eller for
dem som har tidigare kreditanmdrkningar.

For hélso- och sjukvard och for lakemedel finns kreditsystem
som innebar att ingen behover avstad fran behandling pa grund av
ekonomiska skal. Utredningen anser att dven for tandvarden bor
finnas ett liknande system sa att ingen skall behdva avsta fran
tandvard. Tandvarden &r en del av hélso- och sjukvarden och sam-
bandet mellan allmén hélsa och god tandhélsa blir allt tydligare.
Genom inférandet av en statlig kreditgaranti for tandvard skulle
skapas ett heltickande system som garanterar alla medborgare
tillgang till halso- och sjukvard, inklusive ldkemedel och tandvard,
utan ekonomiska hinder.

Utredningen har diskuterat olika modeller for ett kreditgaranti-
system inom tandvarden. Gemensamt for alla ar att de nuvarande
kreditmojligheterna som finns for tandvard i forsta hand skulle
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utnyttjas. Enbart i de fall ett privat kreditinstitut vagrat kredit for
tandvard skulle en statlig kreditgaranti vara aktuell.

En l6sning skulle kunna vara att infora ett system som anvands
for lakemedel. Krediten far dar delas upp pa tolv manader. Kredit-
beloppet &r dock genom hogkostnadsskyddet begransat till 1 800.
Ingen kreditprovning sker. Den som inte skoter sina avbetalningar
blir inte krdvd via inkasso. Kreditférlusterna ar betydande i
systemet. Utredningen anser inte att modellen &r lamplig for tand-
varden.

En annan modell skulle kunna vara att staten via nagot kredit-
institut garanterar lan for tandvard. En sadan kreditgaranti skulle
kunna férmedlas av véardgivarens bankforbindelse. En sadan modell
ar dock enligt utredningens mening inte lamplig for de for-
hallandevis sma belopp det ofta ar fraga om inom tandvarden.

Utredningen har i stéllet bedomt att ett system dar Forsékrings-
kassan skulle sta for krediterna ar mer rationellt. Utbetalning av
inte enbart forsakringsersattningen utan dven patientavgiften skulle
i sadant fall ske till vardgivaren. Patienten har sedan att aterbetala
patientavgiften till kassan. Forsakringskassorna har erfarenhet av
att betala ut underhallsstod, som ar en férman som betalas ut till en
forsdkrad och som aterkravs fran en annan. Kassorna har ocksa
betydande erfarenhet av aterkrav i andra sammanhang. Om det
skall finnas restriktioner i vilken vard som skall kunna betalas med
statlig kredit, ar forsakringskassan val dgnad att bedéma vardinne-
hallet sdsom vid andra férhandsprévningar av tandvard.

Manga juridiska och praktiska problem maste IGsas innan en
tandvardskredit som administreras av forsakringskassorna kan
inforas. Som exempel pa fragor kan namnas om krediten skall vara
en socialforsakringsforman som man aterbetalar eller enbart ett Ian.
Forfattningar inom omradet for konsumentkrediter kan ocksa
beroras. Hur krav pa att en kreditprévning forst skall ske hos ett
enskilt kreditinstitut skall utformas ar ocksa en frdga som maste
l6sas.

Det har inte varit mojligt att inom utredningen klargora fragorna
kring en statlig kredit for tandvard. Utredningen foreslar att
regeringen ger Riksforsakringsverket i uppdrag att i samrad med
vardgivarnas organisationer utarbeta ett forslag till kreditgaranti-
system.
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7.5 Konsekvensanalys ur ett integrationspolitiskt
perspektiv

Utredningen har haft i uppdrag att géra en samlad utvérdering av
det reformerade tandvardsstodet och vid behov foresla for-
andringar som leder till att systemet blir effektivare och mdjlig-
heterna att uppna reformens syften forbattras. Utredningen skall
vidare belysa den framtida tillgdngen och efterfragan pa tandvards-
personal med olika typer av kompetens. Mot denna bakgrund skall
utredaren lamna forslag och rekommendationer som bidrar till att
trygga tillgdngen pa kompetent tandvardspersonal samt framjar
effektivitet och samarbete inom tandvarden.

Sverige genomgar sedan lang tid en omvandling fran ett i
kulturellt avseende mer homogent samhaélle till ett samhéalle med
mangfald och Sverige ar numera ett land med manga olika kulturer,
sprak, religioner och traditioner. Mer an en miljon av Sveriges
befolkning har invandrat, vilket innebédr att mer an var tionde
invanare ar fodd utomlands. Dartill finns det cirka 800 000 per-
soner som ar fodda i Sverige men har en eller tva utrikes fodda
foraldrar. Majoriteten av dem har bade en svenskfodd och en
utrikes fodd foralder.

De som invandrat kan delas upp i tre humerart sett ungefar lika
stora grupper. En tredjedel &r fodda i andra nordiska lander, en
tredjedel ar fodda i 6vriga Europa medan en tredjedel dr fodda i
lander utanfor Europa. Vad géller deras ekonomiska bakgrund
skiljer sig den minst lika mycket som de svenskfoddas. Utbild-
ningsmassigt finns ocksa en stor spridning och utbildningsmassigt
befinner de sig savél bland dem som har den hogsta utbildningen
som bland dem som &r néstintill analfabeter. Det enda de delar &r
erfarenheten att vara fodd i ett annat land an Sverige.

Av de utrikes fédda som idag bor i landet bedéms omkring en
tredjedel ha invandrat pa grund av flyktingskal eller liknande och
en tredjedel av familjeskél, medan det i ©vriga fall ror sig om
arbetskraftsinvandring. Som tidigare har framgatt sker tva tydliga
forandringar i den svenska befolkningen under de tio till femton
narmaste aren. Befolkningen blir aldre, vilket innebér att befolk-
ningen i arbetsfor alder borjar minska. De med utlandsk bakgrund
fortsatter att bli fler, inte i forsta hand pa grund av invandring utan
pa att allt fler av barnen som fods i Sverige kommer att ha en eller
tva utrikes fodda foraldrar och att huvudparten av dem som avlider
ar etniska svenskar. Personer med utldandsk bakgrund berdknas
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utgtra 27 procent av den arbetsfora befolkningen ar 2015 och de
har en, ur arbetskraftssynpunkt, mer gynnsam alderssammansatt-
ning dn den 6vriga befolkningen.

| tidigare avsnitt har redogjorts for tandhélsa, tandvardsbehov
och tandvardutnyttjande bland befolkningen, varfér har endast
gors ett kort sammandrag.

Flera studier har visat att personer som har invandrat till Sverige
har sdmre halsa &n genomsnittsbefolkningen i Sverige. Detta géller
dven tandhdlsa, vilket framgar av SCB:s Undersokningar av lev-
nadsforhallanden (ULF), som registrerat upplevd ohélsa. Hos den
vuxna befolkningen framgar bl.a. att det &r vanligare bland icke
infédda svenskar att helt sakna egna tdnder. Férekomst av protes ar
vanligare hos invandrare och invandrare uppger ocksad i hogre
utstrackning &n svenskar att de har tuggproblem. Aven hos
invandrabarn och barn till invandrare rapporteras en sémre
tandhalsa bade i mjolktand- och det permanenta bettet med savél
storre antal kariesskadade, extraherade som lagade tander.

