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Beslut vid regeringssammantrade den 28 september 2000.

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare tillkallas med uppdrag att gbra en samlad
utvardering av det reformerade tandvardsstodet och vid behov
foresla forandringar som leder till att systemet blir effektivare och
mojligheterna att uppna reformens syften forbattras. Utredaren
skall sérskilt utreda forutsattningarna for att forbattra stodet vid
hdga behandlingskostnader for i forsta hand de éldre. Utredaren
skall vidare analysera utvecklingen av priserna for tandvard och om
utredaren finner att prisutvecklingen ar oacceptabel skall han eller
hon foresla atgarder for att komma till ratta med prisutvecklingen.
Utredaren skall vidare gora en bedémning av den framtida kost-
nadsutvecklingen for tandvardsersattningen och hur den star i rela-
tion till de tilldelade medlen for tandvarden.

Utredaren skall vidare belysa den framtida tillgdngen och efter-
fragan pa tandvardspersonal med olika typer av kompetens. Mot
denna bakgrund skall utredaren Idmna forslag och rekommenda-
tioner som bidrar till att trygga tillgangen pa kompetent tandvards-
personal samt framjar effektivitet och samarbete inom tandvarden.
Tandvardens kompetens- och resursbehov skall harvid aven belysas
utifran ett integrationsperspektiv.
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Bakgrund
Det reformerade tandvardsstodet

Den 1 januari 1999 tradde ett reformerat tandvardsstod i kraft.
Genom det nya stodet inriktades den s.k. tandvardsforsakringen pa
att ge alla vuxna ett ekonomiskt stdd for den vardagliga héalso-
beframjande tandvérden, s.k. bastandvérd. For dldre personer och
personer som till foljd av sjukdom eller funktionshinder har sar-
skilda tandvardsbehov gavs ett forstarkt stod. Ett sarskilt skydd
infordes ocksa for mera omfattande och kostnadskravande
behandling med protetik och vid tandreglering.

Stodet for bastandvard innebér att tandvardsersattning lamnas
for all tandvard, med undantag for i huvudsak undersokningar och
protetiska atgarder, med fasta krontalsbelopp per utford atgérd
enligt en sarskild taxa. Vardgivaren faststaller patientavgiften. For
personer i aldrarna 20-29 ar omfattas dven undersokningar av tand-
vardsersattning. For bastandvarden infordes dessutom en majlighet
att teckna abonnemang, vilket innebdr att patienten for sitt behov
av bastandvard under tva ar betalar en fast avgift som vardgivaren
faststéller. Vid protetik och tandreglering lamnas ett stéd med fasta
belopp per atgard, varav dock ett visst belopp riknas av som
karensbelopp.

Personer som till foljd av langvarig sjukdom eller funktions-
hinder har vasentligt 6kade tandvardsbehov far forhojd ersattning.
For bastandvard utges dubbla belopp jamfort med for andra
patienter. Denna grupp slipper ocksa karensbeloppet vid protetik
och tandreglering.

Landstingen ansvarar for att personer som bor i sérskilda
boendeformer for service och omvardnad av aldre och funktions-
hindrade m.fl. erbjuds uppstkande vard, varvid bestket for en
munvardsbedémning och individuell radgivning m.m. ar avgifts-
fritt. For de behandlingsinsatser som dérefter kan bli nédvandiga
betalar patienten avgift inom systemet som galler for 6ppen halso-
och sjukvard.

Aven for personer som har behov av sarskilda behandlings-
insatser som 4r ett led i en sjukdomsbehandling under en begrénsad
tid galler samma avgiftsbestammelser som for Gppenvardsbesok
inom halso- och sjukvarden.
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Erfarenheterna fran den forsta tiden med det nya stodet

Det nya tandvardsstodet har varit i funktion under en begransad
tid. Det ar for tidigt att bedoma generella effekter av stodet pa
tandhalsoutvecklingen, utan sadana effekter maste ses i ett langre
perspektiv. De rapporter och utvarderingar som fardigstallts hittills
ger dock en bild av att det inom tandvardsforsakringen skett en
forskjutning mot bastandvard. Det av landstingen administrerade
stodet till vissa patientgrupper var inte i full funktion i alla lands-
ting under 1999, men har anda lett till att ett relativt stort antal
manniskor med stora och eftersatta behov av tandvard har kunnat
fa hjalp.

Under den tid som gatt sedan stodet infordes har regeringen
emellertid ocksa fatt kinnedom om vissa problem och svarigheter
vid tillampningen av vissa delar av det. De pris6kningar som skett
sedan prissattningen pa tandvard blev fri 4r storre an vantat och det
har lett till att forsakringsersattningarna urholkats. Det &r ibland
svart att avgransa de grupper av aldre och funktionshindrade m.fl.
som ar berattigade till ett sarskilt formanligt stod och det finns
uppgifter om att stodet atminstone i vissa fall gatt till tandvard for
manniskor som inte tillhér de grupper som stddet ar avsett for. Det
star ocksa klart att tandvardsstodets forandrade inriktning leder till
hoga kostnader for dem som behover omfattande protetiska atgar-
der men inte tillhor nagon av de ovanniamnda grupperna.

Allménna utgangspunkter

I vissa avseenden fungerar det reformerade tandvardsstodet till-
fredsstéllande &ven om dess effekter &nnu inte definitivt kan
bedbmas. Det &r viktigt att regelverket har en utformning som
framjar tandhélsan. Vidare anser regeringen att landstingen &ven
fortsattningsvis bor ha ansvaret for tandvard at vissa patientgrupper
enligt de huvudprinciper som galler i dag.

Totalt sett bor utredarens forslag syfta till att i forsta hand for-
battra det nuvarande systemet och astadkomma ett mer effektivt
utnyttjande av tillgdngliga resurser.
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Uppdraget

Den sérskilde utredaren skall gora en samlad utvdrdering av det
reformerade tandvardsstodet och vid behov foresla forandringar
som leder till att systemet blir effektivare och att mojligheterna att
uppna reformens syften forbattras. Vid denna bedémning skall
utredaren bl.a. beakta de rapporter som Riksférsédkringsverket,
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet dverldamnat som ett led i
uppfoljningen av tandvardsreformen. Utredaren skall sammanstélla
och beakta tillganglig information om befolkningens tandhilsa,
exempelvis nar det géller skillnader mellan olika grupper. Ut-
redaren skall bland annat analysera tandvardsstodet ur jamstalld-
hetsperspektiv och uppmérksamma kvinnors och méns skilda
behov samt redovisa systemets effekter for respektive kon.
Utredaren skall utga ifran det nuvarande tandvardsstodet, men det
skall sta honom eller henne fritt att foresla forandringar i stodet
som kan antas leda till storre effektivitet och frdmja en god tand-
hélsa hos befolkningen. Vid utvarderingen och utarbetandet av for-
slag till forandringar skall vissa fragor sarskilt analyseras. Dessa
behandlas i det foljande.

Ett béattre skydd mot hdga behandlingskostnader

For att i forsta hand forbattra skyddet mot hdga behandlingskost-
nader har regeringen i den ekonomiska varpropositionen 2000
avsatt 200 miljoner kronor for 2002 och ytterligare 300 miljoner
kronor for 2003. | budgetpropositionen for 2001 foreslar reger-
ingen att forbattringarna delvis tidigarelaggs genom att tandvards-
stbdet redan for 2001 tillférs 100 miljoner kronor av de
200 miljoner kronor som avsatts for 2002. Nér det géller anvand-
ningen av det forsta tillskottet pd 100 miljoner kronor avser
regeringen att aterkomma med besked senare.

Tandvardsstodets nuvarande utformning gor att behandlings-
kostnaderna for patienterna kan bli mycket htga. Konsekvensen
blir att en del manniskor inte har rdd med mer omfattande tand-
vard. Bland dem som hamnar i denna situation finns bl.a. manga
aldre med omfattande behov av protetik.

Utredaren skall mot denna bakgrund analysera hur stodet vid
hdga behandlingskostnader kan forbéattras for i férsta hand de éldre
samt foresla ett forbattrat skydd mot hdga behandlingskostnader
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for denna grupp. Flera forslag kan lamnas, varav atminstone ett kan
omfatta ett tak fér hoga behandlingskostnader for dldre. Utred-
ningens forslag bor vara utformat pa ett sadant satt att stodet kan
utvidgas till att omfatta andra grupper, vars tandvardsbehov ar
stora, om tandvardsstodet i framtiden tillfors ytterligare resurser.

Prissattningen pa tandvard

Prish6jningarna efter det att den statliga prisregleringen slopades
har varit storre an véantat. Av Riksforsékringsverkets (RFV:s)
rapport om tandvardsstodet under 1999 framgar att den genom-
snittliga prisokningen mellan 1998 och varen 1999 var 18 procent.
En senare rapport fran RFV om folktandvardens prissattning visar
pa fortsatta betydande prisokningar under 2000. Till viss del kan
prishdjningarna ha varit motiverade, men de fortsatta héjningarna
ar orovackande.

Ett annat problem som ror priserna pa tandvard har uppkommit
i samband med den tandvard for dldre och funktionshindrade som
landstingen administrerar och for vilken patienten endast betalar
avgift enligt de bestdmmelser som géller for besok i den Oppna
halso- och sjukvarden. Om patienten véljer en privat tandlakare,
vilket han eller hon har rétt att gora, kan incitamenten for att halla
landstingens kostnader nere bli for svaga.

Utredaren skall analysera utvecklingen av priserna for tandvard
och om utredaren finner att prisutvecklingen dr oacceptabel skall
han eller hon foresla atgarder for att komma till ratta med pris-
utvecklingen.

Den framtida kostnadsutvecklingen

Historiskt har forsakringsutgifterna for tandvarden vid flera till-
fallen Gverstigit det tilldelade anslaget. Under ar 1999 understeg
dock kostnaderna for tandvarden de tilldelade medlen. Orsaken till
detta kan ha varit att det nya systemet infordes fran den 1 januari
1999, vilket innebar att konsumtionen av tandvard tidigarelades till
1998, da det var kant att det nya systemet skulle medfora forsam-
ringar for vissa behandlingar. Det &r mot bakgrund av detta svart
att dra slutsatser av ar 1999 vad géller den framtida kostnads-
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utvecklingen for tandvarden. For ar 2000 pekar det mesta pa att
kosthaderna kommer att Overstiga det tilldelade anslaget.

Mot bakgrund av de osékra prognoserna och de planerade
reformerna inom tandvarden skall utredaren gora en bedémning av
den framtida kostnadsutvecklingen i tandvarden. Utredaren skall
ha ett femarigt perspektiv.

De sérskilda patientgrupperna

Nar det galler det sérskilda stédet till aldre och funktionshindrade i
sérskilda boendeformer m.m., har bl.a. Landstingsférbundet i en
skrivelse till regeringen framfort att det forekommer att dven fullt
friska personer kan vara beréttigade till stodet i egenskap av med-
boende maka eller sambo. Vidare uppkommer en ratt till nédvéndig
tandvard aven for den som har ett kortvarigt behov av vard i hem-
met under en konvalescens efter t.ex. en operation. Utredaren skall
se Over bestammelserna inom detta omrade och Gverviaga behovet
av andringar. Begreppet nodvandig tandvard och vad som skall
inrymmas i detta skall belysas ndrmare.

Vilka diagnoser och behandlingar som bdr omfattas av stdet till
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling har utforligt behandlats
i en rapport fran Socialstyrelsen, som lag till grund for bestim-
melserna i tandvérdsforordningen (1998:1338). Vid en stodform av
detta slag ar det troligen svart att undvika att vissa grupper kanner
sig fOorbisedda. Ett antal drenden har inkommit till Socialdeparte-
mentet som ror dels grupper som vill omfattas av stédet, dels per-
soner som anser sig beréttigade till stédet trots att landstingen
gjort en annan bedémning. Utredaren skall se dver bestammelserna
om tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling och hur de
tillampas samt vid behov foresla andringar.

Forhojd tandvardsersattning

Betydligt farre personer an berdknat har sokt forhojd tandvardser-
sattning pa grund av langvarigt och vasentligt okat tandvardsbehov
vid langvarig sjukdom och funktionshinder. RFV redovisar i sin
utvarderingsrapport att endast drygt 9 600 personer sokte, varav
7 600 personer beviljades detta stod under 1999. Detta kan jam-
foras med att den berdttigade personkretsen av den tidigare utred-
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ningen uppskattats till ungefar 300 000 personer. Utredaren skall
analysera orsakerna till detta och bedéma om det finns skal att
andra forutséttningarna for stodet.

Tandvardens roll for att motverka tobaksbruk

Insatser for att motverka tobaksbruk kan ha stor betydelse for att
pa langre sikt minska tandvardskostnaderna. Tobaksavvéanjning har
aven i Ovrigt positiva effekter, exempelvis vad galler sjukdomar som
lungcancer och hjart- och karlsjukdomar samt pa halsan i allman-
het. Utredaren skall darfor bedoma effekterna av att dels lata
tobaksvanor omfattas av undersokningsmomentet i tandvards-
taxan, dels fora in tobaksavvanjning bland de forebyggande atgar-
derna i taxan.

Patientndmnderna

I varje landsting eller kommun skall det enligt lagen (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet m.m. finnas en eller flera ndmnder
med uppgift att stédja och hjdlpa patienter inom hélso- och sjuk-
vard och tandvard. | fraga om hélso- och sjukvarden géller lagen
bade hélso- och sjukvard som bedrivs av ett landsting eller en
kommun och vard som bedrivs enligt avtal med ett landsting eller
en kommun. Tandvarden omfattas daremot av patientnamndernas
verksamhet endast om den bedrivs av ett landsting. Landstings-
forbundet har i en skrivelse till regeringen foreslagit att lagen om
patientnamndsverksamhet skall &ndras sa att patientnamnderna kan
ta upp arenden som galler all tandvard som finansieras av lands-
tingen.

Utredaren skall 6vervaga om arenden som ror tandvard aven i
andra fall &n de som nu anges i lagen om patientndmndsverksamhet
skall kunna behandlas av patientndmnderna.

Battre forutsattningar for uppfdljning, utvérdering och analys av
tandvardsstodet

Det finns ett uppenbart behov av att forbattra forutsattningarna for
att folja upp, utvardera och analysera tandvardsstodet. Riksforsak-
ringsverket har darfor i sin rapport om det reformerade tandvards-
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stodet foreslagit att verket skall ges mojlighet att alagga forsak-
ringsanslutna vardgivare att redovisa vissa uppgifter som gor detta
arbete mojligt. Darutdver behdver mojligheterna att folja tand-
hélsans utveckling hos befolkningen i stort och hos olika grupper
forbattras. Utredaren skall med beaktande av bl.a. Riksforsakrings-
verkets synpunkter och forslag bedoéma vilka atgarder som bor
vidtas for att forbattra forutsattningarna for att folja upp tand-
vardsstodet. Det ar viktigt att ha ett underlag for att bedoma hur
effektiviteten i systemet utvecklas.

Arbetsuppgifter, kompetensfordelning och utbildningsbehov i fram-
tidens tandvard

Tandvardens utveckling bestams av manga olika faktorer. Arbets-
uppgifterna inom tandvarden paverkas bl.a. av den tekniska och
medicinska utvecklingen, vilket leder till forandrade krav pé utbild-
ning och kompetens. Nya vardmodeller prévas och man arbetar i
vardlag med olika sammanséttning. Tandhélsoutvecklingen medfor
ocksd nya forutsittningar for tandvarden, exempelvis far fore-
byggande tandvard en 6kad betydelse. Den 6kande andelen éldre i
befolkningen, av vilka allt fler har egna tander i behall, staller for-
dndrade krav pa tandvarden.

Utredaren skall bedoma framtida tillgdng och efterfragan pa per-
sonal med olika typer av kompetens inom tandvarden. Tandvardens
utveckling och de fordndrade forutsittningarna for arbetet inom
tandvarden skall belysas. For detta arbete skall bl.a. Socialstyrelsens
rapport Framtida kompetensfordelning och utbildningskapacitet
for olika yrkeskategorier inom tandvarden utgora underlag. En ut-
gangspunkt skall ocksd vara den Okande etniska och kulturella
mangfalden inom patientgruppen. Kompetens- och resursbehov
inom tandvarden skall darfor dven belysas utifran ett integrations-
perspektiv. Utredaren skall i detta sammanhang ocksa behandla
fordelningen av arbetsuppgifter mellan tandvardens olika yrkes-
kategorier och dvervdga mojligheterna att genom en dndrad arbets-
fordelning uppna storre effektivitet.

Utredaren skall vid behov foresla atgarder for att motverka att
problem uppstar pa grund av brist pa t.ex. tandlakare. Utbildningen
av specialisttandlékare skall ses 6ver och en bedémning av det
framtida behovet av specialister goras.
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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
utbildningsméjligheter som i dag finns pa gymnasieniva for den
som vill arbeta som tandskoterska ar tillrackliga. Dessa fragor skall
belysas av utredaren. Vidare skall tandteknikernas arbetsomrade
och utbildningsbehov behandlas av utredaren.