Avseende tandvardsutnyttjande och tandvardsbehov framgar av
ULF-undersdkningarna att infodda svenskar i hogre utstrackning
besoker tandvarden mera regelbundet 4n personer med annan
etnisk tillndrighet, vilka ocksa i hogre utstrackning an infodda
svenskar avstar fran tandvard av ekonomiska skal. Nar det galler
barn och ungdomar finns ingen sarredovisning avseende tandvards-
utnyttjande i forhallande till etnicitet. Barn- och ungdomstand-
varden, som ar avgiftsfri t.o.m. det ar da ungdomarna fyller 19 ar,
erbjuds i samma utstréckning till alla barn och ungdomar.

Att det foreligger skillnader i saval tandhalsa som tandvards-
behov och tandvéardsutnyttjande hos invandrare jamfort med
svenskar kan forklaras av manga olika faktorer. Det kan bero pa att
invandrarna pa olika sitt befinner sig i utsatta situationer, inte
minst med avseende pa sociala och materiella villkor, som en f6ljd
av att de har invandrat. Det kan t.ex. handla om férmaga att forsta
och tala svenska eller erfarenheter som har legat till grund for
migrationen. Né&r det géller flyktingar ar orsaken till migrationen
ofta traumatiska upplevelser i samband med krig, konflikter,
forfoljelse eller tortyr, som gor att tandvarden bor vara extra
uppmarksam vid bemotande och behandling av bade barn och
vuxna.

De forslag som utredningen ldgger om forbdttringar i tand-
vardsforsakringen och de stodformer som landstingen foreslas fa
utokat ansvar for, har utredningen inte funnit pa nagot satt miss-

298



SOU 2002:53 Trygghet for patienterna

gynnar invandrare eller barn till invandrare. | detta avsnitt foreslas
ocksa att ett kreditgarantisystem skall utvecklas. Om ett sadant
genomfors torde mojligheterna Oka for personer med sma eko-
nomiska resurser, saval svenskar som invandrare, att f& den tand-
vard de behdver. Utredningen vill dock papeka att det ar viktigt att
de som har invandrat nas av samma information som andra och att
informationen om de olika stodformerna m.m. utformas efter
mottagarnas skilda forutsattningar och behov.

Manga invandrare i Sverige har svarigheter att forsta och gora sig
forstadda i komplicerade sammanhang som t.ex. i kontakt med vard
och myndigheter. Tolkning &r en viktig samhéllsservice som ger
mojlighet for personer som inte beharskar svenska att forsta vad
som sags och sjalv uttrycka sina 6nskemal i kontakt med samhallets
organ. For tandvarden ar det ofta en forutsattning for att kunna
utfora sitt uppdrag att anvanda tolk och utredningen vill framhalla
att ansvaret att anlita tolk alltid ligger hos myndigheten eller
organisationen i fraga, i detta fall hos tandvarden. Ocksa ur patient-
sékerhetssynpunkt ar det viktigt att beakta behovet av tolk om
patienten inte forstar eller kan gora sig forstadd pa svenska.

Sambhillets etniska och kulturella mangfald bor &terspeglas i
arbetslivet. Huruvida arbetskraften inom tandvardssektorn av-
speglar mangfalden i samhallet har inte gatt att visa.

I flera rapporter bekréaftas att andelen studenter med utléndsk
bakgrund inom hogskolan &r ungefdr som motsvarande andel i
befolkningen som helhet men analyser saknas som gor det mojligt
att visa hur det forhaller sig med hogskolestudier i olika etniska
grupper. Man konstaterar ocksa att Sverige har en viktig, out-
nyttjad resurs i de potentiella studenter som pa grund av olika
omstandigheter, hanforliga till etniska och sociala faktorer, idag
inte soker till hdgskolan.

Betraffande tandvardsutbildningarna pa hdgskoleniva, tandlakar-
utbildning, tandhygienistutbildning och tandteknikerutbildning,
har under en lang foljd av ar studenter med utlandsk bakgrund varit
overrepresenterade bland saval de s6kande som antagna till tand-
ldkar- och tandteknikerutbildningarna. Dock kan man inte ur de
rapporter, som utredningen haft tillgang till, utlasa hur fordel-
ningen mellan olika etniska grupper forhaller sig. | Socialstyrelsens
register Over legitimationer framgar att andelen tandldkare med
utlandsk utbildning som erhallit svensk legitimation Okat patagligt
under de senaste aren. Ar 2001 hade nastan 25 procent av de
tandl&kare som legitimerades utldéndsk utbildning. Det har i andra
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utredningar framforts att utldndska akademiker utgdr en out-
nyttjad resurs i det svenska arbetslivet. Emellertid har det inte gatt
att kartlagga hur manga tandlakare med utlandsk utbildning som
finns i Sverige som inte innehar svensk tandlékarlegitimation och
saledes inte har mojlighet att arbeta som tandlékare.

Inom tandhygienistutbildningen registreras inte nyborjare
utifran etnicitet/nationalitet. Det ar heller inte ként hur stort
inslaget av tandhygienister med utlandsk bakgrund ar inom karen
som helhet. Inte heller nér det galler tandsk&terskor finns uppgifter
om hur stor andel som har utlandsk bakgrund. Dock har en stor del
ungdomar med utlandsk harkomst genomgatt gymnasieskolans
gren tandvard.

Utredningen har i annat sasmmanhang poangterat behovet av att i
tandvardsutbildningarna stiarka undervisningen om patientgrupp-
erna med sdrskilda behov. Utredningen vill hér lyfta fram betyd-
elsen av att utbildningarna ocksa anpassas till att manga etniska
grupper och religioner finns representerade i Sverige. En kart-
laggning som Socialstyrelsen gjort ar 1996 visade att tandlikarut-
bildningen tillsammans med ldkar- och psykologutbildningarna
hade den minsta andelen invandrarkunskap av de sju hdgskole-
utbildningar som kartlades. Det &r, anser utredningen, en trygghet
for patienterna att kunna bli behandlade av tandvardspersonal med
forstaelse for och kunskap att mota manniskor med annan kulturell
bakgrund &n den svenska. Darfor &r det av stor vikt att &mnet
invandrarkunskap ingar i samtliga grund- och specialistutbildningar
inom tandvarden. | dmnet bor utdver undervisning om kulturer,
religioner och andra kulturella uttryckssatt &n de traditionellt
svenska, ingd ocksad invandrares halsa och studenternas egna
attityder gentemot manniskor fran andra lander.

Befolkningen med utlandsk bakgrund blir i framtiden stérre och
inslaget av dldre med utlandsk bakgrund Okar i takt med att befolk-
ningen blir aldre. Eftersom tandhygienisterna i mycket stor ut-
strdckning kommer att vara den personalkategori som i framtiden
kommer att ha priméransvar for barn- och ungdomstandvard och
uppsotkande verksamhet till boende pa sjukhem m.m. ar det inte
minst viktigt att tandhygienistutbildningen forstarks pa detta
omrade och att tandhygienister liksom 6vrig tandvardspersonal
ocksa bereds mojlighet till fortbildning inom dmnesomradet.
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8 Kostnhadsutveckling

8.1 Tandvardens kostnader

I direktiven till utredningen anges att mot bakgrund av de osékra
prognoserna och de planerade reformerna inom tandvarden, skall
utredningen gora en beddmning av den framtida kostnadsutveck-
lingen i tandvarden. Utredningen skall ha ett femarigt perspektiv.