Utredaren skall lamna forslag och rekommendationer till atgar-
der som sammantaget bidrar till att dver hela landet trygga till-
gangen pd kompetent tandvardspersonal som motsvarar de krav
som kommer att stéllas pa tandvardspersonal i framtiden. Forslagen
skall ocksad framja effektiva arbetsformer och ett vél fungerande
samarbete inom tandvarden.

Samrad

Utredaren skall samrada med berérda myndigheter och organisa-
tioner.

Kostnader

Regeringen avser att tillféra tandvardsomradet 100 miljoner kronor
for 2001. Utredarens forslag till andringar i tandvardsstodet skall
finansieras inom tandvardsstodets kostnadsram samt de ytterligare
tillskott pa 100 miljoner kronor for 2002 och ytterligare 300 mil-
joner kronor for 2003 som tandvarden kommer att tillféras for i
forsta hand forbattringar av skyddet mot hdga behandlingskost-
nader.

Samtliga forslag skall kostnadsberaknas och erforderlig finansie-
ring redovisas for foreslagna atgarder. Utredaren skall vidare gora
en analys av vad forslagen kan ha for effekt pa patienternas bete-
ende och vad detta kan leda till for kostnader.

Tidsplan

Utredaren skall inledningsvis inrikta sig pa bedémningen av den
framtida kostnadsutvecklingen samt forbdattringarna av skyddet
mot hdga behandlingskostnader. Ett delbetdnkande skall oOver-
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l&mnas senast den 15 mars 2001. | detta betdnkande kan utredaren
dven behandla vissa andra fragor som anses vara av mera brads-
kande natur. Darefter skall 6vriga fragor behandlas och redovisas i
ett slutbetdnkande senast den 31 mars 2002.

Ovrigt

Kommittén skall i sina betdnkanden sarskilt redovisa konsekven-
serna for sma foretags villkor i enlighet med 15 § kommittéforord-
ningen (1998:1474). Darvid skall en analys goras pa satt som
beskrivs i kommittéhandboken (kap. 7.6, Ds 2000:1). | fraga om
utférandet av analysen har utredaren mojlighet att samrada med
SimpLex-enheten (Ndaringsdepartementet).
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Specialisttandlakarnas verksamhet
ar 2001

Rapport fran en enkatundersokning

Sammanfattning

. I maj ar 2001 fanns 949 tandldkare med specialistbehorighet
fodda ar 1936 eller senare och bosatta i Sverige. Redovis-
ningen begransar sig till denna aldersgrupp. 846 besvarade
enkéten, motsvarande 89 procent.

. Ortodonti/tandreglering ar den storsta specialiteten med
282 specialister. Bettfysiologi ar den minsta med 37 specia-
lister.

. Specialistkaren bestar av 35 procent kvinnor och 65 procent
maén.

. Under aren 2001-2010 kommer 438 specialister att uppna
den nuvarande pensionsaldern 65 ar. Detta motsvarar 46 pro-
cent av samtliga. Den storsta avgangen finns inom ortodonti
dar 148 specialister uppnar pensionsaldern.

. Andelen specialister som ar verksamma inom yrket &r 89 pro-
cent. En tendens till successivt minskande yrkesverksamhets-
grad finns.

. Yrkesverksamhetsgraden &r lagst inom pedodonti/barntand-
vard och hogst inom endodonti/rotbehandling. Kvinnor har
en lagre yrkesverksamhetgrad an man.

. Den totala omfattningen av specialisttandvarden ar 2001
uppskattas till 1 253 tusen timmar.

. 70 procent av arbetstiden agnas at klinisk verksamhet inom
specialisttandvard, cirka tio procent vardera at utbildning/
handledning och forskning/utveckling samt cirka fem pro-
cent vardera at allméntandvard och administration.

. Pedodonti, ortodonti och odontologisk radiologi/rontgen-
diagnostik bedrivs néstan helt inom den offentliga sektorn.
Cirka 30 procent av verksamheten inom parodontologi/tand-
lossningssjukdomar, endodonti och protetik bedrivs som
privattandvard.
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. Den genomsnittliga arsarbetstiden 4r 1 508 timmar for man
och 1583 timmar for kvinnor.

. Den storsta specialisttdtheten finns i de 1&n som har universi-
tet/hogskola for tandlakarutbildning.

Bakgrund

Utredningen Tandvardséversyn 2000 har bl.a. i uppdrag att belysa
den framtida tillgdngen och efterfragan pa tandvardspersonal med
olika typer av kompetens. Utredningen skall vid behov foresla
atgarder for att motverka att problem uppstar vid brist pa olika
personalkategorier. Utbildningen av specialisttandlédkare skall ses
Over och en beddmning skall goras av det framtida behovet av
specialister.

Den senaste rikstackande genomgangen av specialisttandvarden
gjordes ar 1989 av Socialstyrelsen. Resultatet presenterades i
rapporten Specialisttandldkarnas yrkesverksamhet 1989, Rapport fran
en enkatundersokning (Socialstyrelsen, mars 1990). | rapporten
redovisades bl.a. antalet specialister, i vilken utstrdckning specia-
listerna var yrkesverksamma inom tandvarden samt arsarbetstiden
inom folktandvard, privattandvard och som larare vid universitet/
hdgskola.

Stockholms lans landsting har pa basis av enkatundersokningar
avseende aren 1995 och 1999 redovisat situationen for hela
specialisttandvarden inom lanet, dvs. savél folktandvard, privat-
tandvard som tandvéarden vid Karolinska institutet. Den senaste
rapporten ar Dimensionering av specialisttandvarden i Stockholms
lan (Tandvardsstaben, juni 2000). Inom flera andra landsting har
genomforts analyser av folktandvardens specialistverksamhet inom
respektive lan. En siddan studie pagar t.ex. for narvarande inom
Region Skane.

Som grund for sina beddmningar av det framtida behovet av
specialister har utredningen ansett det nddvéandigt att skaffa sig en
aktuell bild dver specialisttandlakarnas nuvarande yrkesverksamhet
genom en enkatundersokning till landets specialisttandlékare.

De omraden inom vilka specialistkompetens kan erhallas &r
foljande.
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01  Pedodonti (barntandvérd)

02 Ortodonti (tandreglering)

03 Parodontologi (tandlossningssjukdomar)
04 Oral kirurgi

05 Endodonti (rotbehandling)

06 Oral protetik

07 Odontologisk radiologi (rontgendiagnostik)
08 Bettfysiologi

Undersdkningens uppléggning

Undersokningen genomférdes som en skriftlig enk&tundersdkning
till alla tandl&kare med specialistbehdrighet som var bosatta i landet
den 1 maj ar 2001 och som var fodda ar 1936 eller senare, dvs. till
dem som under aret fyller 65 ar eller mindre. Enkatformularet och
foljebrevet finns som underbilaga. Enkatformulérets utformning
diskuterades i forvdg med specialistféreningarna inom Sveriges
Tandldkarforbund och anpassningar gjordes efter av dessa
diskussioner.

Fran SEMA Group Infodata AB erholls efter Socialstyrelsens
medgivande adressuppgifter pa den utvalda gruppen. Totalt upp-
gick antalet tandlakare som uppfyllde urvalskriterierna till 949 per-
soner. Enkaten utsandes i maj manad och i juni tillstélldes de som
ej svarat en paminnelse. Materialinsamlingen avbréts den 9 juli, da
846 svar hade inkommit. Detta innebar en svarsfrekvens pa
89,1 procent.

Bland de 949 specialisterna hade 30 behdrighet inom tva om-
raden. Vid redovisningen har angetts den specialitet inom vilken
den svarande uppgivit att huvuddelen av verksamheten bedrivs. For
den som inte svarat, har specialiteten med det lagsta numret angetts
som huvudspecialitet.

333



Bilaga 2

SOU 2002:53

Resultat
Antal specialister och svarsfrekvens

I foljande tabell redovisas antalet tandldkare med behdrighet inom
de atta specialiteterna med uppdelning pad kvinnor och man. |
samma tabell redovisas andelen inkomna svar inom de olika
specialiteterna.

Antalet tandldkare med specialistbehdrighet samt svarsfrekvens

Specialitet Antal Antal Antal Svarsfrekvens,
specialister,  specialister, ~ specialister,  Procent
kvinnor man totalt

Pedodonti 70 30 100 91

Ortodonti 112 170 282 90

Parodontologi 38 101 139 86

Kirurgi 25 128 153 88

Endodonti 16 31 47 91

Protetik 27 110 137 90

Rontgen 27 27 54 87

Bettfysiologi 17 20 37 89

Totalt 332 617 949 89

Den ojamforligt storsta specialiteten ar ortodonti med 282 be-
horiga specialister. Bettfysiologi & minst med 37 specialister.
Svarsfrekvensen varierar mellan 86 och 91 procent mellan
specialiteterna.
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Kdnsférdelning

Fordelningen mellan kvinnor och mén redovisas i foljande diagram.

Kénsférdelningen bland specialisterna

100%
80% 4
60% O Kvinnor
40% - O Man

20% A
0% -

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

Totalt bestar specialistkaren av 35 procent kvinnor och 65 procent
man. Den storsta andelen kvinnor — 70 procent — finns inom
pedodonti och den stdrsta andelen méan inom kirurgi — 83 procent.

Aldersférdelning

I foljande tabell redovisas aldersfordelningen inom specialiteterna.

Aldersfordelningen inom specialiteterna. Antal specialister

Specialitet 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
ar ar ar ar ar ar ar
Pedodonti 1 10 22 21 26 20
Ortodonti 3 3 24 50 54 80 68
Parodontologi 1 4 12 25 33 36 28
Kirurgi 7 15 31 33 39 28
Endodonti 1 1 3 8 9 12 13
Protetik 1 26 30 27 31 22
Rontgen 3 3 9 14 14 11
Bettfysiologi 1 7 6 13 6 4
Totalt 6 20 100 181 204 244 194
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I foljande diagram visas den relativa aldersfordelningen inom
specialiteterna.

Aldersfordelningen inom specialiteterna

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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0%

[56-65 &r
046-55 ar
W31-45&r

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

Den storsta andelen 56-65-aringar finns inom ortodonti och
endodonti, dar drygt halften av specialisterna uppnar 65 ars alder
inom en tiodrsperiod. Inom bettfysiologi uppnar knappt 30 procent
65-arsaldern under perioden.

Under aren 2001 — 2010 kommer 438 specialister att uppna den
nuvarande pensionsaldern 65 ar. Detta motsvarar 46 procent av
samtliga. | foljande diagram visas hur detta antal fordelar sig mellan
specialiteterna. Under den efterfoljande tioarsperioden kommer
285 att uppna 65 ars alder.

Antalet specialister som uppnar 65 ars alder under aren 2001-2010
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Ped. Ort. Par. Kir. End. Prot. Rtg. Bfys.
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Det ojamforligt storsta bortfallet under den narmaste tioarsperio-
den sker inom ortodonti déar 148 specialister uppnar 65-arsaldern.
Dérnast kommer kirurgi med 67 specialister. Tyngdpunkten i
avgangarna ligger inom alla specialiteterna under den senare delen
av perioden.

Yrkesverksamhetsgrad

I foljande tabell har andelen specialister som &r verksamma som
tandlékare, dvs. yrkesverksamhetsgraden, berdknats inom de olika
specialiteterna. Den som &r bosatt i Sverige men verksam som tand-
ldkare utomlands har betraktats som icke yrkesverksam. Berdk-
ningen bygger pa de inkomna svaren. Med utgangspunkt fran dessa
har uppskattats hur manga totalt inom de olika specialiteterna som
kommer att vara yrkesverksamma under aret. Darvid har de som
inte svarat antagits ha samma yrkesverksamhetsgrad som de
svarande inom respektive specialitet.

Andelen yrkesverksamma samt det uppskattade antalet yrkesverksamma specialister

Specialitet Antal Andelen yrkesverksamma Uppskattat antal
specialister specialister, procent yrkesverksamma specialister
Pedodonti 100 84 84
Ortodonti 282 92 259
Parodontologi 139 88 124
Kirurgi 153 94 127
Endodonti 47 95 45
Protetik 137 93 128
Rontgen 54 87 47
Bettfysiologi 37 91 34
Totalt 949 89 848

Yrkesverksamhetsgraden varierar mellan specialiteterna — fran
84 procent inom pedodonti till 95 procent inom endodonti med en
genomsnittlig yrkesverksamhetsgrad pa 89 procent. Det totala
antalet yrkesverksamma specialister under ar 2001 uppskattas till
848 personer.
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Variationen i yrkesverksamhetsgrad mellan kvinnor och mén
visas i foljande tabell.

Andelen yrkesverksamma kvinnor och mén. Procent

Specialitet Andelen yrkesverksamma, Andelen yrkesverksamma.
kvinnor Mén
Pedodonti 83 87
Ortodonti 90 93
Parodontologi 84 90
Kirurgi 95 94
Endodonti 93 97
Protetik 88 95
Rontgen 83 87
Bettfysiologi 87 94
Totalt 88 93

Graden av yrkesverksamhet varierar mellan kvinnor och man.
Kvinnorna har en lagre yrkesverksamhetsgrad inom alla specialite-
ter utom kirurgi.

Arbetstid

Pa enkatformularet lamnades uppgifter om den uppskattade arbets-
tiden under ar 2001. Férdelning gjordes darvid enligt foljande.

. Klinisk verksamhet inom specialiteten

— inom folktandvard

— vid universitet

— inom privattandvard.

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

Inom specialiteterna kirurgi och rontgen ar landstingens tandvard i
vissa fall organiserad inom halso- och sjukvarden i stallet for inom
folktandvarden. | dessa fall har dock verksamheten hanforts till
folktandvard. Tandvardsadministration avser sadan administration
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som inte direkt ar knuten till behandlingen av de egha patienterna.
Exempel p& tandvéardsadministration som angetts har ar klinik-
ledning.

I foljande tabell redovisas den uppskattade arbetstiden inom
specialiteterna fordelad pa de olika verksamheterna. De som inte
besvarat enkaten har forutsatts ha samma omfattning och fordel-
ning av arbetstiden som de som svarat inom respektive specialitet.

Arbetstidens fordelning mellan olika verksamheter, tusental timmar

Spec. Klinik Klinik Klinik ~ Uth. FOU  Klinik ~ Adm.  Summa
ftv. univers.  privat allm.tv.
Ped. 66 6 0 16 13 10 17 128
Ort. 294 10 21 25 18 5 15 388
Par. 73 8 31 25 26 16 11 190
Kir. 113 13 37 14 17 2 8 204
End. 21 6 12 12 8 5 5 69
Prot. 81 15 42 21 18 18 13 208
Rtg. 28 9 2 12 10 6 4 71
Bfys. 24 7 5 8 10 2 3 59

Summa 700 74 150 133 120 64 76 1317

Den totala omfattningen av specialisttandvarden i landet ar 2001
uppskattas till 1 253 tusen timmar varvid tiden som &gnats at all-
mantandvard inte medréaknats.

Arbetstidens fordelning mellan specialiteterna framgar av folj-
ande diagram. Tiden som &gnas &t allméantandvard har inte tagits
med.
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Arbetstidens fordelning mellan specialiteterna

Bfys.
5% Ped.

Ped.
aort.

DPar.
Ort. WKir.

31% EEnd.
O Prot.
BRtg.
B Bfys.

Par.
14%

Den storsta specialiteten &r tandreglering inom vilken ndra en
tredjedel av all specialisttandvard utfors. Minst omfattning har
verksamheterna inom endodonti, rontgen och bettfysiologi med
cirka fem procent vardera av den totala specialisttandvarden.

Arbetstiden férdelning mellan olika verksamheter redovisas i
foljande diagram.

Arbetstidens férdelning mellan olika verksamheter

OKlinik spec.tv.
@ Utbildning
EFou

EKlinik allm.tv.
W Adm.

N~-70%
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70 procent av arbetstiden agnas at klinisk verksamhet inom
specialiteten och endast 5 procent &t allmantandvard. Utbildning/
handledning samt forskning och utvecklingsarbete upptar 10 resp-
ektive 9 procent av arbetstiden. Administration upptar 6 procent.
Den kliniska tidens fordelning mellan folktandvard, universitet/
hogskola och privatpraktik framgar av det foljande diagrammet.

Den kliniska tidens fordelning pa olika arbetsgivare

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 tandreglering och ront-
gen. Inom parodontologi, Kirurgi, endodonti och protetik bedrivs
cirka 30 procent av verksamheten inom privattandvard. En forhall-
andevis stor andel av verksamheten inom rontgen och bettfysiologi
bedrivs vid universiteten. Den kliniska verksamheten vid universi-
teten i Goteborg och Umea har hanforts till "Universitet” trots att
landstingen formellt &r huvudman.