Socialstyrelsen gor i sin arliga publikation Halso- och sjukvards-
statistisk arsbok en sammanstallning av tandvardens totala kostnader
med utgangspunkt fran uppgifter fran Riksforsakringsverket och
Landstingsforbundet. | foljande tabell aterges uppgifterna fran ars-
bok 2001.

Tandvardens totala kostnader ren 1998-2000. Miljoner kr

Kostnader
1998 1999 2000

Patientavgifter 7345 8323 8822
Landstingens nettokostnader* 3439 3470 3562
Tandvardsforsakringen (statlig) 1735 1463 1414
Statsbidrag till landstingen 405
Administrationskostnader for 99 151 163
tandvardsforsakringen (staten)

Summa 12 638 13 407 14 366

*Inklusive investeringsutgifter. Kalla: Socialstyrelsen
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8.2 Tandvardsforsakringen

Riksforsakringsverket har till regeringen i januari 2002 redovisat
det preliminara utfallet for tandvardsforsakringen ar 2001, det
prognostiserade utfallet for ar 2002 samt berakningar av anslags-
nivaer for aren 2003-2007. | foljande tabell aterges Riksfor-
sakringsverkets berakningar for anslagsposten Tandvardsersatt-
ning.

Tandvardsersattning aren 2001-2007. Miljoner kr

Ar Prel.utfall/prognos
2001 1489 394
2002 1980 000
2003 2310000
2004 2340000
2005 2370000
2006 2410000
2007 2440000

Kalla: Riksforsakringsverket

Riksforsakringsverket lamnar féljande kommentar till prognoserna.

"Tandvardsforsakringens utgiftsstorlek hanger samman med man-
niskors forvantningar pa densamma. Som tidigare namnts spelar alltsa
en sédan faktor som manniskors forvantan pa aviserade forandringar
en viktig roll. Rent privatekonomiska skal paverkar givetvis folks
bendgenhet att stka tandvard — och majligen soka ndgot mer pakostad
saddan. Om manniskors privatekonomi &r god &r sannolikheten storre
att dven tandvardskostnaderna stiger. Vidare ar utbudet pa tandvard en
faktor som kan ha en viss betydelse for statens utgifter.”

Riksforsakringsverket har berdknat i sina prognoser att de for-
andringar i tandvardsforsakringen framst for de dldre som skall ske
den 1 juli 2002, skall rymmas inom det for andamalet avsedda
resurstillskottet, dvs. 300 miljoner kronor fran och med ar 2002
och ytterligare 300 miljoner kronor fran och med ar 2003.
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8.3 Landstingens tandvard

Landstingen svarar for och bekostar tandvarden for barn och ung-
domar. FOr vuxna svarar landstingen for och bekostar oralkirurgisk
vard som kraver ett sjukhus resurser samt uppstkande verksamhet
till boende pa sjukhem m.m., nodvandig tandvéard &t dessa samt
tandvard som &r ett led i en sjukdomsbehandling. Barn- och ung-
domstandvarden och den uppsokande verksamheten ar avgiftsfri
medan det for den Ovriga tandvarden uttas patientavgifter som for
oppen halso- och sjukvard. Tandvarden utfors dels inom lands-
tingens egen folktandvard, dels hos privata vardgivare.

Landstingen skall sjalv helt finansiera barn- och ungdomstand-
varden och nettokostnaden for den oralkirurgiska varden &t vuxna.
For den uppsokande verksamheten at boende pa sjukhem m.m.,
den nodvandiga tandvarden at dessa samt den tandvard som é&r ett
led i en sjukdomsbehandling utgar statsbidrag enligt en Gverens-
kommelse mellan staten och Landstingsforbundet fran november
ar 1998. Den totala kostnaden for landstingen berdknades till
485 miljoner kr per ar under aren 1999-2002. Av dessa forvantades
landstingen sjalva finansiera 80 miljoner kronor per ar genom
okade intakter fran patienter och forsakringskassa for vissa oral-
kirurgiska behandlingar, som frdn och med ar 1999 inte langre
skulle betalas med patientavgifter som fér 6ppen héalso- och sjuk-
vard utan med avgifter och ersittningar inom tandvardsforsak-
ringens ram.

Statens arliga ersattning till landstingen med 405 miljoner kronor
utbetalades aren 1999-2001 genom Riksforsakringsverket. Fr.o.m.
ar 2002 ingar ersattningen i det generella statsbidraget till lands-
tingen via statsbudgetens utgiftsomrade 25, Allméanna bidrag till
kommuner, 91:3 Generellt statsbidrag till kommuner och lands-
ting.

Om landstingens anvéndning av medlen ©ver- eller understiger
den utbetalda erséttningen, dr staten och Landstingsforbundet
Overens om att den uppkomna sammanlagda mellanskillnaden efter
de tre forsta aren skall slutregleras via budgetpropositionen for
ar 2003. En dverenskommelse om detta skall traffas mellan parterna
fore den 1 juli 2002.

Landstingsforbundet skall arligen senast den 1 april efter respek-
tive ar lamna en redovisning till regeringen om hur medlen ut-
nyttjats for uppsokande verksamhet, nodvandig tandvard at dem
som har rétt att bli uppsokta samt sadan tandvard som é&r ett led i
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en sjukdomsbehandling. Sadana redovisningar Gver forbrukade
medel har lamnats till regeringen for aren 1999-2001 jamte prog-
noser for de narmast foljande aren.

I foljande tabell redovisas Landstingforbundets uppgifter om
kostnader for aren 1999-2001 samt de senaste prognoserna for aren
2002-2004.

Landstingens kostnader for uppsckande verksamhet, nodvandig tandvard och tandvard
som &r ett led i en sjukdomsbehandling 1999-2001 samt prognoser for 2002—2004.

Miljoner kr
Ar Utfall/prognos Statshidrag + intakter Landstigens
for oralkirurgi dver-/underskott
1999 193 405 + 80 +292
2000 433 405 + 80 +52
2001 580 405 + 80 -95
2002 702 405 + 80 217
2003 844
2004 1001

Kélla: Landstingsférbundet

Landstingsforbundet anger i sina redovisningar till regeringen flera
skal till den kraftiga kostnadsokningen. Under de forsta aren
befann sig tandvardsreformen i ett uppbyggnadsskede varunder
formanerna successivt blev kanda for patienterna och kommun-
ernas omsorgspersonal. Vardgivarnas debiteringar slapade ocksa
efter under de tva forsta aren. Medelsforbrukningen understeg da
statsbidraget och intékterna for oralkirurgi. Fran och med ar 2001
har forhallandena andrats s3 att kostnaderna alltmer okas och
Overstiger intdkterna. Kostnadsutvecklingen forstarks av att for-
manerna blir alltmer kénda, av att patienternas och anforvanternas
krav 6kar samt av att vardgivarnas arvoden okar. Mellan januari ar
1999 och januari ar 2002 har folktandvardens arvoden i genomsnitt
stigit med ca 40 procent, enligt uppgift fran Landstingsforbundet.
De privata vardgivarna foljer folktandvardens priser, dock pa en
nagot hogre niva.
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8.4 Priset pa tandvard

Utredningen har att analysera utvecklingen av priserna for tand-
vard. Om prisutvecklingen befinns oacceptabel, skall utredningen
foresla atgarder for att komma till ratta med prisutvecklingen.

I direktiven anges att vardgivarnas prishojningar pa tandvard efter
det att den statliga prisregleringen slopades varit storre &n véntat
och att prishdjningarna till viss del kan ha varit motiverade men att
de fortsatta prishdjningarna ar orovédckande. Vidare berors ett
annat problem kring priserna pa tandvard, som har uppkommit i
samband med den tandvard for aldre och funktionshindrade som
landstingen administrerar och for vilken patienten endast betalar
avgift enligt de bestdmmelser som géller for besok i den Oppna
hélso- och sjukvarden. Problemet bestar i att nar patienten véljer en
privat tandlékare, vilket han eller hon har ratt att gora, kan incita-
menten for att halla landstingens kostnader nere vara for svagt.

8.4.1  Riksforsakringsverket

Riksforsakringsverket har regeringens uppdrag att folja utveck-
lingen av den nya tandvardsforsakringen. Verket har darfor vid tre
tillfallen studerat alla landstings folktandvardsorganisationers och
privattandvardens prislistor for att fa en bild av den nya situa-
tionen.

Den senaste rapporten avseende folktandvardens priser redo-
visades i rapporten Landstingens tandvardstaxor 1 september 2001
(RFV ANALYSERAR 2001:13). Sammanfattningsvis konstaterar
Riksforsakringsverket att samtliga landsting har, sedan den fria
prissattningen infordes ar 1999, justerat sina priser uppat med mer
an 15 procent med undantag for undersékningar av 20-29-aringar
som Okat minst. De flesta landsting har dock okat priserna med
mer &n 20 procent. Hojningarna har fortsatt sedan tidigare under-
sokningar och de landsting som tidigare legat lagt har hojt sina
priser mer och foljt efter andra landstings prissattning. Riksfor-
sakringsverket konstaterar att i de fall man hojt priserna pa bas-
tandvardsatgarder med mer an 30 procent sedan ar 1998, har hela
den statliga subventionen dtits upp av prishéjningarna.

Privattandvardens taxor har analyserats tva ganger. De senaste
resultaten har redovisats i rapporten Privattandvardens tandvards-
taxor Hosten 2000 (RFV ANSER 2001:4). En tendens i materialet
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ar, liksom vid den tidigare undersdkningen, att de privata tand-
ldkarna har foljt landstingens prishéjningar inom respektive lan och
till och med héjt mer &n respektive landsting. Medelpriserna for de
privata vardgivarna ligger for det mesta ocksd nagot hdgre an
landstingspriserna. Rabatter & dock mdjliga att ge av de privata
tandlékarna och tandhygienisterna. | vilken omfattning detta fore-
kommer &r inte kéant.

Riksforsakringsverket har ocksa i en rapport till regeringen i
mars ar 2000 (RFV ANSER 2000:3) redovisat sina dittillsvarande
samlade erfarenheter av det reformerade tandvardsstodet. Utover
prisfragan redovisades dar statistik och analyser som beskriver
tandvardskonsumtionen samt vissa nya inslag i reformen sasom
abonnemangstandvéarden och de nya reglerna for anslutning till
forsakringen samt vissa fragor kring implantat. Verket framfor dven
vissa forslag till fordndringar m.m.

Betréaffande prisfragan konstaterar Riksforsakringsverket att det
inte kunnat finna nagon enhetlig linje for hur landstingen satt sina
priser, trots att priserna inom folktandvarden enligt kommunal-
lagen hogst far motsvara sjalvkostnaden och att regeringen i
propositionen (1997/98:112) som foregick reformen, utgick fran
att priserna inte heller skulle sattas sa lagt att subventioner fran
andra verksamheter inom landstingen skulle bli erforderliga. RFV
staller fragan om sjalvkostnaden for tandvard verkligen kunde skilja
sig mellan olika landsting i s hdg grad som landstingens prislistor
indikerade och om detta ar i enlighet med kommunallagens krav pa
att avgifter enbart far tas ut for att tacka sjalvkostnader. RFV anser
darfor att regeringen bor initiera en analys av folktandvardens
prissattning utifran detta perspektiv.

8.4.2  Landstingsfoérbundet

Landstingsforbundet har arligen 1999-2002 undersokt priserna i
folktandvarden den 1 januari. Resultaten har redovisats i fyra
rapporter, den senaste fran januari ar 2002.

Metoden har i stort sett varit densamma som den Riksforsék-
ringsverket tilldmpat, men métningarna har hér skett vid samma
tidpunkt varje ar. Resultaten ar ocksa i stort sett desamma som i
verkets undersdkningar. Prishdjningarna varierar mellan lands-
tingen och prisskillnaderna for en och samma atgard kan vara stora
mellan landstingen. Landstingen har valt olika strategier for pris-
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hojningarna. | vissa landsting har priserna for atgarderna i den
statliga tandvardstaxan fran 1998 riknats upp med ett enhetligt
procenttal. Andra landsting har forsokt vardera tidsatgangen for att
utfora de olika atgarderna och satt priserna efter denna. Manga har
velat lagga en folkhélsoprofil pa sin prissattning genom att halla
nere priserna pa undersokningar och forebyggande atgarder och i
gengdld ta ut ett hogre pris for t.ex. fyllningar. Genom detta har
man velat stimulera till regelbundna understkningar och fore-
byggande vard for att forhindra att skador uppkommer. Vissa har
ocksa hallit nere priserna for personer som tidigare forlorat sina
tdnder och nu behover avtagbara proteser.

I genomsnitt fér hela landet har prishéjningarna inom folktand-
varden enligt Landstingsforbundet varit 15,3 procent ar 1999,
5,8 procent ar 2000, 6,1 procent ar 2001 och 8,4 procent ar 2002.
Den ackumulerade prishdjningen under perioden 1999-2002 upp-
gar darmed till ca 40 procent. | foljande diagram visas de arliga pris-
hdjningarna.

Genomsnittlig arlig prishdjning inom folktandvardens allmantandvard 1999-2002 per
den 1 januari. Procent
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Kélla:Landstingsforbundet

Genomsnittspriserna for alla atgarder har hojts mellan ar 2001 och
2002. De minsta hojningarna (4-8 procent) har skett for under-
okningar och forebyggande atgarder. De stdrsta hojningarna (16—
17 procent) har skett for vissa oralkirurgiska behandlingar, amal-
gamkronor, fastsattning av lossnade kronor samt for hela dver-
eller underkaksproteser. Mellan aren 1998 och 2002 har de minsta
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hojningarna skett for undersokningar och forebyggande atgarder
samt for behandling med avtagbara proteser. De stdrsta hoj-
ningarna har skett for tanduttagningar och tandfyllningar.