Den genomsnittliga arbetstiden for de yrkesverksamma inom de
olika specialiteterna visas i foljande diagram, varvid tiden for
allméantandvard har medréaknats.
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Genomsnittlig arbetstid inom specialiteterna
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Inom ortodonti, dar arsarbetstiden &r kortast, uppgar den till 1438
timmar medan den &r langst inom bettfysiologi, 1709 timmar.
Totalt uppgar den genomsnittliga arsarbetstiden till 1 558 timmar
bland de yrkesverksamma.

Skillnaden i arbetstid mellan kvinnor och mén i olika aldrar visas
i foljande tabell.

Arsarbetstid for kvinnor och mén i olika aldrar

Kon 31-45 &r 46-55 ar 55-65 ar 31-65 ar
Kvinnor 1488 1562 1452 1508
Man 1596 1675 1504 1583

Den genomsnittliga arsarbetstiden bland de yrkesverksamma
specialisterna &r 1 508 timmar for kvinnor och 1 583 fér mén. Inom
de olika aldersgrupperna ar mannens arbetstid drygt 100 timmar
langre per ar an kvinnornas i aldrarna 31-55 ar medan skillnaden
reducerats till cirka 75 timmar i den hogsta aldersgruppen.

Geografisk fordelning

Den geografiska fordelningen bland specialisterna visas i foljande
diagram. Redovisningen omfattar alla specialister oavsett yrkes-
verksamhetsgrad och utgar fran det lan dar specialisterna ar bosatta.
Antalet inom specialiteterna pedodonti och ortodonti har relaterats
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till antalet i lanet bosatta barn och ungdomar i aldrarna 0-19 ar.
Inom de Ovriga specialiteterna har antalet specialister relaterats till
antalet bosatta vuxna fran och med 20 ars alder.

Specialisternas geografiska fordelning och férdelning pa patientgrupper. Antalet bosatta
specialister per 10 000 barn och ungdomar respektive vuxna
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Den storsta tatheten av specialister, savél for barn och ungdomar
som for vuxna, finns i Vésterbotten (AC). Lagst antal specialister i
pedodonti och ortodonti per 10 000 barn och ungdomar finns i
Kalmar (H), Varmlands (S), Dalarnas (W) och Gévleborgs (X) lan.
Lagst antal specialister per 20 000 vuxna invanare finns i Gotlands
(1) och Véarmlands (S) lan.

Diskussion
Representativitet

Undersokningen &r en totalundersokning som baseras pa Social-
styrelsens legitimationsregister och register 6ver tandldkare med
specialistbehdrighet. Dessa register dr heltdckande. Registren &r
kopplade till folkbokféringen, varfor adressuppgifterna ar aktuella.
Endast tre forsdndelser kom i retur som obestéllbara, vilket
bekréftar aktualiteten i registren.

Undersokningen begransades till specialister fodda ar 1936 eller
senare, dvs. till dem som uppnar hogst 65 ars alder under ar 2001.
Anledningen till att de aldre inte togs med ar pa att deras verk-
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samhet beddms vara av ringa omfattning. Inom pedodonti och
ortodonti bedrivs verksamheten ndstan uteslutande inom folk-
tandvarden dar pensionsaldern &r 65 ar. Inom Gvriga specialiteter,
dér verksamheten ndstan uteslutande riktar sig till vuxna patienter,
far tandlakarna inte vara anslutna till tandvardsforsakringen efter
67 ars alder. D& undersokningen genomfordes var den hogsta
aldern 65 ar.

Nagon pilotundersokning gjordes inte innan enkétformularet
faststélldes. Fortydligande anvisningar hade varit av vdrde. Dér
hade det t.ex. kunnat papekas att med utbildning avsags verksamhet
som larare/handledare och inte egen fortbildning. Man hade ocksa
kunnat papeka att med tandvardsadministration avses inte sadan
administration som hanger samman med den egna patientbehand-
lingen, t.ex. journalskrivning, redovisning till forsakringskassa
m.m. Fortydligande kommentarer har ibland gjorts pa svars-
blanketterna. I tveksamma fall har kontakt tagits med de svarande
for att undvika felaktiga inmatningar i databasen. Otydligheterna
beddms inte ha paverkat resultatet i namnvard omfattning. Endast
155 av de svarande hade t.ex. uppgivit tid for administration. Detta
ar ett rimligt antal specialister som éagnar tid at klinikledning,
utbildningsadministration m.m.

Svarsfrekvensen uppgick till i genomsnitt 89 procent. Varia-
tionen mellan specialiteterna var mellan 86 och 91 procent. Med
hansyn till att undersdkningen syftar till att ta fram ett underlag for
planeringen av specialistutbildningen pa riksniva, kan svarsfrekven-
sen betraktas som tillfredsstéllande.

Antal specialister

Antalet specialister till och med 65 ars alder och bosatta i Sverige
uppgick vid undersékningstillfallet till 949. 1 Socialstyrelsens
undersokning fran ar 1989 uppgick antalet specialister till och med
64 ars alder till 804. Antalet 65-aringar i den nu foreliggande
undersdkningen uppgick till 42. Tas denna grupp bort blir antalet
specialister till och med 64 ars alder 907. Specialistkaren till och
med 64 ars alder hade siledes okat med 103 personer eller
13 procent under aren 1989 — 2001.
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Yrkesverksamhetsgrad

Den genomsnittliga yrkesverksamhetsgraden uppgick till 89 pro-
cent. | Socialstyrelsens undersokning fran ar 1989 uppgick den till
94 procent for tandlakare under 65 ar. En minskning konstaterades
ocksa i Stockholmsundersokningen fran ar 2000, dar yrkesverksam-
hetsgraden hade minskat fran 89 till 80 procent mellan aren 1995
och 1999. Dérvid hade dock endast medradknats specialister som
bade var bosatta och yrkesverksamma inom lanet. Vanliga skal som
i den féreliggande undersékningen uppgetts for att inte utdva yrket
ar fortidspensionering, sjukdom, verksamhet som specialist utom-
lands och verksamhet inom annat adn tandvard. Det forefaller
sdledes som om yrkesverksamhetsgraden bland specialisterna ar
sjunkande, nagot som bl.a. maste beaktas vid dimensioneringen av
utbildningen.

Geografisk fordelning

Materialet kan inte anvindas for detaljplanering av tandvarden pa
landstingsniva. Inom vissa specialiteter ar antalet specialister litet
och en enskild persons bostadsort eller verksamhet kan péaverka
redovisningen i hog grad. For landstingens tandvardsplanering
maste fordjupade undersokningar ligga till grund, varvid lokala
kunskaper om enskilda personers arbetsforhallanden kan beaktas.
Sadana undersokningar har som tidigare namnts utforts eller pagar
inom flera landsting, t.ex. i Stockholms lan och i Region Skane.
Materialet bor ocksd anviandas med forsiktighet nar det galler
jamforelser mellan olika landsting.
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Till landets
specialisttandlékare

Kartlaggning av specialisttandvarden ar 2001

Utredningen Tandvardséversyn 2000 har bl.a. i uppdrag att bedoma
och lagga fram forslag om den framtida tillgangen och efterfragan
pa tandvardspersonal. Kompetens- och resursbehovet skall aven
belysas. | detta ingar att bedoma det framtida behovet av
specialister och att se dver utbildningen av specialisttandlékare.

For att fa en grund att std pa behdver utredningen kunskap om hur
situationen ser ut inom specialisttandvéarden i dag. Den senaste
kartlaggningen gjordes av Socialstyrelsen ar 1989. Mycket har
fordndrats sedan dess.

Utredningen har informerat de enskilda specialistforeningarna och
diskuterat behovet av en ny kartldggning som grund for kommande
stallningstaganden.

I databasen kommer inte att ldggas in uppgifter som gor att
enskilda personer gar att identifiera. Ingen samkdrning kommer att
kunna ske med andra register.

Vi hoppas pa Din medverkan i denna enkéat, som har stor betydelse
for specialisttandvarden och specialistutbildningen i framtiden.

|Fy|| i och skicka in bifogade enkat omgaende. Det tar bara nagon minut.|

Agneta Ekman

Huvudsekreterare
Bertil Koch
Utredare
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SVARSBLANKETT
Kartlaggning av specialisttandvarden ar 2001

Fyll i aktuella rutor och skicka omgaende svaret i bifogade kuvert
eller faxa till Utredningen tandvardséversyn 2000 Fax nr 08-405 41 78

Personuppgifter

Fédelsedag (AAAA-MM-DD) Efternamn och férnamn

Telefonnummer

Yrkesverksam som tandlakare ar 2001?  Ja Nej
Fortsétt om svaret &r Ja.

Det behdvs ingen finrdkning av antalet arbetstimmar utan enbart en grov skattning
av Din verksamhet hittills under &ret och vad som planeras for hosten. Om Du utgar
fran Din veckoarbetstid, kan Du rakna med att aret har 42 arbetsveckor netto, varvid
semestrar och helger raknats bort. Heltidsarbete under ett r motsvarar ca 1 700
arbetstimmar. Deltidsarbete, tjanstledigheter etc. reducerar arbetstiden.

Specialitet/Specialiteter. Vid flera | Lan dar verksamheten huvudsakligen
specialiteter, markera inom vilken den | ut6vas &r 2001
huvudsakliga verksamheten utévas.

Verksamhet inom specialiteten ar

2001

Antal Kliniska timmar inom folktand- | Antal timmar inom utbildning och hand-
varden ledning

Antal kliniska timmar vid hégskola Antal timmar inom forskning och utveck-

ling

Antal Kliniska timmar i privattand-
vard

Verksamhet utanfér  specialiteten
ar 2001

Eventuella kommentarer
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Underlag till tillampningsregler for uppsokande verksamhet
och nodvandig tandvard at boende pa sjukhem m.m. samt
tandvard som har samband med allmansjukdom eller
funktionshinder.

1 Uppsotkande verksamhet med munhélso-
bedémning

De som é&r berattigade till uppsékande verksamhet med munhélso-
beddmning m.m. utan avgift 4 angivna i 8 a § tandvardslagen
(1985:125). En férutsittning ar att det foreligger ett varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Rattigheten galler
oavsett vem som utfor vard- och omsorgsinsatserna.

Med ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsin-
satser avses behov av vard och omsorg, sarkilt personlig om-
vardnad,

under storre delen av dygnet och da forbattringsutsikten bedoms
vara liten. Ett stort behov av omsorg skall ocksa anses foreligga
bl.a. dd en person enbart behdver hjalp med munhygieniska
atgarder morgon och kvill eller da en person saknar formaga att
inse sitt behov av tandvard.

Med uppstkande munhélsobeddémning avses en i det enskilda
hemmet eller sdrskilda boendet utford beddmning av munhygien-
en, av behovet av olika insatser for att forbattra munhygienen och
av behovet av nodviandig tandvard. Bedomningen innebar en for-
enklad undersokning av munhéla, tander och tandersattningar.
Behovet av munhygieninsatser bedéms med utgangspunkt fran vad
den enskilde eller omvéardnadspersonalen kan klara av att utfora av
munhygieniska atgarder. Utbildningsinsatser riktade till vardper-
sonal individuellt eller i grupp ingar ocksa som en viktig del i mun-
héalsobeddomningen.

Munhalsobedomning skall erbjudas arligen till den som &r berat-
tigad.

Munhdlsobedémningar skall utféras av legitimerad tandhygienist
eller legitimerad tandlékare.
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Vid munhalsobedomningens genomférande skall nagon av de
ansvariga bland vardpersonalen finnas med for att ge information
om den boendes allménstatus och speciella problem och ta emot de
individuella instruktioner som ges.

Den som genomfér munhélsobedémningen skall vid behov hén-
visa till tandlékare eller tandhygienist som &r beredd att ta emot
patienten for nédvandig tandvard.

2 Nodvandig tandvard

Enligt 8 a och 15 a 8§ tandvardslagen (1985:125) ar den som &r
berattigad till munhélsobedémning ocksa berattigad till nodvandig
tandvard for avgifter som for 6ppen halso- och sjukvard.

N&dvandig tandvard skall grundas pa ett realistiskt behandlings-
behov. En bedémning skall goras med hansyn till den enskildes
allmantillstand och behov. Forebyggande behandling och akuta in-
satser skall vara prioriterade. Konserverande och protetisk behand-
ling bor bidra till patientens formaga att kunna ata och tala samt
bidra till ett utseende utan for patienten besvdarande tandluckor.
Om allmantillstandet inte medger mer omfattande tandvard, bor
denna istéllet inriktas pa att halla patienten fri fran allvarliga,
sjukliga férdndringar i munnen for att motverka smdrta och andra
obehag.

Om prognosen for en behandling ar tveksam, bor tandvarden
genomforas i etapper sa att resultatet av de forst insatta behand-
lingsatgarderna kan utvarderas innan en omfattande behandling
genomfors.

Omfattande behandling bor i forvdg provas av landstinget.
Dérvid bor bedomas dels om den foreslagna behandlingen &r
lamplig med héansyn till patientens allmantillstdnd och behov, dels
om det begérda priset ar skéligt. Vad som ar omfattande behandling
bestdms av landstinget.

Nodvandig tandvard skall utformas enligt de allmanna regler som
galler for 6vrig tandvard

Nodvandig tandvard skall utformas i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet, med respekt fér patientens synpunkter och
med hansyn tagen till patientens medicinska tillstand.
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Nodvandig tandvard skall utformas med beaktande av patientens
tillstand och behov

Vid utformandet av nodvandig tandvard maste det anlaggas en hel-
hetssyn pa patientens livssituation och allmantillstind. Det éar
viktigt att patienten inte utsatts for alltfér omfattande behandling
utan att denna bidrar till en vésentlig forhojning av livskvalitet och
vélbefinnande.

Nodvandig tandvard skall bidra till att patienten skall kunna till-
godogdra sig fodan

Formagan att tillgodogora sig foda ar inte direkt relaterad till tand-
status. Daremot 4r tinder av betydelse for formagan att tugga
fodan. Aven andra faktorer 4n antalet tander ar av betydelse i detta
sammanhang. |1 samrad med patienten gors en sammanvagning och
prévning av dessa faktorer. Kan patienten inte kommunicera sjalv
far bedomningen goras i samrad med vardpersonal och anhoriga.

Nodvandig tandvard innebar ofta anpassning

Den nodvandiga tandvarden maste anpassas till patientens allmén-
tillstdnd och forutsattningar att genomga behandlingen samt till att
prognosen kan vara forsamrad i forhallande till vad som galler
patienter utan sjukdom och funktionshinder. Tandvard som inne-
bar sadan anpassning i forhallande till en fullstaindig behandling &r
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Orsakerna till att den
individuellt anpassade vardnivan valts, skall anges i journalen.

Nodvandig tandvard skall vara av godtagbar teknisk kvalitet

Kan en behandling inte utforas med godtagbar teknisk kvalitet pa
grund av tekniska eller andra svarigheter som &r speciellt relaterade
till den aktuella patienten, bor en alternativ behandling valjas.
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Nodvandig tandvard skall bygga pa en langsiktig plan

Behandlingsmassigt behover ofta en langsiktig plan goras for att
bl.a. avvakta utvecklingen av patientens allmanna halsotillstand och
dennes efterfragan pa och behov av tandvéard. Tandvard utford i
flera steg, etapptandvard, bor vara lamplig i manga fall.

Nodvandig tandvard skall bygga pa ett forebyggande synsatt

Eftersom nddvandig tandvard riktar sig till personer som i manga
fall har svart att sjalva klara sin munhygien ar det synnerligen
viktigt att alla insatser, bade preventiva och reparativa, utfors sa att
den dagliga munvarden blir s enkel som majligt for patienten och
eventuell vardare.

Nodvandig tandvard skall syfta till att minska smarta och infektions-
tillstand i munnen

I de fall dar patientens allmantillstind ar sviktande kan vard-
ambitionen behdva inriktas pa att enbart atgarda ett akut infek-
tionstillstand. Vid mindre, kroniska infektioner sasom periapikala
osteiter, kan det istéllet vara motiverat att forlanga observations-
tiden innan beslut om behandling tas.

Nodvandig tandvard kan innehalla protetisk behandling

Protetisk terapi utformas péa individuella indikationer och med
beaktande av patientens allmantillstand och om behandlingen kan
anses medfdra vasentligt forhéjd livskvalitet och véalbefinnande. |
manga fall bor en avvaktande héllning véljas for att fa tid till en
utvardering av hur stort vardbehovet och vardefterfragan ar. Det ar
langt ifran sjalvklart att en aldre person med fysiska eller psykiska
funktionshinder upplever t.ex. nya avtagbara proteser som en livs-
kvalitetshojande atgard. Protetisk terapi kan i vissa fall ocksa ske pa
estetiska indikationer.
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Nodvandig tandvard bor i manga fall utformas efter samrad med
ansvarig lakare och/eller ansvarig vardpersonal

Den allmédnmedicinska diagnostiken ar viktig och lakarkontakter
bor ske oftare &n vad som nu &r vanligt forekommande. Tand-
lakaren kan inte forvantas sjalv avgora fragor om svaga patienters
lamplighet for mer omfattande tandbehandling. Ibland kan detta
samrad ersattas med diskussioner med ansvarig vardpersonal.