Landstingsforbundet har ocksa studerat hur de hojda priserna
paverkat patientens kostnader for tandvarden efter det att tand-
vardsforsakringens stod riaknats bort. Férbundet har darvid anvant
samma kombination av vanliga behandlingsatgarder som Riksfor-
sakringsverket. Nettoeffekten for patienterna ar 2002 ar att deras
kostnader i alla exemplen utom ett &r hogre &n 1998. Undantaget
utgors av helproteser, som fortfarande i genomsnitt kostar mindre
an ar 1998 beroende pa att karensbeloppet pa 3 500 kronor slop-
ades den 1 januari 2001. Protetiska atgéarder i form av kronor och
broar, som utfors vid redan uppkomna skador, har blivit patagligt
dyrare jamfort med vad som géllde fore tandvardsreformen ar 1999.

Landstingsforbundet framhaller i rapporterna att prishojningarna
varit nodvandiga for att tillfora folktandvarden resurser bl.a. for att
forbattra arbetsmiljon och fordndra arbetsorganisationen. Belast-
ningsskador ar ett stort problem inom tandvarden. Lonerna for
framfor allt tandldkare har Okat och okar fortfarande kraftigt pa
grund av konkurrensen fran utlandet om nyutexaminerade tand-
lakare. Lonehojningarna for tandldkare var under ar 2001 mellan
fem och sju procent. Den allminna vuxentandvarden skall vara
sjalvbarande. Inom flertalet landsting far folktandvarden inte langre
tillgodorédkna sig aterbetalningen fran staten av den ingadende mer-
vérdesskatten.

8.4.3  Regeringen

I proposition 2001/02:51 Béttre tandvardsstod for aldre m.m. anfors
foljande betraffande tandvardsprisernas utveckling.

”Utredningen anser att det fanns fog for uppfattningen att arvodes-
nivan under 1998 var for lag och att den inte speglade de faktiska
kostnaderna inom vuxentandvarden. Utredningen drar denna slutsats
efter att ha tagit del av tillganglig statistik och annan information om
tandvardspersonalens psykosociala arbetsmiljo, flyttning till utlandet,
tandvardspersonalens loneutveckling och kompetensutveckling samt
investeringar inom tandvarden.

Regeringen finner att det material som utredningen redogér fér ger
ett visst stod for att det foreldg ett behov av att hoja arvodesnivan for
att bl.a. mojliggora forbattringar av arbetsmiljon och hoja I6nenivan.
Prishojningarna har dock varit mycket kraftiga i forhéllande till den
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allmanna prisutvecklingen och det ar viktigt att de nu ddmpas. Den
prisékning som skett bor rimligtvis ha gett ett betydande utrymme for
forbéttringar och investeringar.

Regeringen har i avsnitt 7 redovisat sin uppfattning att ett aterin-
forande av reglerade tandvardspriser bor undvikas. Regeringen avser
dock att noga folja utvecklingen av tandvardens priser genom uppdrag
till Riksforsakringsverket att i samrdd med vardgivarna analysera
prisutvecklingen. Darvid bor sarskild uppmarksamhet agnas at kost-
naderna for enskilda och forsakringen samt effekterna av h6gkostnads-
skyddets utformning.

En faktor som bidrar till prisutvecklingen &r bristen pa priskonkur-
rens. Det finns flera orsaker till detta. En orsak &r att det ar svart for
patienterna att gora prisjamforelser, t.ex. for att man kanske inte pa
forhand vet vad det ar fér behandling man behéver. En annan orsak ér
att man ogérna byter tandlakare om man &r ndjd med den man van-
ligen vander sig till. Tandvarden utgor inte en vél fungerande marknad
med vélinformerade patienter/kunder som skapar konkurrens mellan
véardgivare/leverantrer. Darfor dr det viktigt att Riksforsakringsverket
gor resultaten av prisundersékningarna kanda for allménheten och att
informationen gors lattfattlig och lattbegriplig. Patientens stéllning ar
svag och fa vill eller vagar ifragasatta vardgivarnas kostnadsforslag.
Priskonkurrensen framjas inte heller av att den situation med ett 6ver-
skott pa tandldkare som fanns for nagra ar sedan har andrats sa att det
nu t.0.m. finns tecken pa en brist pa tandlakare.

De faktorer som i dag verkar aterhédllande pé& priserna ar framst
patienternas formaga och vilja att betala for tandvard samt den
politiska ambitionen inom landstingen att stélla krav pa fortsatta
produktivitets- och effektivitetsforbattringar inom folktandvarden.
Det ar ocksa av stor vikt att landstingen inte utnyttjar mojligheterna
att hoja priserna inom vuxentandvarden och minska bidragen till sadan
tandvard som skall finansieras med landstingsmedel, t.ex. barn- och
ungdomstandvard.

Regeringen ansag i propositionen om reformerat tandvardsstod
(prop. 1997/98:112) att Konsumentverket och Konkurrensverket noga
borde fdlja utvecklingen av den slopade prisregleringen och fort-
I6pande informera regeringen om effekterna harav. Mot bakgrund av
hur priserna utvecklats finns det nu anledning fér regeringen att ge
Konsumentverket i sarskilt uppdrag att félja prisutvecklingen och
Konkurrensverket i uppdrag att analysera konkurrensen pa marknaden
for tandvérd.”

Betraffande landstingens ansvar fOr prissattningen anfér regeringen
i propositionen foljande:
”Som framgatt ovan forekommer det emellertid i landstingen att saval
fragan om den allméanna nivan pa priserna som fragan om priserna pa

enskilda atgarder beslutas av annan an fullmaktige. Som sagts inled-
ningsvis har folktandvérdens priser stor betydelse dven for det pris
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som debiteras av landets privattandlakare. Mot bakgrund av den
betydelse folktandvardens priser darfor har for den enskildes tand-
vardskostnader och, efter hogkostnadsskyddets inforande, kommer att
ha for statens kostnader for forsakringen anser regeringen att det ar av
vikt att besluten om folktandvéardens avgifter verkligen fattas av
landstingsfullmaktige. Tandvérdslagen bor darfor fortydligas i detta
avseende.”

Riksdagen foljde forslaget i propositionen och tandvardslagen ar

numera andrad sa att det klart framgar att folktandvardens priser
skall faststéllas av landstingsfullméktige.

8.5 Utredningen

Utredningen anser att de fortsatta prishéjningarna inom tand-
varden dr mycket oroande. Alla vardgivare har ett stort ansvar for
att rationalisera och effektivisera sin verksamhet sa att pris-
hojningarna dampas i framtiden. Om sa inte sker riskeras en fort-
satt utbyggnad av tandvardsforsakringen.

Den genomsnittliga prisokning som skett inom folktandvarden i
landet mellan aren 1998 och 2001, och som Ilag till grund for
utredningens och regeringens bedémningar infor de forbattringar i
tandvardsforsakringen som genomfors den 1 juli 2002, uppgick till
drygt 29 procent Regeringen anser att prishdjningarna varit mycket
kraftiga i forhallande till den allménna prisutvecklingen och att den
prisdkning som skett rimligtvis borde ha gett ett betydande utrym-
me for forbattringar och investeringar (proposition 2001/02:51).
Enligt rapporter fran Riksforsakringsverket har de privata vard-
givarna foéljt prisdkningarna i respektive landsting men de ligger
generellt pd en nagot hogre niva. Enligt Landstingsforbundet upp-
gick den genomsnittliga prisokningen inom folktandvarden i landet
mellan januari ar 2001 och januari ar 2002 till 8,4 procent. Det finns
saledes ingen tendens till att pris6kningstakten minskar.

Av Landstingsforbundets rapport framgér ocksa att prishojning-
arna varit sarkilt stora, 16-17 procent, nar det géller hel 6ver- eller
underkéksprotes. Den 1 januari 2001 andrades tandvardsforsak-
ringens regler nar det galler hel éver- eller underkaksprotes sa att
karensbeloppet, 3 500 kronor, pa tandvardersattningen togs bort
for dessa atgarder. Darigenom blev dessa motsvarande belopp
billigare for patienten. Regeringens och riksdagens ambitioner att
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minska tandvardskostnaderna for den ber6rda patientgruppen har
motverkats genom att landstingen hojt priserna sérskilt mycket pa
de aktuella atgarderna.

Enligt propositionen avser regeringen att noga folja utvecklingen
av tandvardens priser genom uppdrag till Riksforsakringsverket att
i samrad med vardgivarna analysera prisutvecklingen. Regeringen
avser ocksa att ge Konsumentverket i sdrskilt uppdrag att folja
prisutvecklingen och Konkurrensverket i uppdrag att analysera
konkurrensen pa marknaden for tandvard.

Genom &ndring i tandvardslagen (1985:125) den 1 juli 2002 slas
fast att det &r landstingsfullméktige som skall faststalla folktand-
vardens priser. Darigenom forvantas att allmanhetens krav pa bl.a.
laga tandvardspriser battre skall vagas mot folktandvardens cnske-
mal om intaktsokningar.

I det tidigare delbetdnkandet beskrevs att utredningen erfarit att
landstingen inte hojt sina bidrag till barn- och ungdomstandvarden
i samma utstrackning som priserna inom vuxentandvarden. Lone-
Okningar och ©kade kostnader for investeringar, arbetsmiljofor-
battringar m.m. borde enligt utredningens mening ha haft effekt pa
dessa bidrag likval som pa priserna inom vuxentandvarden. Enligt
vad utredningen erfarit har inte heller det senaste arets kraftiga
prishdjning inom vuxentandvarden lett till motsvarande hoéjningar i
bidragen till barn- och ungdomstandvard. Detta ar forvanande och
inger misstanke om att den avgiftsbelagda vuxentandvéarden far
bidra till finansieringen av barn- och ungdomstandvérden. Det &r i
sammanhanget da anmarkningsvart att de privata vardgivarna foljer
och till och med overtraffar prisokningarna inom folktandvarden.
Utredningen vill understryka betydelsen av att Landstingsforbun-
det fortsatter diskussionerna med de enskilda landstingen om kost-
naderna for olika tandvardsverksamheter och betydelsen av att
varje verksamhet skall béra sina egna kostnader.

Alla vérdgivare har ett stort ansvar for att rationalisera och
effektivisera sin verksamhet sa att prishtjningarna dampas i fram-
tiden. Fortsétter dessa i samma takt som hittills, kan utbyggnaden
av hogkostnadsskyddet for protetik till att omfatta alla alders-
grupper dventyras. Konstruktionen av sttdet 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 férslag om prisreglering anser utredningen
fortfarande att det &r orimligt med en helt fri prissattning nar
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staten eller landstingen betalar hela kostnaden. Varken vardgivare
eller patient har nagot intresse av att begriansa kostnaderna. All
erfarenhet talar for att tredjepartsfinansiering leder till kostnads-
Okningar.

Betréffande landstingens kostnader for uppstkande verksamhet
och nodvandig tandvard at boende pa sjukhem m.m. samt for tand-
vard som ar ett led i en sjukdomsbehandling skall en Gverens-
kommelse traffas mellan staten och Landstingsférbundet infor
&r 2003. Overliggningarna om detta har nyligen paborjats.
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9 Uppfdljning

9.1 Dagens system for uppfoéljning och utvardering

Enligt direktiven skall utredningen med beaktande av bl.a. Riks-
forsakringsverkets synpunkter och forslag bedoma vilka atgarder
som bor vidtas for att forbattra forutsattningarna for att folja upp
tandvardsstodet. Det ar viktigt att ha ett underlag for att bedoma
hur effektiviteten i systemet utvecklas.

9.1.1 Riksforsakringsverket

Alltsedan den allmanna tandvardsforsakringen infordes ar 1974 har
Riksforsakringsverket publicerat ett flertal rapporter 6ver hur tand-
vardsforsakringen utnyttjats. Den sista redovisningen fore tand-
vardsreformens genomforande ar 1999 skedde i rapporten Tand-
vardstaxan 1997 (RFV REDOVISAR 1998:11).

En storre utvardering av det fran och med ar 1999 reformerade
tandvardsstodet redovisades ar 2000 i rapporten Tandvardsstodet —
Utvardering av det reformerade tandvardsstodet 1999 — det forsta aret
(RFV ANSER 2000:3). I rapporten beskrivs bl.a. statens utgifter
for tandvardsforsakringen, tandvardsprisernas utveckling samt
tandvardskonsumtionen.

I rapporten konstaterar RFV att forutsattningarna for att samla
in underlag for att belysa vissa av fragestallningarna ar mindre bra,
framst beroende pa det nya vardgivarbegreppet och det faktum att
vardgivarna endast ar skyldiga att rapportera sadan tandvard som
det utgar forsakringsersattning for. RFV foreslog darfor att verket
skulle ges mojlighet att alagga forsakringsanslutna vardgivare att
redovisa tillgangliga uppgifter som RFV anser behdvliga for att
folja upp, utvardera och i 6vrigt analysera utvecklingen inom tand-
vardsforsakringen.
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Riksforsakringsverket betonade att det &r en brist att ingen
myndighet har helhetsperspektivet pa den svenska tandvarden och
tandhalsan hos befolkningen. RFV anser att nagon myndighet bor
ges i uppdrag att ansvara for helhetsperspektivet. Utover jamforbar
statistik 6ver tandhélsan behovs bl.a. heltdckande uppgifter Gver
tandlakar- och tandhygienisttatheten. Uppgifter pa vad tandvarden
kostar totalt och hur den finansieras behovs ocksa.

Riksforsakringsverket har i rapporten Tandvardsutnyttjandet
1998 och 2000 - En uppféljning av tandvardsreformen (RFV
ANALYSERAR 2002:5) foljt utvecklingen av tandvardsutnyttjan-
det for att kunna studera effekterna av tandvardsreformen. I en
serie rapporter dver priserna for tandvard inom folktandvarden och
bland de privata vardgivarna har utvecklingen sedan ar 1998
analyserats vad avser priset pa tandvard. De senaste uppféljningarna
har redovisats i rapporten Landstingens tandvardstaxor 1 september
2001, en undersokning av prisutvecklingen fran 1 januari 1999 och en
jamforelse mellan olika landstingsomraden (RFV ANALYSERAR
2001:13) och rapporten Privattandvardens tandvardstaxor hosten
2000, en undersokning av prisutvecklingen fran 1 januari 1999 och en
jamforelse mellan olika forsakringsomraden (RFV ANSER 2001:4).

9.1.2  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har sedan ar 1985 foljt utvecklingen av tandhélsan
hos barn och ungdomar genom sammanstéllningar av uppgifter
fran landstingen. Fran och med ar 1993 redovisas statistiken i
Socialstyrelsens meddelandeblad. I meddelandeblad nr 7/01 Tand-
hélsan hos barn och ungdomar 1985-2000 redovisas en samman-
stallning med uppgifter for aren 1985, 1990, 1995 och 2000.