3 Tandvard som har samband med sjukdom

Enligt tandvardslagen (1985:125) skall tandvard som har samband
med sjukdom omfattas av bestimmelserna om vardavgifter som
avser Oppen halso- och sjukvard. 1 tandvardsforordningen
(1998:1338) beskrivs denna tandvard.

Omfattande behandling boér i forvag prévas av landstinget. Dér-
vid bor bedémas dels om patienten ar berattigad till tandvard mot
avgift som for dppen halso- och sjukvérd, dels om den foreslagna
behandlingen ar lamplig med héansyn till patientens allmantillstand
och behov, dels om det begérda priset &r skéligt. Vad som &r
omfattande behandling bestdms av landstinget.

3.1 A — Behandling till f6ljd av missbildning, defekt
eller sjukdom

Behandlingen skall syfta till att aterstélla funktion och i vissa fall
utseende.

Patienter som fatt protetisk behandling till f6ljd av missbildning,
defekt eller sjukdom enligt den Gppna hélso- och sjukvardens
avgiftssystem, betalar dven den tandvard de behover i framtiden for
lagning, andring eller utbyte av det ursprungliga protetiska arbetet
enligt samma avgiftssystem. Maste den nya behandlingen géras mer
omfattande &n den ursprungliga pa grund av en forsamrad bett-
situation som inte dr en foljd av missbildningen, defekten eller
sjukdomen, skall den tillkommande behandlingen betalas enligt
tandvardsforsakringens avgiftssystem.
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3.1.1  Behandling vid medfodd missbildning i kakomradet
eller ansiktet av ej ringa omfattning.

Till medfédda missbildningar rdknas i detta avseende till exempel:

lapp-, kdk och gomdefekter
kékanomalier

maxillar- och mandibulér prognati
maxillar- och mandibulér retrognati
hemifacial atrofi

unilateral hyperplasi av condylen
tandanomalier

aplasi

omfattande fluoros

amelogenesis imperfekta
dentinogenesis imperfekta
hereditar hypofosfatemi
tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

Anomalier som ar begransade till felstéllda tdnder eller onormalt
sammanbitningsldge, misshildningar av ringa omfattning, t.ex.
emaljhypoplasier pa enstaka tander, omfattas inte av hélso- och
sjukvardens avgiftsregler. Inte heller aplasier som enbart drabbat en
enstaka tand eller ett enstaka par av kontralaterala tander &r en
omfattande missbildning som berattigar till behandling enligt dessa
avgiftsregler. Undantag bor goras vid enstaka aplasier av oOver-
kéksframténder och horntéander.

3.1.2 Behandling vid defekt som orsakats av sjukdom i
kakomradet eller ansiktet av ej ringa omfattning.

Foljande sjukdomar kan leda till sidana defekter som avses:

osteoradionekros

akromegali

osteomyelit

tumorer eller tumdorliknande fordndringar
reumatoid artrit

inflammatoriska processer

Saval behandling av defekten som utférande av den tandvéard som
erfordras pa grund av defekten omfattas av den Gppna halso- och
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sjukvardens avgiftssystem. Atgardande av defekter som uppkom-
mit vid olycksfall eller tandvard som foljd av olycksfall omfattas
inte.

3.1.3 Behandling av skada som uppkommit vid epileptiskt
anfall.

Behandling av skador som uppkommit vid fall eller pa grund av
kraftiga sammanbitningar under anfallet omfattas. Aven tandskydd
som utfors i forebyggande syfte kan inga. Forutsattningarna ar dels
att patienten har epilepsi, dels att det &r troligt att skadan upp-
kommit vid ett epileptiskt anfall. Epilepsin skall styrkas med
lakarintyg.

3.1.4 Behandling till foljd av langvarig sjukdom eller
funktionshinder

Det tandvardsbehov som omfattas skall vara langvarigt och vésent-
ligt okat till foljd av langvarig sjukdom eller funktionshinder.
Endast atgarder som har samband med den langvariga sjukdomen
eller funktionshindret omfattas.

Med langvarigt okat tandvardbehov avses att behovet skall ha
funnits under minst ett ar.

Med vasentligt Okat tandvardsbehov avses att behovet skall
vésentligt dverstiga vad som ar vanligen férekommer hos en frisk
patient i samma alder med motsvarande tandstatus. Behov av arlig
undersokning, ett par rontgenbilder, forebyggande atgarder vid ett
par tillfallen per ar samt behandling av ett par kariesangrepp ar inte
ett vasentligt okat tandvardsbehov. Uppféljningar av utford
behandling ar inte heller att anse som ett vasentligt 6kat tandvard-
behov.

Med langvarig sjukdom eller funktionshinder avses sjukdom
eller funktionshinder som varat langre ar ett ar. En sjukdom anses
ha bdrjat den dag diagnosen stallts.

En sjukdom kan ha upphort nar tandvardsbehovet konstateras.
Detta ar inget hinder for att tandvarden skall omfattas av halso-
och sjukvardens avgiftssystem.

Nagra exempel pa langvariga sjukdomar och/eller funktions-
hinder ar
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Sjogrens syndrom

atstorningar sasom anorexi och bulimi

missbrukssjukdomar

svarinstalld diabetes

vissa blodsjukdomar

inflammatoriska led- och bindvavssjukdomar

inflammatoriska mag- och tarmsjukdomar

cerebral pares (CP)

andra funktionshinder som forsvarar patientens mojligheter

att skota sin munhygien pa egen hand

. organtransplantationer vilka i sin tur kraver langvarig
medicinering

. andra sjukdomar som kraver langvarig medicinering som
paverkar tandhalsan

. andra sjukdomar eller behandlingar som kan medféra mun-

torrhet.

Ett stort antal lakemedel kan leda till muntorrhet. Det Kkrévs i
allméanhet langvarig medicinering innan saddan muntorrhet som
paverkar tandhalsan uppkommer. Graden av muntorrhet uppfattas
olika hos olika personer. Muntorrhet kan anses féreligga néar
sekretionshastigheten i tuggstimulerad saliv understiger eller &r lika
med 0,7 ml per minut i 5 minuter och ndr vilosaliven understiger
eller &r lika med 1,5 ml f6r en matperiod om 15 minuter, dvs. 0,1 ml
per minut vid upprepade provtagningstillfallen. Undersékningen
skall genomforas av tandlakare eller tandhygienist pa ett standard-
iserat och vedertaget satt.

Skador som kan uppkomma till f6ljd av langvariga allmanna sjuk-
domar och funktionshinder & exempelvis Kkaries, fratskador och
parodontit.

Tandsjukdomar som t.ex. karies och parodontit &r inte sadana
sjukdomar som i sig ger ratt tandvard inom halso- och sjukvardens
avgiftssystem. Denna ratt foreligger enbart da dessa sjukdomar &r
en f6ljd av allménsjukdom.

Atgarder som kan falla inom ramen for halso- och sjukvardens
avgiftssystem &r exempelvis fyllningar, kronor, broar och im-
plantat.

Behandlingar som inte kan hanforas till langvarig sjukdom eller
funktionshinder omfattas inte av avgiftssystemet. Exempel pa
sddana & omgorning av skadade fyllningar, revidering av gamla
rotfyllningar samt protetisk terapi vars indikationer forelag innan
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det okade tandvardsbehovet uppkom och som inte har samband
med allménsjukdom.

Sjukdomen eller funktionshindret bor styrkas med lédkarintyg.
Av detta bor framga diagnos och datum for diagnosen, symtom
och dess intensitet, eventuell behandling samt i sa fall nar och hur
lange olika behandlingar skett. Lékarintyget behéver inte vara
nyligen utfirdat. Aldre intyg eller remisser fran likare, varav de
angivna uppgifterna framgar, kan godtas.

Av tandldkarens underlag for landstingets beddmning skall fram-
ga vilket langvarigt okat vardbehov som anses foranlett av den
langvariga sjukdomen eller funktionshindret. Det skall ocksa fram-
gé att 6kningen &r vésentlig.

Vid landstingets beddmning av sambandet mellan den bakom-
liggande sjukdomen eller funktionshindret och behovet av tandvard
bor landstinget anlita lékare om sambandet &r oklart.

3.2 B — Infektionssanering som ett led i
sjukdomsbehandling under begransad tid.

Behandlingen skall syfta till att avlagsna infektioner i munhalan sa
att dessa inte forsamrar resultatet av den medicinska behandlingen.
Behandlingen kan ocksa syfta till att minska risken for komplika-
tioner i munhalan till foljd av den medicinska behandlingen.

En forutsattning for att en infektionssanering skall ingd i sjuk-
vardens avgiftssystem &r att en lakare remitterat patienten till tand-
varden for undersokning, utredning och eventuell behandling
innan, i samband med, eller efter den medicinska behandlingen och
dar den odontologiska utredningen och/eller behandlingen ar en
vésentlig forutsattning for denna.

Den odontologiska verksamheten forutsatts ske under begransad
tid, vilken vanligtvis &r under den tid den medicinska behandlingen
pagar. Tidsgransen ett ar bor darmed séllan Gverskridas genom att
den odontologiska behandlingen i detta sammanhang mindre ofta
kraver langre tid for att genomforas.

Omfattande behandling bor i forvag provas av landstinget. Dar-
vid bor bedémas dels om patienten ar berattigad till tandvard mot
avgift som for oppen hélso- och sjukvérd, dels om den foreslagna
behandlingen ar lamplig med héansyn till patientens allmantillstand
och behov, dels om det begarda priset ar skaligt. Vad som &r om-
fattande behandling bestdms av landstinget.
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Utredning och infektionssanering kan vara aktuell for

. Patienter som skall genomga kirurgiska ingrepp dar full-
standig infektionsfrihet &r ett medicinskt krav. Har avses
patienter som skall bli féremal for transplantationskirurgi
respektive hjart-karlkirurgi. Patienter som skall genomga
transplantation skall hallas infektionsfria under vantetiden.

. Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller all-
mant nedsatt immunforsvar har fatt infektiosa forandringar i
munslemhinnan. Har avses sjukdomar och behandlingar som
kan ge férandringar i munslemhinnan t.ex. vid vissa allvarliga
blodsjukdomar, immunologiska sjukdomar, symtomgivande
HIV-infektion och behandling av tumérer med cytostatika.

. Patienter som har allvarliga infektioner i munhalan som pa-
verkar allmantillstandet eller grundsjukdomen. Har avses
personer som har nagon allmansjukdom som utreds eller
behandlas av ldkare, och dar remitterande lakare misstanker
att en infektion i tander och munhala paverkar sjukdoms-

forloppet.

. Patienter som skall genomga stralbehandling i éron-, nas-,
mun-, eller halsregionen eller cytostatikabehandling mot
tumorer.

De tandvardande insatserna avser utredning inklusive rontgen-
bilder, infektionsbehandling samt erforderliga kontroller inom ett
ar. Fyllningar och temporéra protetiska arbeten bor utforas om
infektionssaneringen orsakat tandférluster vilka medfér betydande
men for patienten.

3.3 C - Ovrig tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling under begransad tid

En forutsattning for att tandvarden skall ingd i sjukvardens avgifts-
system ar att en lakare remitterat patienten till tandvarden for
undersdkning, utredning och eventuell behandling innan, i sam-
band med, eller efter den medicinska behandlingen och dér den
odontologiska utredningen och/eller behandlingen ar en vésentlig
forutsattning for denna.

Den odontologiska verksamheten forutsétts ske under begransad
tid, vilken vanligtvis &r under den tid den medicinska behandlingen
pagar. Tidsgransen ett ar bor darmed séllan dverskridas genom att

358



SOU 2002:53

den odontologiska behandlingen i detta sammanhang mindre ofta
kraver langre tid for att genomforas.

Omfattande behandling bor i forvag prévas av landstinget. Dér-
vid bor bedémas dels om patienten ar berattigad till tandvard mot
avgift som for oppen hélso- och sjukvérd, dels om den foreslagna
behandlingen ar lamplig med hansyn till patientens allmantillstand
och behov, dels om det begédrda priset ar skéligt. Vad som &r
omfattande behandling bestdms av landstinget.

3.3.1  Behandling vid utredning av langvariga svara smartor i
ansikts- eller kékregionen

Behandlingen avser patienter med langvariga, svara smartor i
ansikts- och ké&kregionen, som inte &r att hanfora till enstaka tand
eller tandgrupp. En grundladggande forutsattning for att bestam-
melserna om vardavgift for 6ppen hélso- och sjukvard skall galla ar
att patienten utreds pa smartklinik, neurologklinik, av medicinsk
smartspecialist eller motsvarande. Remisser fran tandlakare, allman-
ldkare, 6ron-, nds- och halsldkare m.fl. beréttigar inte till behand-
ling mot avgift som for 6ppen halso- och sjukvard om inte denna
smartutredning har kommit till stand.

Tandvarden kan omfatta bettfysiologisk utredning, bettskena
och dvriga bettfysiologiska behandlingsmoment. Protetisk behand-
ling ingdr inte. Recidivbehandling av utredd smartproblematik
ingar inte.

3.3.2 Behandling vid allvarlig sémnapné

Med allvarlig somnapné avses ofrivilliga andningsuppehall under
somn som paverkar allmantillstandet.

Utredning och behandlingsplanering skall genomféras av lékare
med specialitet i lungmedicin eller 6ron-, nds- och halssjukdomar.
Om behandlingen bestar av tandstallning som drar fram under-
kdken, omfattas denna av avgiftssystemet for dppen halso- och
sjukvard. Fornyelse av tandstallning omfattas ocksd om den &r
medicinskt indicerad. Tandstéllning som framstélls mot socialt
stérande snarkning utan att sdmnapnésyndrom konstaterats om-
fattas inte.
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3.3.3  Behandling vid extrem tandvardsradsla

Den som ar extremt tandvardsradd och har mycket svar tandvards-
fobi har under vissa forutsattningar ratt till tandvard och fobi-
behandling mot avgift som for dppen halso- och sjukvard. Malet
skall vara att rehabilitera patienten fran tandvardsfobin under en
behandlingsomgang, sa att fortsatt tandbehandling kan ske enbart
inom tandvarden.

Som extremt tandvardsradd skall den anses som

1. trots ett stort objektivt och subjektivt behandlingsbehov
under ett stort antal ar avhallit sig fran tandbehandling, bort-
sett fran kortvariga, akuta ingrepp och som

2. vid utredning hos bade tandlakare och legitimerad psykolog,
legitimerad psykoterapeut eller psykiater bedémts lida av
mycket svar tandvardsfobi samt

3. en eller flera ganger erhallit tandvard under generell anestesi
pa grund av sin tandvardsfobi eller

4. genom psykometriskt test visat sig ha allvarlig tandvardsfobi.

For att erhélla behandling enligt den 6ppna hélso- och sjukvérdens
avgiftssystem skall kriterierna 1 och 2 vara uppfyllda samt minst ett
av kriterierna 3 och 4.

For att behandlingen av personer med extrem tandvardsradsla
skall omfattas av bestimmelserna om vardavgift kravs att behand-
lingen utfors av en tandldkare eller tandhygienist som har en inte
obetydlig erfarenhet av patienter med mycket svar tandvardsfobi
och att tandlékare eller tandhygienist utfér behandlingen i sam-
verkan med legitimerad psykolog, psykoterapeut eller psykiater.

Med samverkan avses att psykologen, psykoterapeuten eller
psykiatern arbetar viss tid vid tandvardsmottagningen och dar har
direkt kontakt med den aktuella patienten. Vidare kravs att det
finns en behandlingsplan som patienten har accepterat.

Halso- och sjukvardens avgiftssystem omfattar dels den behand-
ling av psykolog etc. som avser att bota sjalva tandvardsfobin, dels
den tandvard som utfoérs under fobibehandlingen. Den tandvard
som utfors sedan behandlingen av tandvardsradslan ar avslutad,
betalas enligt tandvardsforsakringens regler.

Behandlingen av tandvardsfobin anses avslutad néar patienten
bedoms kunna klara av fortsatt tandvard utan medverkan av
psykolog, psykoterapeut eller psykiater.
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Om patientens fobi inte kan botas och fobibehandlingen darfor
avbryts, upphor ratten till tandvéard enligt den Gppna halso- och
sjukvardens avgiftssystem for den tandvard som aterstar sedan
fobibehandlingen avbrutits.

3.3.4  Utbyte av tandfyliningar p& grund av avvikande
reaktion mot dentala material

En forutsattning for att bestimmelserna om vardavgift skall galla ar
att det finns ett verifierat samband mellan det dentala materialet
och den avvikande reaktionen, lichenforandringen eller allergin.

En allergiutredning skall goras av en specialistkompetent ldkare
med behdrighet i dermatologi eller allergologi.

Vid symtomgivande lichenférédndringar eller symtomgivande
lichenoida reaktioner i anslutning till dentala material bor utred-
ning om ett eventuellt samband mellan lichenférandringarna och
det dentala materialet géras av medicinsk eller odontologisk
specialist eller annan tandldkare med stor erfarenhet inom omradet.

3.3.5  Utbyte av tandfyliningar som ett led i en medicinsk
rehabilitering

Den som i samband med langvariga sjukdomssymtom far sina
tandfyliningar utbytta som ett led i en medicinsk rehabilitering
betalar utbytet med avgifter som for 6ppen halso- och sjukvard. Ett
sékert samband mellan symtom och fyliningar behéver inte fore-
ligga.

Utbyte av tandfyllningar bor ske efter en utredningsplan som
uppréattas under ledning av en ldkare med specialistkompetens inom
ett omrade med anknytning till nagot eller nagra av patientens
symtom. Utredningen skall ha kommit sa langt att de flesta andra
faktorer som kan forknippas med sjukdomstillstandet har uteslutits
eller atgardats innan utbyte av tandfyllningar kan bli aktuellt.
Lakarintyget skall ange att utbytet av tandfyllningarna ar ett led i
patientens rehabilitering.

Vid landstingets beddmning av lakarintyg bor lakare anlitas.
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3.3.6  Ovrig utredning och behandling

Har avses vavnadsprovtagning (biopsi) och laboratorieundersok-
ning (PAD).

Har avses dven utredning och viss behandling dar lakare begar
utredning av oralmotoriska storningar, sjukdomar i salivkortlar,
eller andra orala avvikande reaktioner vilka misstanks paverka ett
sjukdomsfdrlopp. Utbyte av fyllningar behandlas i sarskilt avsnitt.
Konserverande eller protetisk behandling ingar inte.

3.4 D — Utredning och behandling av grav parodontal
sjukdom under en begransad tid.

Syftet med utredningen och behandlingen ar att minska risken for
allvarlig allmansjukdom pa grund av infektion i parodontiet.

For att vardavgift enligt reglerna for 6ppen hélso- och sjukvard
skall galla for tandvard vid grav parodontal sjukdom stélls foljande
krav:

. Patienten skall ha en fasteforlust pd 2 mm generellt i bettet
enligt rontgenundersokning samt ha tecken pa akut sjuk-
domsprocess dvs. blddande tandkott.

. Patienten skall ha undersokts och terapiplanerats samt be-
handlas och foljas upp av specialist i parodontologi. Behand-
lingen kan utforas av tandhygienist eller allméntandlakare
under forutsattning att den ar planerad och foljs upp av
specialist i parodontologi.

. Behandlingen skall i forvdg prdvas av landstinget. Darvid
skall bedomas dels om patienten ar berattigad till tandvard
mot avgift som for 6ppen hélso- och sjukvard, dels om den
foreslagna behandlingen &r 1amplig med hénsyn till patient-
ens allmantillstand och behov, dels om det begérda priset &r
skéligt.

Behandlingen skall omfatta den infekterade vavnaden. | behand-
lingen ingar extraktion, parodontalkirurgiska atgarder, depuration
och uppfoljning samt instruktion i egenvard. Temporara protetiska
ersattningar ingdr om tandforluster medfor betydande men for den
enskilde. Behandling med vavnadsregenererande metoder ingér inte
i avvaktan pa pagaende utvardering inom SBU.

All behandling bor i forvag bedémas av landstinget.
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Bestammelserna om vardavgift géller under den aktiva sjukdoms-
perioden varfor behandlingen bor vara avslutad inom ett ar.

Patienter som redan ar utredda, behandlas eller gar pa recidiv-
kontroller for parodontal sjukdom omfattas inte av den Gppna
halso- och sjukvérdens avgiftssystem.

Patienter som &r terapiresistenta vad avser parodontal behandling
skall inte fortlépande betala sin behandling av parodontal sjukdom
enligt hélso- och sjukvardens avgiftssystem.
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Morgondagens tandlakare
— om utbildningen, jobben och
framtiden

En intervjuundersékning bland nionde och tionde terminens
studenter vid tandvardsutbildningarna i Stockholm, Goteborg,
Malmo och Umea

Karin Nilsson Kelly

Inledning

Utredningen Tandvardsoversyn 2000 har i uppdrag att komma med
forslag om hur den framtida tandvarden bor organiseras och
personalforsorjningen fungera. For att fa en bild av hur morgon-
dagens tandlakare ser pa sin utbildning och framtida yrkesroll har
utredningen gjort enskilda intervjuer med studenter pa den nionde
och den tionde terminen vid tandvardsutbildningarna i Stockholm,
Goteborg, Malmo och Umea.

Sammanlagt har 20 studenter intervjuats — fem fran varje utbild-
ningsort. Valet av studenter har skett slumpmassigt, men utifran
principen att sammansattningen av varje intervjugrupp skulle mot-
svara elevsammansattningen pé skolan och att hela intervjugruppen
om 20 personer skulle ha en liknande profil som hela arskullen
tandl&karstudenter.

Tandl&karutbildningen tillhér de hogskoleutbildningar som vid
de senaste antagningstillfillena haft den lagsta medianaldern,
21.5ar. Kvinnorna utgor cirka 60 procent och drygt hélften av
studenterna har utlandsk bakgrund. Den stdrsta enskilda gruppen
utgors av kvinnliga studenter som ar fodda pa sjuttiotalet och har
utlandsk bakgrund. Av de intervjuade studenterna ar atta kvinnor
och sju man fodda pa sjuttiotalet och tre kvinnor och tva maén
fodda pa sextiotalet. Tolv av de intervjuade har utlandsk bakgrund.

Intervjuerna dgde rum under hosten ar 2001 och varje intervju
tog cirka en timme i ansprak. De frageomraden som diskuterades
var motiven bakom yrkesval och val av studieort, uppfattning om
utbildningen och om den egna kompetensen, instéllning till yrket
och forvantningar pa det forsta jobbet och framtidsplaner i ett
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langre perspektiv, hur man anser att den framtida tandvarden bor
organiseras och vilken roll man sjélv vill ha i den organisationen.
Denna rapport ar en sammanstéllning av studenternas svar (med
studenter avses i texten de personer som intervjuats om inte annat
framgar). Det gar givetvis inte att dra nagra generella slutsatser av
sammanstallningen eftersom intervjuunderlaget ar sa litet och inte
fyller nagra krav pa fullstindig representativitet. Darfor har
utredningen valt att inte gora nagon jamforande analys av svaren
eller redovisa dem skola for skola, men dven om studenterna inte
representerar nagra andra an sig sjalva ar deras asikter val varda att
lyfta fram och de utgdr en viktig del av utredningens samlade
beslutsunderlag.

Sammanfattning

For att fa reda pa hur morgondagens tandlakare ser pa sin utbild-
ning och framtida yrkesroll har Utredningen Tandvardsoversyn
2000 intervjuat sammanlagt 20 studenter vid tandvardsutbild-
ningarna i Stockholm, Goteborg, Malmo och Umea. Intervjuerna
dgde rum under hostterminen ar 2001. Av de intervjuade student-
erna dr 11 kvinnor och 9 mén, 15 ar fodda pa 1970-talet och 12 har
utlandsk bakgrund.

Intervjuerna fokuserade pa foljande omraden: studenternas upp-
fattning om utbildningen, den egna yrkeskompetensen och rollen
som tandldkare samt deras forvantningar och krav pa det forsta
jobbet och framtidsplanerna pa langre sikt. Avslutningsvis dis-
kuterades hur tandvardsstodet bor utformas och den framtida
tandvarden organiseras.

For majoriteten av de intervjuade var tandlakaryrket ett mycket
medvetet yrkesval. 16 av dem hade sokt utbildningen i forsta eller
andra hand och manga hade sokt utbildningen flera ganger innan de
kom in. De avgorande faktorerna vid val av studieort var i forsta
hand nérheten till hemorten och darefter utbildningens anseende
medan utbildningens innehall kom Iangt ner pa listan.

Skélen till att man vill bli tandldkare ar i forsta hand patient-
kontakten. Darefter namns att yrket ar innehallsrikt och rymmer
goda utvecklingsmojligheter inom ménga olika omréaden. Aven en
attraktiv arbetsmarknad ndmns som skél att vilja bli tandl&kare.
Ingen av de intervjuade angrar sitt yrkesval utan man ser fram emot

366



SOU 2002:53

yrkeslivet med i huvudsak positiv forvantan dven om nagra redan
nu oroar sig for hog arbetsbelastning saval psykiskt som fysiskt.

Majoritet av de intervjuade &r i huvudsak ndjda med sin utbild-
ning, men det finns ett fatal studenter som inte tycker att den har
motsvarat deras forvantningar for att organisationen har varit
dalig. Mest nojd &ar studentgruppen i Malmoé dar undervis-
ningsmetoden problembaserat larande tillampas. Malmostudent-
erna ar bade nojda med den teoretiska undervisningen och den
kliniska fardighetstraning man fatt medan Umeastudenterna lyfter
fram den kliniska praktiken och studenterna i Stockholm och
Goteborg den teoretiska kunskapsbas och medicinska grundkom-
petens som de menar att utbildningen férmedlat.

Den kliniska traningens omfattning skiljer sig mellan de olika
utbildningsorterna, men generellt &r studenterna ndjda med
omfattningen av den kliniska trdningen och med balansen mellan
klinik och teori.

Tandvarden genomgar stora forandringar och utvecklingen gar
shabbt. Vid samtliga hdgskolor anser en majoritet av studenterna
att utbildningen har gett dem bra redskap for att de ska kunna halla
sig ajour med utvecklingen och tillracklig tréaning i att sdka
kunskap och vardera vetenskaplig information.

En sammanfattning av studenternas kritik:

. Larare- och patientbrist riskerar forst och framst att gora
kliniktiden ineffektiv, men dven de teoretiska momenten
drabbas.

. Kunskapsnivan hos studenterna styrs i for hog grad av till-
gangen pa patienter.

Brist pa IT och modern teknik i utbildningen.
For lite flexibilitet i undervisningen och for fa valmojligheter
for individen.

. For lite teamtandvard och undervisning om arbetsorganisa-
tion och arbetsledning.

Pa fragor om hur man ser pa teamtandvard, samarbetet med andra
tandvardsyrken och tandlakarens arbetsledande funktion svarar
majoriteten att de inte tyckte att utbildningen har gett tillracklig
traning i teamtandvard eller kunskap om olika arbetsmodeller och
andra yrkesgruppers kompetens. Studenterna tycker inte heller att
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de har fatt tillrackligt med traning i att leda och organisera arbetet
pa en klinik och de flesta har en ganska traditionell uppfattning om
hur personalsammanéattningen pa en klinik bor vara; en tandlakare
pa en till tvd tandskoterskor och tva till tre tandlakare pa en
tandhygienist. Man vill ha en tandskoterska som assistent — inte en
tandhygienist, det uppfattas som sldseri med tandhygienisternas
kompetens.

De studenter som gar den tionde och sista terminen svarar
genomgaende ja pa fragan om de kanner sig mogna att arbeta sjalv-
stdndigt som tandlékare, men man raknar med att det kommer att
ta cirka ett ar innan man kéanner sig helt trygg i sin yrkesroll. De
flesta vill ha handledning den forsta tiden, men ingen vill ha tillbaks
den AT-tjanstgoring som tidigare fanns eftersom man befarar att
det skulle snedvrida konkurrensen gentemot andra landers
tandl&karutbildningar.

Som forsta jobb tdnker sig det stora flertalet ett arbete inom
folktandvarden pa eller niara hemorten eller studieorten. Det
viktigaste krav man staller pa arbetet ar att det finns mojlighet till
handledning och kunskapsutveckling. Bra arbetstid och en bra 16n
prioriteras ocksa hogt. Cirka 25 000 kronor anses vara en rimlig
ingangslon och man ser framfor sig en snabb och bra I6neutveck-
ling.

Nastan ingen av de intervjuade kan tanka sig att arbeta pa en
liten klinik som ensam tandl&kare. Skdlen &r frdmst att man inte
tror att det ar tillrackligt stimulerande och utvecklande, men ocksa
att man inte kénner sig yrkesmaéssigt beredd. Att vara omgiven av
arbetskamrater och ha tillgang till andras kunskap ar mycket viktigt
for de allra flesta. Det ar inte heller manga som kan tanka sig att
flytta till en mindre ort utan man vill bo och arbeta i en storstads-
region dér de "strategiskt viktiga jobben och utvecklingsmdjlighet-
erna finns”.

Manga av studenterna talar om att flytta utomlands, men det ar
fa som har konkreta planer. Det som lockar utomlands &r forvantan
om en hdg 16n och upplevelsen att bo och arbeta i ett annat land.
Det som avskracker &r rykten om ett hogt arbetstempo och sémre
kvalitet pa varden. Nastan alla som vill arbeta utomlands amnar
atervanda till Sverige efter ett eller ett par ar.

Nastan lika vanlig som 6nskan att flytta utomlands ar 6nskan om
att bli specialist. Hélften av de intervjuade uppger att de vill bli
specialist av nagot slag. De flesta vill bli oralkirurger eller orto-
dontister. En del uppger att de vill bli specialister for att de ser det
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som den enda mdjligheten att komma vidare yrkesmassigt och de
efterlyser fler karridrmajligheter fér allméntandlakare.

Slutligen stélldes fragan hur samhallet bor prioritera nar antalet
tandlakare minskar, befolkningen blir allt aldre och efterfragan pa
estetisk tandvard Okar? Studenterna ar Gverens om att samhallet i
forsta hand ska satsa pa den langsiktigt forebyggande varden for
alla aldersgrupper och flertalet anser att de unga vuxna ar den grupp
som ska prioriteras. Man menar att det ar halsostrategiskt fel att
lagga stora resurser pa reparativ tandvard for aldre och man anser
att tandvarsstodet aven till de aldre i forsta hand bor framja bas-
tandvarden. Forslaget om ett hogkostnadsskydd for protetik for
aldre avvisas av nastan samtliga med motiveringen att det ar bade
varddrivande och kostnadsdrivande.

Bakgrund

Tandlakare utbildas vid universiteten i Goteborg och Umea, vid
Karolinska Institutet i Stockholm och vid Malmd hdégskola. Det
finns 180 utbildningsplatser for tandlakare per ar. | praktiken ar
emellertid antalet nyexaminerade tandldkare betydligt farre efter-
som manga studenter inte slutfor studierna. Mellan aren 1990 och
1999 utexaminerades i genomsnitt cirka 180 tandlidkare per éar.
Ar 2000 hade siffran sjunkit till 150 och &r 2000 tog knappt
140 studenter ut sin examen, enligt uppgift fran hogskolorna.

Tandl&karutbildningen omfattar 200 poédng, vilket motsvarar fem
ars heltidsstudier. De overgripande bestammelser som galler for
tandlékarutbildningen uttrycks i hdgskoleférordningen. Darutéver
har varje utbildningsort lokala mal. Utbildningen skiljer sig mellan
de olika hdgskolorna, men overallt betonas vikten av att integrera
teoretiska studier med klinisk praktik och forbereda studenterna
for ett livslangt larande.

I Malmo stélls den kliniska kompetensen i centrum och den
kliniska traningen motsvarar 30 procent av den totala schemalagda
och lararledda tiden. Fran och med den andra terminen behandlar
studenterna egna patienter pa skolans klinik. Undervisningen
bygger alltigenom pa s.k. problembaserat larande déar inlarning och
problemldsning dr centrala begrepp.

Ett viktigt syfte med utbildningen i Goéteborg &r, enligt kurs-
ledningen, att ge de studerande en vetenskaplig kunskapsbas.
Utbildningen beskrivs som yrkesforberedande och det betonas att
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kontinuerlig vidareutbildning ar nddvandig. Det péagar for nar-
varande en fornyelse av utbildningen dar en mer studentaktiv-
erande pedagogik introduceras.

Vetenskapsteori och forskning utgér en central del av utbild-
ningen vid Karoliniska institutet i Stockholm. I de lokala malen
betonas att utbildningen skall ge de kunskaper som krévs for kom-
mande praktisk yrkesverksamhet och for att kunna félja den fram-
tida utvecklingen inom det odontologiska och biomedicinska
omradet.

I Umead ar en viktig malsattning att dstadkomma en god balans
mellan teori och klinik. I utbildningen ingar sammanlagt 2 200
timmar av klinisk tréning (vilket ar det hogsta antalet kliniska
timmar som angetts for alla utbildningsorterna). | ett forslag till
forandrad studieplan har foreslagits att den Kkliniska delen av
undervisningen skall minskas med 20 procent fér att ge mer
utrymme for teoretiska studier.