Nar Socialstyrelsen i slutet av 1990-talet borjade fa rapporter om
att stora forandringar péagick inom tandvarden vad avser olika
personalkategoriernas numerdr och arbetsuppgifter, beslutades att
ett sarskilt projekt skulle startas i syfte att samla si& mycket
information som mojligt om situationen inom tandvéarden och
samhallsplaneringen i 6vrigt. En uppdatering gjordes ar 2001 i
rapporten Oral hélsa och kompetens inom tandvarden. Vid utarbet-
andet av rapporten deltog representanter for de fackliga organisa-
tionerna och de odontologiska fakulteterna/institutionerna. Resul-
tatet redovisades i december ar 1999 i rapporten Framtida kom-
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petensfordelning och utbildningskapacitet for olika yrkeskategorier
inom tandvarden.

Inom Socialstyrelsen utfordes under ar 2000 ett internt utred-
ningsarbete kring verksamhetsuppféljning inom tandvarden (VU-
T). Arbetet var ett led i ett storre projekt som pagatt sedan ar 1997
avseende verksamhetsuppfoljning inom halso- och sjukvarden. |
arbetet med VU-T deltog en grupp med foretrddare fér Riksfor-
sakringsverket, Landstingsforbundet samt vardgivarorganisation-
erna. Resultatet redovisades i en intern rapport i februari ar 2000.

Syftet med VU-T var att "regissera” utvecklingsarbetet, dvs. att
fa alla intressenter och medverkande att spela sina respektive roller
i samforstand. En utgangspunkt var att ett framtida uppfoljnings-
system inom tandvarden borde tillgodose alla intressenters
informationsbehov, vara heltackande, bygga pa data av hog kvalitet,
utnyttja 1T-stéd, uppfattas som anvandbart och vardefullt samt
omfatta dven analyser och prognoser.

De data som foreslogs inga i ett framtida system for verksamhet-
uppfoljning inom tandvéarden borde innehalla uppgifter om halsa/
ohilsa, vardbehov/efterfragan/utbud, konsumtion, ekonomiska
och personella resurser samt uppgifter om kvalitet och miljo.

Arbetsgruppen féreslog

e att Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok fr.o.m.
ar 2000 kompletteras med uppgifter om tandvardssektorn,

e att Riksforsikringsverket i detta sammanhang skall inga bland
samarbetsparterna med héansyn till den omfattande tandvards-
statistik som verket insamlar,

e att kontrakt uppréttas med onskvérda uppgiftslimnare om det
inte redan nu framgar av instruktioner eller dverenskommelser
och

o att en referensgrupp bildas med foretradare for de myndigheter
och organisationer som &r intressenter i tandvarden for att
diskutera vilka uppgifter som bor vara med samt for att
diskutera de analyser och prognoser som kan goras pa basis av
det redovisade materialet.

Om dessa forslag genomfordes, ansdg arbetsgruppen att ett ange-
laget informationsbehov blev tillgodosett for tandvardens alla
intressenter.

Av de framlagda forslagen har det forsta realiserats. Halso- och
sjukvardsstatistisk arshok, som arligen publiceras av Socialstyrselsen,
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innehdller fran och med ar 2000 ett sarskilt kapitel Tandvard.
Kapitlet innehéller fyra avsnitt: Resurser, Prestationer, Kostnader
och Finansiering.

9.1.3  Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen

I regeringens regleringsbrev ar 2001 gavs Riksforsakringsverket och
Socialstyrelsen i uppdrag att gemensamt utreda vilken befintlig
statistik som finns inom tandvardsomradet och vilken ytterligare
statistik som behovs for att gora bedémningar av kostnadsutveck-
lingen inom tandvarden och tandvardsstddets effektivitet. Myndig-
heterna redovisade sitt uppdrag i en rapport till regeringen i
december ar 2001. Rapporten behandlar statistikbehovet inom fyra
omraden, namligen tandhaélsa, kostnader, prestationer och kvalitet.

Sammanfattningsvis ar Riksforsakringsverkets och Socialstyr-
elsens forslag och dvervdaganden féljande:

Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen foreslar regeringen

o att lagga forslag till riksdagen att andra 2 kap. 3 § lagen
(1962:381) om allmén forsakring sa att det i bestammelserna
dven star att vardgivarna ar skyldiga att redovisa utforda
atgarder elektroniskt for att undga tillaggsavgifter,

o att andra regelverket sa att redovisningsplikt infors aven for
de atgarder som idag inte ersatts av tandvardsforsakringen
for att darigenom kunna goéra battre helhetsbeddémningar av
effekten av framtida forslag till &ndringar i forsakringen och

o att ge Riksforsakringsverket i uppdrag att justera bendm-
ningarna av atgarderna i tandvardstaxan s att aven olika
kombinationsbehandlingar ar mdjliga att studera.

Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen avser

. att tillsammans genomfdra mer Gvergripande uppfoljningar
och analyser av utvecklingen inom tandvardsomradet avse-
ende tandhdlsan, kostnadsutvecklingen och kvaliteten inom
tandvarden och att resultaten av sddana uppfoljningar regel-
bundet redovisas i en gemensamt utgiven tandvardspublika-
tion.
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Riksforsakringsverket avser

e att avsdtta resurser for datasystemet Plomben dels for ut-
veckling av snabbare filinldsning och inférande av elek-
troniska signaturer, dels béattre mojlighet till elektronisk
korrigering av tandvardsrakningar,

e att utreda och faststélla vilka uppgifter (patientavgifter, rék-
ningsnummer och eventuella kliniska uppgifter) som skall
omfattas av redovisningskrav pa tandvardsrakningen,

e att utreda forutsittningarna for att i forordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa inféra en tidsgrans inom
vilken véardgivarna maste leverera tandvardsrakningar och

. att tydliggtra for berdrda parter att Forsakringskassan inte
skall betala ersattning till vardgivare i de fall dar tandvards-
rakningarna inte motsvarar redovisningskraven.

Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen anser

. att Forsdkringskassan med fortur skall behandla de tand-
vardsrakningar som inkommit elektroniskt och

° att olika atgarder som &r listade i tandvardstaxan skall ges
klarare definitioner som tydligt anger vad respektive atgard
inkluderar. Detta skulle kunna uppnas genom att en atgérd
bendamns med olika latituder beroende pa anvant material och
behandlingsteknik.

For att fa underlag for bedomning av kostnadsutvecklingen foreslas
bl.a. att forandringar f6ljs av befolkningens storlek och férdelning
efter dlder och kon samt av forandringar av antalet vardgivare.