Val av utbildning och uppfattning om yrket

Att bli tandldkare ar ett medvetet yrkesval. Av de intervjuade hade
atta sokt tandlidkarutbildningen i forsta hand. Ytterligare atta hade
sokt lakarutbildningen i forsta hand och tandlékarutbildningen i
andra hand. Flera hade sokt utbildningen ett antal ganger innan de
blev antagna. Ett fatal uppger att de hamnade pa utbildningen mest
av en slump, men alla var inriktade pa nadgon form av vardutbild-
ning eller s3 hade man biologi och farmakologi som sitt huvud-
sakliga intresse.

Val av studieort

Om inte intagningspodngen varit avgOrande &r ndrheten till
hemorten den viktigaste faktorn i val av studieort. Man vill helst
studera d&r man bor. Det géller sdrskilt de dldre studenterna med
familj, men i hdg grad dven de yngre. En del har tackat ja till en
utbildning de valt i andra hand hellre &n att flytta fran sin hemort.
Aven utbildningens vetenskapliga anseende, internationella
gangbarhet och attraktionskraft pa den svenska arbetsmarknaden
namns som viktiga faktorer vid val av studieort. Men det var endast
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ett fatal som hade jamfort de olika tandlikar-utbildningarna
innehallsmassigt innan de valde utbildningsort.

Tandlakarutbildningen i Malmo ar den som mest skiljer sig fran
de 6vriga genom den konsekventa anvédndningen av undervisnings-
metoden “problembaserat larande” PBL. Det var emellertid ingen
av de intervjuade som kénde till detta, eller visste vad problem-
baserat larande innebar, nér de sokte utbildningen.

Varfor vill man bli tandlakare

Kontakten med patienterna och mdjligheten att hjalpa manniskor
ar de skal som oftast anges varfor man vill bli tandlakare. Pa tat
andraplats kommer att yrket ar sd mangfasetterat och rymmer bra
utvecklingsmaojligheter inom flera olika omraden.

Enligt studenternas beskrivning kraver yrket saval analytisk for-
maga och social kompetens som hantverksskicklighet och kansla
for estetik samtidigt som det forutsétter en gedigen kunskapsbas,
vilket uppfattas som mycket positivt. Dértill kommer en attraktiv
arbetsmarknad:

”Du kan jobba inom offentlig sektor, 6ppna eget eller arbeta inter-
nationellt. Det &r helt enkelt en mycket lockande arbetsmarknad.”
(Stockholmsstudent)

Studenterna framhaller vidare att det ar ett sjalvstandigt och obero-
ende arbete som de tror gar att kombinera med familj och en
meningsfull fritid. Ytterligare motiv till yrkesvalet &r att tandlékar-
yrket har bra anseende och att det uppfattas som tryggt. Daremot
anser inte nagon att det har hog status att vara tandlakare idag.
Manga uttrycker besvikelse 6ver laga I6ner och menar att de langa
studierna och ansvaret man har som tandlékare borde motivera en
betydligt hogre 16n.

Utbildningen har forandrat synen pa yrket

Den djupare inblick i yrket som utbildningen givit har medfort for
nastan samtliga av de intervjuade att den positiva instéllning de
tidigare hade till yrket ytterligare har forstarkts. Arbetet ar betyd-
ligt mer omvaxlande och rymmer fler utvecklingsmojligheter an de
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hade forestallt sig. Manga betonar ocksé att motet med patienterna
ar roligare an vad de nagonsin trott.

En negativ erfarenhet ar emellertid att arbetet ar betydligt mer
stressigt och fysiskt krdvande &n vad man varit medveten om.
Manga var oforberedda pa det hoga tempot och den daliga
arbetsmiljon”. | synnerhet &r det flera av de yngre kvinnliga stud-
enterna som oroar sig for stressen i yrket och de anser att riskerna
for belastningsskador och andra arbetsskador inte har uppmaérk-
sammats tillrackligt i utbildningen.

Den storsta forandringen i studenternas instélining till tand-
lakaryrket géller dock uppfattningen om den vantande arbets-
marknaden och tillgdngen pa jobb. Sedan studenterna paborjade sin
utbildning har arbetsmarknaden for tandlédkare i grunden for-
andrats. Da, for fem ar sedan, radde det arbetsloshet bland tand-
lakare och manga avraddes fran att soka utbildningen. Idag star
arbetsgivarna i k6 och studenterna tror att de kan stélla ganska
langtgaende krav redan pa sin forsta arbetsplats.

Uppfattning om utbildningen

De flesta ar ndjda med utbildningen och ser fram mot sitt kom-
mande yrkesliv. De kan tdnka sig att rekommendera andra att gora
samma yrkesval, d&ven om nagra varnar for att utbildningen ar “mer
kravande an vad man forestéller sig” och att den &r svar att kom-
binera med familj. Ett fatal studenter tycker inte att utbildningen
har levt upp till deras forvantningar, men det &r i forsta hand inte
utbildningens innehall som kritiseras utan organisation och
ledning.

Overgripande omdémen

Genomstrémningen av studenter pa tandlakarutbildningen ar for-
hallandevis lag, men har 6kat under senare ar. Skalen till att manga
hoppade av utbildningen under de forsta aren tror man ar den
osakerhet som da radde pa arbetsmarknaden, men aven det satt pa
vilket utbildningen var organiserad. Tidigare inleddes studierna,
framfdérallt i Stockholm och Goteborg, med omfattande teoretiska
studier, néstan helt utan patientkontakt. ldag har den kliniska prak-

1 P4 180 utbildningsplatser utexamineras arligen cirka 150 tandlakare.
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tiken tidigarelagts vid samtliga hogskolor.? Detta tror studenterna
ar en forandring som kan leda till farre avhopp eller att de sker pa
ett tidigare stadium av utbildningen eftersom man vet tidigare om
man passar som tandlékare eller inte. "Det ar lite sent att mérka efter
tva ars studier att man inte klarar av kontakten med patienter.” sager
t.ex. en student i Stockholm.

Instéliningen till att utbildningen férédndrats &r emellertid inte
odelat positiv. | Stockholm och Gdteborg dér utbildningen tidigare
inleddes med ett omfattande teoriblock i allmdnmedicin och oral
medicin som stréckte sig Over fyra terminer, séger flera av stud-
enterna att d&ven om de tidigare var mycket kritiska till detta
upplagg sd uppskattar de idag den teoretiska kunskapsbas och
medicinska grundkompetens som de anser att utbildningen har gett
dem. De ser det som en trygghet i arbetet inte minst med de aldre
patienterna och de tror att det & en kunskap som kommer att
efterfragas i an hogre grad i framtiden nar patienterna blir dldre och
sjukare.

Skillnader i uppfattning om utbildningarna

Tandlakarutbildningarna vid de fyra hogskolorna skiljer sig at i
vissa avseenden och det gor &ven studenternas uppfattning om
dem. En majoritet av samtliga intervjuade &r Gvervdgande positiv
till utbildningen, men graden av ndjdhet varierar mellan de olika
utbildningsorterna. 1 Stockholm och Goteborg framhalls i forsta
hand utbildningens teoretiska fortjanster, medan man i Umea mer
betonar den kliniska fardigheten och hantverkskunnandet. Malmo-
studenterna har det tydligast uttalade helhetsperspektivet.

Utbildningarna i Stockholm och Goteborg beskrivs som en
plattform att ga vidare ifran. Framforallt i Goteborg betonar stud-
enterna att utbildningen &r en grundutbildning som inte gér dem
till fulldrda tandlédkare, men som ger en trygg och séker grund infor
den kommande yrkesutdvningen.

Aven Umedstudenterna menar att utbildningen ger en bra bas
for den kommande yrkesutévningen. Det man sérskilt uppskattar
ar den omfattande kliniska traningen framst inom d@mnesomradena
cariologi och parodontologi. Om mdjligt skulle man vilja ha &nnu

2| senare kursplaner har det inledande teoriblocket brutits upp och arbetet med patienter
kommer in tidigare i undervisningen bl.a. som en konsekvens av kritik frén studenterna, men
dagens avgangsklasser har last enligt den gamla studieordningen.
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fler kliniska timmar och kritiken &r hard mot planerna pa att
minska antalet kliniktimmar i den nya kursplanen. Utbildningen
uppfattas som modern, och med tillgang till modern avancerad
teknik.

Malmostudenterna ar genomgaende de som &r mest positiva till
sin utbildning. Fo6r néastan samtliga intervjuade har utbildningen
overtraffat forvantningarna. Man framhaller sérskilt den om-
fattande patientkontakten genom hela utbildningen och att arbetet
med patienter borjade redan under den andra terminen.

Problembaserat larande

I Malmd tillimpas s.k. problembaserat larande (PBL).
Studiemetoden beskrivs av studenterna som bra men krévande.
Undervisningen betonar ett sjalvstandigt kunskapssokande och
vikten av kéllgranskning.

Vidare betonar studenterna sin formaga att samarbeta. Inlar-
ningen sker alltid gruppvis och en positiv bieffekt av denna under-
visningsmodell uppges vara att studiegruppen svetsats samman
eftersom man under fem ars tid tvingas att umgas och gemensamt
I6sa problem. Denna formaga att samarbeta tror man kommer vara
till stor nytta i det kommande yrkeslivet.

Den kritik som framférs mot utbildningen och PBL som under-
visningsmetod &r att undervisningen &r tidskrdvande och att det
saknas tid for egna studier. Ytterligare kritik &r att lararna tenderar
att underskatta de problem studenterna inledningsvis stélls infor
genom undervisningsmetoden, vilket kan gdra den férsta tiden
onddigt svar.

Utbildningen i Malmo féar generellt mycket positiva omdomen av
de egna studenterna medan daremot studenter som I&st vid andra
fakultet &r skeptiska till utbildningen i Malmd och undervisnings-
metoden PBL. Metoden uppfattas som ineffektiv och rérig och
man séger sig foredra mer traditionella undervisningsmetoder.
Studenterna i Malmo & sin sida uttrycker kritik mot skolledningen
for att man inte lyckats marknadsfora utbildningen béttre.
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En sammanfattning av studenternas kritik
Larar- och patientbrist:

En aterkommande kritik framst i Stockholm och Goéteborg, &r att
lararna har varit for fa vilket har lett till att vantan pa kliniksal ofta
blivit onddigt lang, men aven de teoretiska momenten uppges ha
drabbats av lararbristen. Det har ocksd saknats larare med
specialistkompetens eller sa tycker man att specialistlararnas kom-
petens utnyttjats daligt i undervisningen. Studenterna anser aven
generellt att det inte har funnits tillrackligt med patienter pa
studentklinikerna och sérskilt inom omradena oral kirurgi och
protetik &r uppfattningen att patienterna varit for fa. Aven inom
endodontin har det saknats patienter och flera studenter klagar
over att de gjort for fa rotfyllningar. Sammantaget leder larar- och
patientbristen, enligt studenterna, till att kliniktiden alltfér ofta blir
ineffektiv.

Slumpartad eller bristfallig kunskap:

En annan genomgaende kritik ar att det ar lite slumpartat vad man
kan efter genomgangen utbildning beroende pa vilka patienter man
fatt.

Brist pa 1T och modern teknik:

Utbildningarna kritiseras for att vara alltfor traditionella och inte
anvanda de mdjligheter som dagens teknik erbjuder i tillracklig
omfattning. "Varfor tvinga studenterna till skolan kl. 8 pA morgonen
for att lyssna pa forelasningar som kan laggas ut pa natet?” var t.ex. en
forekommande fraga. Studenterna anser sig inte heller ha fatt till-
racklig kunskap om hur modern teknik kan anvéandas inom odon-
tologin. Utbildningarna tros dock ha forbattrats avsevért i detta
avseende under senare ar.

375

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2002:53

Kunskapskrav och flexibilitet:

Den generella uppfattningen &r att utbildningarna rent kunskaps-
massigt ar mycket innehallsrika och kravande men uppfattningen
forekommer ocksa att kunskapskraven ar for lagt stallda och att det
ar for latt for studenter med ofullstandiga kunskaper att ga vidare i
utbildningen. Flera studenter ar ocksa kritiska till vad de uppfattar
som ganska lasta och oflexibla utbildningar och menar att det
borde finnas storre utrymme for enskilda val och individuell studie-
inriktning atminstone under de sista terminerna. Det galler
framforallt de forskningsforberedande och vetenskapsteoretiska
momenten i undervisningen.

Ovrigt:

For lite akuttandvard samt dalig studievagledning och arbets-
marknadsinformation for avgangsklasserna.

Balansen mellan teori och klinik

Generellt &r studenterna néjda med balansen mellan teori och
klinik och omfattningen av den kliniska traningen. Antalet klinik-
timmar déar studenterna arbetar med patient skiljer sig ganska
vasentligt. 1 Malmod och Umeé uppgar antalet kliniktimmar till
2 075 respektive 2 200 medan det i Goteborg och Stockholm &r
cirka 1 400. Uppgifterna har pa forfragan lamnats av hégskolorna
sjalva. 1 Umea planeras dock antalet kliniktimmar att minska med
400 medan det i Goteborg kommer att 6ka avsevart nar en ny
studieplan tas i bruk. Paradoxalt nog ar det studenterna i Umea
som uttrycker den starkaste dnskan om fler kliniktimmar, medan
studenterna i Goteborg ar tdmligen ngjda.

Den Kliniska traningens omfattning skiljer sig ocksa mellan olika
damnesomraden. Overallt tycker en majoritet av studenterna att de
fatt for lite klinisk traning inom dmnena oral kirurgi och protetik
och, péa vissa hall, aven inom &mnet endodonti. Genomgaende
beskrivs det som ett problem att den kunskap man i slutdndan
besitter ar sa beroende av de patienter man haft under utbildningen.

Goteborg &r tillsammans med Stockholm den utbildningsort
som har minst antal kliniska timmar men gdteborgsstudenterna
avvisar genomgaende uppfattningen att undervisningen innehallit
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for lite klinisk praktik. Deras instéllning ar istéllet att den kliniska
erfarenheten och hantverkskunnandet snart infinner sig nar man
borjar arbeta medan den teoretiska kunskapen ar svarare att
inhamta pa egen hand. Stockholmsstudenterna daremot anser
generellt att antalet kliniska timmar varit for fa.

Studenterna i Malmé anser att den kliniska traningen i stort har
varit tillrackligt omfattande. Daremot far patientgenomstrom-
ningen och hur patientmottagandet organiseras kritik for att
patienterna har varit for fa till antalet, vilket medfort att en del
studenter inte har fatt tillrackligt med klinisk traning inom alla
omraden.

Kunskapsutveckling och fortbildning

Tandvarden genomgar stora forandringar och utvecklingen gar
mycket snabbt. Studenterna anser genomgaende att utbildningen
har gett dem tillracklig tréaning i att sdka kunskap och forsett dem
med redskap att halla sig ajour med utvecklingen. Studenterna
betonar vikten av kunskapsutveckling och ett livslangt larande och
de anser sig ha god formaga att hitta och vérdera olika slags
information.

Hur inférskaffas ny kunskap?

P& fragan hur man inforskaffar ny kunskap och foljer med i
utvecklingen ar de vanligaste svaren att leta pa natet (Medline) eller
att fraga mer erfarna kolleger. For manga &r lararna och kurs-
litteraturen den sakraste kallan till kunskap eftersom “det som star
dar &r enligt vetenskap och beprdévad erfarenhet, vilket inte alltid &r
fallet med materialet pa natet”, enligt en Malmdstudent.

Alla studenter har ocksa tillgdng till Tandlékartidningen och
Swedish Dental Journal som de ldser mer eller mindre regelbundet.

Krav pa fortbildning

Studenterna ser det som en sjélvklarhet att det ska finnas mojlighet
till kontinuerlig fortbildning genom yrkeslivet. Tva utbildnings-
tillfallen per ar uppfattas som ett rimligt krav att stalla pa en
kommande arbetsplats. En del namner tva till tre veckor som den
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tid man bor &gna at fortbildning genom kurser eller genom att
auskultera pa olika kliniker.

Hur vidareutbildningen bor organiseras varierar i uppfattning.
En del vill helt kunna folja en individuell utvecklingsplan, medan
andra anser att det maste vara upp till arbetsplatsen att avgora
vilken kompetens som bast behovs. De flesta tror pa en kom-
bination dar man béade kan tillfredsstélla sina egna och klinikens
behov.

Kritik mot dagens system

Den kritik mot dagens fortbildningssystem som framfors &r att det
saknas ett bra ramverk for efterutbildningen, vilket man tror kan fa
konsekvenser for den odontologiska kunskapsutvecklingen i
Sverige. Nagra studenter foreslar att det bor vara Socialstyrelsens
uppgift att formulera mal for fortbildningen. Sadana mal skulle
t.ex. kunna vara att alla efter fem ar i yrket ska ha fatt tio veckors
fortbildning. Uppfattningen forekommer aven att privattandvarden
diskrimineras av det nuvarande systemet och att det behévs fler
aktorer pa marknaden nér det galler vidareutbildningen.

Specialistutbildningen

Flera av de intervjuade uppfattade mojligheterna att fa en specialist-
tjanstgoringsplats som alltfor begrdnsade och hart styrda. Man
ansag exempelvis att landstingen har for stort inflytande Gver
fordelningen av utbildningsplatserna och man efterlyste ett mer
neutralt regelverk fér fordelningen av platser.

Samarbete med andra yrkeskategorier inom tandvarden

For att mota en utveckling mot ett 6kat behov av férebyggande
tandvard i befolkningen anses en strukturforandring av tandvarden
vara nddvéandig och det krévs en organisationsmodell som i hogre
grad bygger pa arbetsdelning. Darfor stalldes fragan om hur stud-
enterna ser pa teamtandvard och samarbetet med andra yrkes-
kategorier inom tandvarden.

Studenterna anser Over lag att utbildningen inte har gett till-
racklig kunskap om eller erfarenhet av teamtandvard. Manga ar
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osakra pa hur det optimala samarbetet mellan tandlékare och tand-
hygienister fungerar och pa hur tandhygienisternas kompetens-
omrade exakt ser ut. Man efterlyser mer samundervisning med
studenter fran andra tandvardsutbildningar.® Majoriteten av de
intervjuade anser vidare att de inte fatt tillracklig med traning i att
leda och organisera arbetet pa en klinik eller i ett vardlag och en del
uppger att de saknar kunskap i att delegera arbetsuppgifter till
andra yrkesgrupper.

Erfarenhet av och installning till teamtandvard
”Utbildningen &r inte en spjutspets for forandring”

Aven om undervisningen i teamtandvard har varit bristfallig i
utbildningen var det flera studenter som hade erfarenhet av en
sadan arbetsmodell fran praktikplatser och sommarjobb. Deras
intryck var att teamtandvard ar effektivt och rationellt satt att
jobba som gynnar bade personal och patienter. Dessa studenter
ansag att utvecklingen mot mer teamtandvard i undervisningen gar
for langsamt. Tandvarden har forandrats, men utbildningen har inte
hangt med utvecklingen pa arbetsmarknaden, var deras omdome
och utbildningen uppfattas inte som den spjutspets for fordndring
som den borde kunna vara.

Skélen till trogheten tros vara att det fortfarande finns en
utbredd misstanksamhet i tandlakarkaren gentemot tandhygienist-
ernas kompetens. Manga sitter ocksa fast i ett forlegat revir-
tankande som har sitt ursprung i den arbetsbrist som radde bland
tandlakare i borjan av 1990-talet. Aven tandvérdens hierarkiska
struktur ndmns som skal till den tréga forandringstakten.

Intervjuarens kommentar:

Aven hos en del av de intervjuade tandlakarstudenterna fanns en
viss misstro gentemot tandhygienisternas kompetens. Dessa stud-
enter var inte heller klara dver vad som dr tandhygienisternas
egentliga ansvarsomrade.

Vid samtliga odontologiska hdgskolor finns mdjlighet till
samarbete mellan tandldkare- och tandhygieniststudenterna. Pa

% Det har under senare ar inforts mer teamtandvard och olika samarbetsprojekt mellan olika
studerandegrupper vid samtliga hdgskolor, vilket studenterna uppfattar som positivt.
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vissa hall tycks det emellertid rada oklarhet bland studenterna om
vad som dr syftet med samarbetet. Tandldkarstudenterna kan
remittera patienter till tandhygieniststudenterna men manga valjer
att inte gora det. Skélen de anfor r att

man vill gora allt sjalv for att lara sig sa mycket som mdijligt,
det gér fortare att gora jobbet sjalv,

man vill inte bolla patienterna fram och tillbaks,

det &r svart att fa samarbetet att fungera praktiskt och
lararna uppmanar inte till samarbete.

Vid ett par av hogskolorna finns ett mer organiserat samarbete
mellan tandldkar- och tandhygieniststudenterna. 1 Malmd exem-
pelvis samarbetar varje tandhygieniststudent med tva tandlakar-
studenter om gemensamma patienter under de tva sista terminerna
och man kommer tillsammans 6verens om vem som ska géra vad.
Men Malméstudenterna skiljer sig inte fran 6vriga studenter i hur
man ser sin egen roll som tandlékare eller i uppfattningen om vad
som &r en l&mplig personalsammanséttning. Majoriteten av alla
studenter svarar att en tandhygienist pa tva, tre tandlakare och en
tandlakare pa tva tandskoterskor dr en bra organisationsmodell. De
flesta ser ocksa sig sjalva i en ganska traditionell tandlakarroll med
ett tatt samarbete med en tandskoterska, atminstone till en borjan.
Det &r forst ndr man blivit riktigt varm i kldderna som man kan
tanka sig att arbeta med mer @n en tandskoterska.

Vidare ar studenterna mycket tydliga med att de inte vill ha en
tandhygienist som assistent och man tycker att det ar fel att manga
tandhygienister idag far arbeta med sadana uppgifter. Det ar ett
sléseri med tandhygienisternas kompetens och med samhallets
resurser, séger flera studenter.

Installningen till tandskdterskor och deras behov av utbildning

Studenterna anser genomgaende att tandskoterskorna ar en nod-
vandig yrkeskategori inom tandvarden. Alla uppger att de i forsta
hand kommer att samarbeta med en tandskdterska. De betonar att
man maste ha en bra assistent for att kunna vara effektiv som
tandlakare. Det ar nodvandigt i dagens resultatinriktade tandvard,
menar de, och de beskriver bristen pa tandskoterskor som ett
allvarligt hot mot en effektiv tandvard.
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Majoriteten av de intervjuade anser féljaktligen att det behdvs en
tandskdterskeutbildning och vidare att det ar statens ansvar att
utbilda tillrackligt med tandskoterskor. Den grundldggande utbild-
ningen for tandskoterskor behtver dock inte vara langre an cirka
ett ar och vidareutbildningen bor vara arbetsgivarens ansvar, enligt
tandlékarstudenternas uppfattning.

Uppfattning om den egna yrkeskompetensen

Vid intervjutillfallet gick studenterna i Goteborg och Umeé den
tionde och sista terminen, medan studenterna i Stockholm och
Malmo hade ytterligare en termin kvar. Pa frdgan om man kéanner
sig mogen att arbeta sjalvstandigt som tandlékare svarar samtliga
studenter fran Umea och Goteborg ja, dven om de flesta vill ha en
handledare den forsta tiden.

Sammanfattningsvis svarar studenterna ja pa fragan om de
kdnner sig mogna for att arbeta sjalvstandigt som tandlakare men
de raknar med att det kommer att ta cirka ett ar innan de kanner sig
helt trygga i sin yrkesroll. Att 6va upp snabbheten tror de mest
optimistiska inte kommer att ta mer d4n nagra manader. De flesta
vill ha handledning den forsta tiden, men ratt manga tycker att det
kan racka om det finns nagon att fraga och att det rader ett Oppet
och hjalpsamt klimat pa kliniken.

Det finns dock vissa omraden dar de flesta uppger att de kanner
sig osakra och maste ha handledning. Det galler sarskilt omradet
oral protetik didr man anser att den kliniska tréningen under
utbildningen har varit otillracklig eftersom det inte har funnits
tillrackligt med patienter.

Nyttan av att ha arbetat pa tillfallig legitimation

Alla studenterna fran Umea och Goteborg hade under sommaren
arbetat pa tillfallig legitimation som tandlékare under i genomsnitt
sex veckor. Det var en erfarenhet som gett sjalvfortroende och tillit
till den egna férmagan och starkt dem i uppfattningen att de valt
ratt yrkesbana:

”Det var otroligt roligt att jobba och jag mérkte att jag ar duktig. Jag
kunde mycket mer &n vad jag trodde. Det sitter dar, jag vet hur man
gor och jag minns vad jag har lart mig. Det &r tack vare att vi har trénat
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sd mycket i skolan. Man beho6ver gora samma moment flera ganger
innan man kan.” (Umeéstudent).

Av dem som arbetat pa tillfallig legitimation var alla ndjda med sin
insats. De hade kunnat arbeta mer sjélvstandigt dn de forvantat sig
och man tyckte att bade snabbhet och “hantverksskicklighet” okat
visentligt p& ganska kort tid. Aven formégan att kommunicera med
patienterna upplevde de hade forbattrats. En del menade att de fatt
storre insikt om tandlgkaryrket och om hur de sjalva vill arbeta
framdver.

Obligatorisk allmantjanstgéring fore legitimation?

P& fragan om man skulle vilja ha tillbaks det AT-ar som tidigare
fanns efter utbildningen svarar néastan alla nej. En del tycker visser-
ligen att det ar synd att den obligatoriska tjanstgoringstiden fore
legitimation forsvann, men man motsatter sig ett aterinférande
eftersom det skulle snedvrida konkurrensen med utléndska utbild-
ningar. D&remot stéller sig de flesta positiva till att borja sin yrkes-
utévning med nagon form av "trainee”-anstéllning. De flesta ser en
sadan “inlarningsperiod” som en férman som skulle ge trygghet
och battre mojlighet till kompetensutveckling. Nagra menar dock
att sadana anstallningar ar ett hinder fér en snabb yrkesetablering
och man ifragasdtter aven om det behovs. "Det kanske &r ett
kostnadseffektivt satt att komma tillratta med den kunskapsbrist som
branschen menar finns hos nylegitimerade tandlékare”, svarar t.ex. en
Malmdstudent, men han tycker samtidigt (och manga med honom)
att det &r fel av branschen att stélla sa stora produktionskrav pa den
som ar nylegitimerad.

Hur ser framtidsplanerna ut?

I prognoser om den framtida tandldkarkarens storlek har det
faktum att manga studenter har utliandsk bakgrund och att en
majoritet 4r kvinnor namnts som tva faktorer som ytterligare kan
bidra till att antalet tandldkare pa den svenska arbetsmarknaden
minskar liksom antalet arsarbetskrafter. Det bakomliggande
resonemanget ar att kvinnor har lagre sysselsdttningsgrad &n man
sett Over tid och att ménniskor med utlandsk bakgrund skulle vara
mer flyttbendgna &n andra.
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Det finns ingenting i det har materialet som starker den senare
uppfattningen, snarare ar det studenterna med helsvensk bakgrund
som &r de mest flyttbendgna. Daremot betonar fler kvinnor &n mén
vikten av att kunna kombinera arbete med en bra fritid och ocksa
med familj. Det senare géller bara dem som &nnu inte har bildat
familj. Av dem som redan har barn har mannen lika stora krav som
kvinnorna pa att arbetet ska ga att kombinera med ett bra familje-
liv.

Det forsta jobbet

De flesta av de intervjuade &mnar sOka sitt forsta arbete inom
folktandvarden pa eller nara hemorten eller studieorten (vilket ofta
ar samma sak). Folktandvarden uppfattas vara den tryggaste arbets-
platsen dér mdjligheten till handledning och kompetensutveckling
4r storst. Aven de som tanker sig en ganska snar yrkesverksamhet
utomlands eller som privattandlakare ville forst arbeta en tid pa sex
till tolv manader inom folktandvarden.

”Jag vill inte ha fast jobb pa en gang utan ténker vikariera pa olika

kliniker for att fa s& mycket erfarenhet som mgjligt. S& smaningom vill

jag ha anstallning pa en storre klinik dar man har manga kolleger och
kan l&ra av varandra.” (Géteborgsstudent)

Loneansprak och andra krav

En bra I6n ar ett sjalvklart 6nskemal, men inte det viktigaste kravet.
Det &r istéllet att det finns mojlighet till handledning, kunskaps-
utveckling och fortbildning och det géller bade det forsta jobbet
och kommande arbetsplatser. Man betonar ocksa vikten av att det
finns erfarna kollegor, ett gott samarbetsklimat och en trevlig
arbetsmiljo. Den forvantade ingangslonen ar cirka 25 000 kronor.
Manga anser emellertid att 1onerna som tandlékare &r alldeles for
laga med tanke pa den langa utbildningen och det ansvar man har,
men man forutser en bra l6neutveckling.

Ett viktigt krav ar ocksa bra arbetstider. De flesta vill ha en hel-
tid som omfattar mindre &n 40 timmar. En del ndmnder 35 timmar
som en oOnskvard arbetstid, medan andra sdger att de kan arbeta
40 timmar i veckan “som alla andra”, men inte med en ny patient
var tionde minut. Kvinnorna staller stérre krav 4n méannen pa att
jobbet ska vara fritt och ga att forena med en bra fritid. De namner
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ocksa oftare att de vill ha en stimulerande arbetsmiljo och ett
arbete som inte ar alltfor stressat och de ser med oro pa utveck-
lingen mot allt langre Oppettider pa klinikerna. De tror inte att
patienterna egentligen kraver att fa komma till tandlakaren pa
kvillar och helger utan att det ar ett konstruerat behov som pa sikt
riskerar att slita ut personalen och gora varden samre.

Privat- eller folktandvard?

Som redan namnts vill de flesta borja inom folktandvarden efter-
som man tror att mojligheten till handledning och fortbildning &r
storre dar. En del tror att arbetet dven pa sikt &r mer varierande och
utvecklande inom folktandvarden &n inom den privata sektorn dar
man tror att risken for stagnation &r storre.

Bland dem som dmnar bli privattandlakare ar det ytterst fa som
kan tanka sig att arbeta ensamma som tandlakare pa en liten klinik
utan tillgang till kolleger, utan man ser framfor sig en organisation
dér flera privattandlékare samsas i gemensamma lokaler och delar
pa apparatur och tandhygienister.

Omsténdigheter som anférs mot att bli privattandlikare ar forst
och framst en radsla for saimre mojligheter till specialistutbildning
och risk for stagnation om man arbetar pa en mindre klinik. En
storre utsatthet pa arbetsmarknaden och for tandvardspolitiken
namns dven som nackdelar med en tillvaro som privattandlékare.

Var i landet vill man bo och arbeta?

Det rader idag en viss tandlakarbrist i vissa delar av landet. Varst ar
situationen i Norrlands inland samt pd Gotland. For att fa en
fingervisning om ndsta generation tandlakares instéllning till att
sOka arbete utanfor storstadsregionerna stalldes fragan “kan du
tanka dig att arbeta nagra ar eller en langre tid i glesbygd? Var-
for/Varfor inte?”

Ett misstag var att ordet glesbygd inte ndrmare definierades
vilket gor det vanskligt att tolka svaren. Flera av studenter satte
spontant likhetstecken mellan att arbeta i glesbygd och att arbeta
pa en mindre klinik och svarade darfor nej pa fragan. Skalen var
framst att arbetet pa en liten klinik eller som ensamtandlakare inte
forvantades vara tillrackligt utvecklande, stimulerande eller dyn-
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amiskt. Att vara omgiven av arbetskamrater och ha tillgang till mer
erfarna kollegers kunskap ar mycket viktigt for de allra flesta,
speciellt i borjan av yrkeskarridren.

Det vanligaste skélet till att man inte ville séka arbete i "gles-
bygd” ar emellertid att man inte vill bo pa en mindre ort utan de
flesta vill bo i eller i ndrheten av en storstadsregion. Skélen &r att
det dr dar man har slakt och véanner, att arbetsmarknaden uppfattas
som mer intressant och att de strategiskt viktiga jobben och
utvecklingsmojligheterna finns déar. En del av de yngre kan emeller-
tid tdnka sig att flytta till en mindre ort senare i livet nar det blir
dags att bilda familj, och da garna efter att ha varit utomlands en
tid.

P& fragan vad som skulle kunna locka dem att flytta till ett
mindre samhalle langt bort fran hem- eller studieorten ar en bra I6n
det genomgaende svaret. Till 16n raknas dven sadant som avskrivna
studielan, fria hemresor och/eller formanliga boséttningsvillkor.
Bland de kvinnliga studenterna férekommer &ven svaret “bra
anstéllningsvillkor” varmed avses kortare tjanstgoringsplikt och
mindre stress i arbetet. Ytterligare forslag &r bonuspodng som man
skulle fa tillrdkna sig nar man soker en specialisttjanstgoringsplats.

Studenterna ser det inte heller som nagon garanti att man kan
I6sa tandlékarbristen i Norrland genom att utbilda fler tandlékare,
inte ens om man utbildar dem i Ume4, vilket nAimndes som ett
forslag av intervjuaren: 1 sa fall maste intagningssystemet forandras
sa att man inte soker till Umea bara for att det ar lattare att komma in
har”, svarade en student som sjalv sokte utbildningen i Umeé av det
skalet och nu tanker flytta hem igen. 1 avgangsklassen
hostterminen ar 2001 var endast tre av studenterna hemmahorande
i Norrland och enligt uppgift &mnade i stort sett hela kursen flytta
soderut i landet eller utomlands efter avslutade studier.