9.1.4  Ovriga

Utdver Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen producerar en
mangd myndigheter och organisationer data om tandvarden.
Statistiska Centralbyrdn tar exempelvis fram uppgifter om
befolkningens levnadsforhallanden (ULF), hushallens ekonomi
(HINK), utbildningen vid universitet och hégskolor samt arbets-
skador och arbetsolyckor. Aven Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd, Arbetarskyddsstyrelsen, Naturvardsverket och Kemikalie-
inspektionen redovisar uppgifter fran tandvardens omrade.
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Landstingsférbundet ger &rligen ut Statistisk Arsbok fér landsting
med féljande huvudrubriker: Allmanna upplysningar, Ekonomi,
Personal och Verksamhet. | denna finns &ven vissa uppgifter om
landstingens tandvard — folktandvarden. Exempel pa sadana upp-
gifter &r kostnader samt investeringsutgifter (totalt och per in-
vanare), antalet patienter inom folktandvarden, antalet tand-
vardskliniker, antalet anstallda samt uppgifter om uppsokande
verksamhet till boende pa sjukhem m.m., nédvandig tandvard at
dessa samt tandvard som é&r ett led i en sjukdomsbehandling.

Personalorganisationerna redovisar t.ex. medlemsstatistik och
attitydundersokningar bland personal och patienter. Exempel pa de
senare ar rapporterna Arbetsvillkor och flyttbenégenhet bland tand-
lakare i Sverige (Demoskop juni 2001 pad uppdrag av Privat-
tandlakarna) och Attityder till tandvard (Eureka Marknadsfakta AB
2001 pé uppdrag av Sveriges Tandlakarforbund).

9.2 Overvaganden och férslag

Utredningen anser att statistiken behover férbattras men att det
kravs en fordjupad analys av behovet av fortldpande uppgifter inom
tandvardens omréade innan nagon andring av lagen (1962:38) om
allman forsakring foreslas. Vidare anser utredningen att tandvards-
rakningen bor innehalla uppgifter om alla utforda atgarder och
patientavgifter.

Utredningen har i uppdrag att bedoma vilka atgarder som bor
vidtas for att forbattra forutsattningarna for att folja upp tand-
vardstodet mot bakgrund av bl.a. Riksforsakringsverkets syn-
punkter och forslag.

Det forslag om den framtida statistiken inom tandvéardsomradet
som Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen pa regeringens upp-
drag nu redovisat, tar framst sikte pd kostnadsutvecklingen inom
tandvarden och tandvardsstodets effektivitet. FOrslagen ar i manga
avseenden langtgadende. Bl.a. foreslas en omfattande och detaljerad
redovisningsskyldighet for vardgivarna, inte enbart vad avser
enskilda tandvardsatgarder utan aven betraffande anvant material
och behandlingsteknik. Ekonomiska sanktioner foreslds for dem
som inte i tid eller pa elektroniskt satt levererar 6nskade uppgifter
till forsékringskassan.
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Myndigheterna har inte i sitt forslag berért de administrativa
och ekonomiska konsekvenserna for véardgivarna. Detta ar viktiga
fragor inte minst nar det géller arbetsforutsattningarna for sma
foretag, deras konkurrensformaga och villkor i 6vrigt. Den privata
tandvardsmarknaden karaktariseras bl.a. av den stora andelen sma
foretag. | den s.k. Simplexférordningen (1998:1820) om sarskild
konsekvensanalys om reglers effekter for sma foretags villkor
foreskrivs att konsekvensanalyser néar det galler nya eller for-
andrade regler skall stodjas pa bl.a. fragestallningar om det finns
alternativa ldsningar, vilka administrativa, praktiska eller andra
atgarder som smaforetagen maste vidta till féljd av regleringen samt
vilka l6nekostnader, andra kostnader eller resursbelastning i ovrigt
som reglerna kan leda till for sméaforetagen.

Enligt vad utredningen erfarit har saval Landstingsforbundet
som Sveriges Privattandldkarforening och Sveriges Tandhygienist-
forening under arbetets gang varit kritiska till ett utokat uppgifts-
ldamnande. | ett avseende ar man dock Overens — uppféljningen av
svensk tandvard bor ske pa ett samordnat satt. Organisationerna
ifrdgasdtter om insamlandet av produktionsstatistik genom ytter-
ligare detaljerad information pa de redan svarforstaeliga tandvards-
rakningarna ar den lampligaste metoden. Mojligheterna att na till-
fredsstéllande resultat genom urvalsundersdkningar borde prévas
forst. Utredningen vill for sin del peka pa de mojligheter som redan
nu finns att utnyttja det material som finns hos landets folk-
tandvardsorganisationer. Aven Praktikertjanst AB har tillgéng till
vissa uppgifter. Utredningen har i sitt arbete fatt tillgang till
material fran folktandvarden och Praktikertjanst AB for sina
analyser av olika foérslag som har diskuterats i utredningen.

Som redan namnts har saval Riksforsakringsverket som Social-
styrelsen tidigare uttryckt énskemal om en bredare ansats for att
folja upp tandvarden i landet. RFV ser det som en brist att ingen
myndighet har helhetsperspektivet pa den svenska tandvarden och
tandhélsan. Inom Socialstyrelsen har en arbetsgrupp efterlyst ett
framtida system for verksamhetsuppfoljning som bor tillgodose
alla intressenters informationsbehov. De bada myndigheterna har
nu forklarat som sin avsikt att tillsammans genomfdra mer over-
gripande uppfdljningar och analyser av utvecklingen inom tand-
vardsomradet avseende tandhalsan, kostnadsutvecklingen och
kvaliteten inom tandvarden. Landstingen, som enligt tandvards-
lagen har ansvaret for planeringen av all tandvard, oavsett vem som
ar vardgivare, har genom Landstingsforbundet uttryckt nskemal
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om att ha tillgang till en bred och aktuell statistik inom hela tand-
vardssektorn.

Det finns saledes ett brett stod for att utveckla statistiken inom
tandvardens omrade. Vad som ifragasatts ar bl.a. metoderna for att
insamla uppgifter samt detaljeringsgraden. Utredningen anser dar-
for att enbart den foreliggande rapporten fran Riksforsakrings-
verket och Socialstyrelsen inte nu bor foranleda nagra beslut fran
regeringens sida om andring i lagen (1962:381) om allméan for-
sakring sa att det dven star att vardgivarna ar skyldiga att redovisa
utforda atgarder elektroniskt for att undga tillaggsavgifter.

I stallet foreslas regeringen att med utgangspunkt fran rapport-
en forst genomfora en fordjupad analys av behovet av fortlépande
uppgifter inom tandvardens omrade i samrad med samtliga intres-
senter. Darefter bor det sarskilt 6vervagas hur erforderliga upp-
gifter om tandvardsproduktionen kan fangas pa det enklaste séttet.

I myndigheternas forslag finns ett avsnitt om registrering av
patientkostnader m.m. pa de tandvardrakningar som en vardgivare
maste skicka in till forsakringskassan for att fa tandvardsersittning.
Tandvardsrakningen ar en vardgivares rakning till forsakrings-
kassan och inte en rakning till patienten dven om den i allménhet
uppfattas och anvédnds som en sadan. Tandvardsrakningen behover
i princip enbart innehalla uppgifter om sadan vard som det ut-
betalas tandvardsersattning for. Med héansyn till att en kopia av
tandvardsrakningen ofta 4r det enda dokument, férutom ett kvitto
pa erlagd betalning, som patienten far av vardgivaren, anser utred-
ningen att tandvardsrakningen bor innehalla uppgifter om alla ut-
forda atgarder och om den totala patientavgift som vardgivaren
begdr for behandlingen och att det bor foreskrivas att patienten
skall ha en kopia av tandvardsrakningen. Detta bor bidra till att
starka patientens stéllning i varden.
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