Flytta utomlands

Pa fragan om man kan tanka sig att flytta utomlands for att arbeta
som tandlékare svarar i stort sett alla ja. FOr de flesta ar det en
tankbar mojlighet sa smaningom. Ratt manga uppger att de troligt-
vis kommer att flytta inom en inte alltfor avlagsen framtid. Ett fatal
har konkreta och omedelbara planer.

Den vanligaste anledningen till att vilja flytta utomlands &r
forvantan om en hdg 16n. Nastan lika vanligt skal ar att man séker
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den kulturella upplevelsen och yrkesmassiga erfarenheten. Man vill
lara sig hur tandvarden fungerar pa andra hall, prova pa andra satt
att jobba och mota patienter med andra behov for att “utvecklas
som manniska och tandlékare”.

Sa gott som alla ser tiden utomlands som nagot tillfalligt och
amnar atervanda till Sverige efter ett eller ett par ar. De som inte
tanker éatervanda planerar att etablera sig som privattandlikare
utomlands. Nagra stycken uppger att de flyttar permanent om
villkoren pa den svenska arbetsmarknaden forsamras, exempelvis
om prisregleringen aterinfors eller om man pa grund av sitt
ursprung blir diskriminerad pa den svenska arbetsmarknaden.

"Skolan lar ut att svensk tandvard &r bast, men det tror jag inte pa”

Det viktigaste skélet att inte vilja flytta utomlands &r rédsla for att
hamna i en siamre tandvard och darmed inte bli attraktiv pa den
svenska arbetsmarknaden. Det hdga arbetstempot utomlands av-
skracker ocksa. Men manga ifragasatter den negativa bild av ut-
landsk tandvard som de anser pragla den svenska debatten och tror
att den i forsta hand syftar till att fa dem att stanna i Sverige.

”Vi far hela tiden hora att det 4r délig kvalitet pd bade varden och
patienterna utomlands. Sarskilt i England. Men det beror forstas pa var
man hamnar. Man kan inte generalisera och dra all tandvard Gver en
kam som man ofta gor i den svenska debatten. Nér det géller folks
tandhalsa gar skillnaden mellan fattiga och rika och det gor den i
Sverige ockséa.” (Gateborgsstudent)

Benégenheten att flytta utomlands &r, inte ovéntat, framst relaterad
till alder. Studenter med utlandsk bakgrund forefaller vara nagot
mindre bendgna att ge sig ivag. Forklaringen uppges vara att det ar
svart att annu en gang byta hemland och bland de yngre kvinnorna
namner flera att 6nskan om att vara ndra familjen &r ett viktigt skal
att inte vilja flytta utomlands.

P& fragan om vad man tror ar orsaken till att manga tandlikare
flyttar utomlands ar det vanligaste svaren den hdga I6nen och att
det &r latt att f3 jobb utomlands. De yngre svarar att det ar en
sjélvklar konsekvens av medlemskapet i EU som inte borde upp-
fattas som ett problem sa lange det ocksa ar attraktivt for utlandska
tandlakare att komma till Sverige. En del anser ocksa att man maste
gora mer for att underldtta for de tandlakare som redan finns i
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Sverige men som har en utlandsk utbildning, att kunna arbeta som
tandlékare hér.

Pa fragan hur man kan hejda flyttvdgen svarar manga att de
varken tror att det gar eller ar 6nskvéart men att I6nerna i sa fall
maste hojas rejalt. En del namner béttre karriarmajligheter och
arbetsvillkor och nagra tror att det viktigaste ar att samhallet upp-
ratthaller en bra generell standard eftersom man inte bara jamfor
I6nerna utan ockséa andra levnadsvillkor. Man papekar dven att det
inte bara galler att forsoka behalla folk i Sverige utan ocksa att
locka utlandska tandlékare att komma hit.

Onskan om att bli specialist

Drygt hélften av de intervjuade uppger att de med sékerhet vill bli
specialister. Tre av dem vill pabdrija sin specialistutbildning s snart
som mojligt och sOker strategiskt tjanster som kan vara merit-
erande. Sju svarar troligtvis inte och tva sager definitiv nej. Av dem
som amnar bli specialister vill majoriteten bli oralkirurger eller
ortodontister. Andra specialiteter som ndmns &r pedodonti och
oral protetik.

Varfoér vill man bli specialist?

Skélen till att man vill bli specialist & antingen att man har en
sérskild intresseinriktning, att man har en otillfredsstalld kunskaps-
hunger eller att man vill komma s langt som mojligt rent karriar-
massigt. Oftast ar det en kombination av dessa motiv. En del vill bli
specialister for att de tror att det skulle vara trakigt att arbeta som
allméntandlékare hela livet. Ytterligare skl att vilja bli specialist ar
forestéllningen om att det ger en tryggare position pa arbetsmark-
naden.

P& fragan vad man gér om man inte far en specialistutbildnings-
plats svarar flera att de i sa fall satsar pa att bli nischade allmén-
tandlakare i syfte att kanske sa smaningom komma in pa specialist-
utbildningen inom det omradet. En del sager att det egentligen
skulle rdcka med att vara allmdntandldkare om det fanns fler
karriarmdjligheter. Forestéllningen tycks emellertid vara att for att
komma vidare yrkesmassigt fordras en specialistutbildning av nagot
slag.
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Hur bor specialisttandvarden organiseras?

Fragan om hur man vill arbeta som specialist eller hur specialist-
tandvarden bor organiseras forefaller inte ha diskuterats i utbild-
ningen i nagon storre omfattning och manga var oférberedda pa
fragan.* De flesta anser dock att det bor finnas ett nara samarbete
mellan allméntandlékare och specialister och att specialisterna i
hogre grad &n idag bor fungera som konsulter. Den moderna
tekniken bor utnyttjas béattre sa att man kan skicka bilder i stéllet
for patienter till specialisten och pa samma sitt fa instruktion om
hur man ska ga till viga med komplicerade fall, 4r en ater-
kommande synpunkt. Man papekar att tekniken redan finns, men
att utvecklingen kan ga mycket langre. Det skulle innebéra ett
béttre utnyttjande av specialisterna och en kompetenshdjning av
tandl&karna som framférallt skulle gagna patienterna, tror man.

En framtid som forskare

Intresset for forskning liksom ocksad uppfattningen om hur de
forskningsférberedande inslagen i undervisningen har fungerat
varierar starkt mellan studenterna och dven mellan studenterna vid
varje hogskola. En del kan absolut inte tdnka sig en framtid som
forskare, medan andra har gatt sarskilda kurser i odontologisk
forskningsmetodik och redan pabdrjat egna forskningsprojekt. De
som inte ar intresserade av forskning anser att examensarbetet pa
10 poang var alltfor omfattande. Men det finns ocksa de som anser
att fordjupningsstudierna inte far det utrymme som kravs och att
forskning inte har nagon prioritet inom utbildningen.

Tre av de intervjuade ténker sig en framtid som forskare eller
kanske som larare. Helst skulle de vilja kunna kombinera forskning
med undervisning och arbete som tandlakare.

Installning till patienterna

Tandvardsbehoven i befolkningen forandras i takt med att befolk-
ningssammansattningen fordndras. De éldre och sjuka patienterna
kommer att bli allt fler. For att fa en uppfattning om detta kan
komma att utgora ett framtida problem nér det galler fordelningen

41 nagra fall kunde frdgan besvaras forst efter det att man diskuterat olika organisations-
modeller med intervjuaren.
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av personella resurser stilldes fragan om det finns nagon patient-
grupp som man mindre garna vill arbeta med.

Aldre och svart sjuka patienter

Det vanligaste svaret &r att man lika gérna tar sig an alla slags
patienter och att man som tandlakare &r skyldig att forsoka ge alla
sd god vard som mojligt. Man anser ocksa att arbetet blir mer
omvaxlande och att man far en bredare kompetens om man tar
emot alla patienter. En del studenter i Umea och Malmo uppger att
de kanner tvekan infor mycket gamla eller svart sjuka patienter,
eftersom man &ar osdker pa "hur de kan reagera pa behandling”.
Bland studenterna i Stockholm och Go&teborg maérks inte nagon
sadan oro utan man framhaller att utbildningen givit den kunskap
som erfordras i detta avseende. Sérskilt studenterna i Stockholm &r
mycket ndjda med den undervisning de fatt i amnet geriatrik.

Barn- och sjukhustandvard

Omraden dar meningarna gar kraftig isar 4r barntandvard och sjuk-
hustandvard. Det ar de omraden som ofta ndamns spontant pa
fragan om det finns nagot omrade man sarskilt garna eller helst inte
vill arbeta med och svaren fordelar sig lika mellan kvinnor och mén.

Ovrig grupper

Andra grupper som kan vécka olust &r de som av olika skal upp-
fattas som svarbehandlade. Det kan vara "bettskenepatienter och
andra patienter med diffusa smértor”, "de som inte kan betala for
sig och som man darfor tvingas erbjuda en samre vard” eller
patienter som det av olika skal ar svart att kommunicera med.

Samhallsodontologi och tandvardspolitik

Amnet samhillsodontologi varierar nagot till innehallet och om-
fattning mellan de olika fakulteterna, men undervisning om tand-
halsan i befolkningen, hur tandvarden organiseras nationellt och
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lokalt samt hur tandvardsstodet ar uppbyggt ingar i samtliga utbild-
ningar.

Generellt &r uppfattningen att det har varit ganska lite samhaélls-
odontologi i utbildningen, men det rader delade meningar om det
varit tillrackligt eller inte. En kritik som férekommer &r att &mnet
inte har relaterat till de patienter man haft i klinik.

Tandhélsan i befolkningen

Studenterna beskriver tandhélsan i befolkningen som generellt bra,
men varnar for att den snabbt kan forsamras om det férebyggande
arbetet negligeras av brist pa personal, tid och pengar. Man menar
att det finns flera varningstecken om att sa ar pa vag att ske och att
tandhalsa ater ar pa vag att bli en klassfraga. Studenterna namner en
minskad satsning pa forebyggande arbete, for lite tid med patient-
erna och brist pa personal som hot mot tandhélsan i befolkningen.
Om man inte har tid och rad att satsa ordentligt pa forebyggande
arbete kommer tandlakarresurserna att slosas bort pa akuttandvard,
befarar studenterna.

Undervisning om hur tandvardsbehoven ser ut i olika grupper
eller hur man kommunicerar med olika grupper varierar i omfatt-
ning mellan de olika utbildningsorterna och uppfattningen gar isar
om behovet av sadan undervisning.

En del av studenterna efterlyser en 6kad undervisning om sam-
banden mellan bakomliggande sociala faktorer och olika gruppers
tandhélsa, medan andra menar att det i grundutbildningen racker
att tala om riskfaktorer pa individniva.

Generella stod eller riktade insatser

En majoritet av studenterna tror att riktade insatser ar battre an
generella stdd for att stdtta grupper med samre tandhélsa. Alla har
ratt till god tandvard och darfor bor man satsa mer pa vissa risk-
grupper, menar de. Det behovs riktade insatser for att atgarda de
akuta problemen, men framforallt anser man att samhéllet ska satsa
pa forebyggande arbete och pa barntandvarden i omraden dar
behoven ar sérskilt stora.

Behoven tros vara storst i ekonomiskt svaga familjer, bland barn
till ensamstaende och i vissa invandrargrupper. Dar finns de barn
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som riskerar att fa samre tander. De sitt som namns att arbeta
forebyggande ar bl.a. information pa barnavéardscentraler och i
skolor samt fluorskdljning i skolan. Resurserna ska séttas in dér de
bést behtvs och insatserna ska utformas individuellt for varje
bostadsomrade.

Nagra studenter papekar dock att det inte racker med informa-
tionsinsatser eftersom det inte &r bristande kunskap som ligger
bakom skillnaderna i tandhdlsa utan andra faktorer:

”De flesta vet hur man ska skdta tdnderna, men det ar andra skél som
gor att man prioriterar bort det. Det handlar om segregering och andra
sociala problem som gor att tdnderna kommer i andra hand, aven for
dem som vet. Men det &r viktigt att satsa pa forebyggande arbete och
pa fluorskoljning”. (Goteborgsstudent)

Tandvarden i ett framtidsperspektiv — problem och férslag till
l6sningar

Under den kommande tiodrsperioden forvantas tandlakarantalet
vara i stort sett ofdrandrat samtidigt som tandvardsbehoven i
befolkningen okar. Allt fler manniskor blir allt dldre, med en
forsamrad tandhélsa som foljd, samtidigt som aldersgruppen under
20 ar stadigt minskar, dvs. att de som i framtiden ska gora jobbet
blir farre och farre. Till detta kan laggas ett 6kande krav pa estetisk
tandvard bland bade yngre och éaldre. Utifran detta
framtidsperspektiv stalldes fragan hur samhéllet bor prioritera for
att 16sa problemen och hur man ser sin egen roll i den framtida
tandvardsorganisationen.

Hur bdr samhallet prioritera?

Det rader en bred enighet om att samhaéllet i forsta hand ska satsa
pa den langsiktigt forebyggande varden for alla aldersgrupper och
att de unga ar den grupp som ska prioriteras. Argumenten &r att
insatserna betalar sig samhéllsekonomiskt i form av en béttre tand-
hélsa hos befolkningen, att ungdomar har ont om pengar och dar-
for viéljer bort tandvard och att man inte ska rasera det som den
avgiftsfria varden for barn och ungdomar har byggt upp.

Det stora flertalet anser att det ar halsostrategiskt fel att lagga
stora resurser pa aldretandvarden. Daremot vill alla varna om den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden och betonar vikten av att
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den dven framdeles héller en hdg och jamn kvalitet. Forslag om
ytterligare satsningar pa barn- och ungdomstandvarden &r som
redan namnts att aterinfora fluorskoljningar i skolor i omraden dar
behoven &r stora och att ge mer information om tandhélsa och
tandvard till barn och ungdomar och deras foraldrar.

Den aldersgrupp som de allra flesta darefter vill prioritera ar
aldersgruppen 20-30 ar. Skilen som anges ar att manga halkar ur
systemet och slutar att regelbundet ga till tandldkaren nar den
avgiftsfria ungdomstandvarden upphor. Att ga till tandldkaren
anses vara for dyrt och man gar bara vid akuta besvar. Ungas livsstil
gor att tandhélsan kan raseras snabbt och vérdet av tidigare insatser
ga forlorat. Det ar viktigt att hejda ett destruktivt forlopp for att
minska behoven pa sikt.

”Folk i 20-arsalder prioriterar bort tandvard. Man andrar sin livsstil nar
man flyttar hemifran och borjar plugga. Ménga sitter uppe hela
natterna och pluggar och dricker coca-cola och slarvar med tand-
borstningen. Da rasar tanderna snabbt. Jag har mott folk i min egen
alder som redan har gjort flera rotfyllningar. De har inte rad att skota
tanderna, for det ar for dyrt. Nar man ar mellan 20 och 25 ar borde det
inte kosta mer 4n 200 kronor att g till tandlakare, oavsett vad man
behover gora.” (Umeastudent)

Tandvard for unga vuxna

Tjugo ar uppfattas av de flesta som en rimlig grans for den helt
avgiftsfria tandvarden. Men manga vill se en mer gradvis Gvergang
till vuxentandvarden. Foljande atgarder foreslas for att forbattra
tandhalsan for aldersgruppen mellan 20 och 30 ar och stimulera till
fler tandvardsbesok:

. Fortsatt kalla dem.

Gor en slutbesiktning pa alla som lamnar barn- och ung-
domstandvarden och kalla riskgrupperna extra ofta. De
ovriga kan kallas vart tredje till femte ar.

. Uppmarksamma dem som har eller riskerar att fa daliga
tander och kalla dem med délig tandhélsa oftare i en forlangd
avgiftsfri tandvard.

Reducerade kostnaderna med hélften for dem under 25 ar.
Reducera kostnaderna for studerande.

Ingen atgard bor kosta mer dn 200 kronor upp till 25 érs
alder.

392



SOU 2002:53 Bilaga 4

. Gratis undersokning upp till 25 ars alder for dem som
besoker tandvarden regelbundet.
Gratis att ga till tandhygienist fram till 25 ars alder.
Erbjud abonnemangstandvard med automatiskt kallande.

Tandvard for aldre

Studenterna var val orienterade i problemen som framtidens tand-
vard star infor i detta avseende. Det marktes en skillnad i install-
ningen till aldretandvard mellan de yngre och de &ldre studenterna
pa sa sitt att de som ar lite aldre var beredda att satsa mer pa
tandvard for éldre.

Forslaget om ett sarskilt hogkostnadsskydd for dldre kritiserades
ganska skarpt av studenterna framst for att de trodde att det finns
stor risk for Gvervard om nagon annan betalar. Tandvardsstodet till
dldre bor i forsta hand framja bastandvard, var majoritetens
uppfattning.

Flera av studenter hade sjalva arbetat inom langvarden och
aldringsvarden och beskrev tandvarden inom aldreomsorgen som
ett oerhort eftersatt omrade som maste fa betydligt storre resurser.
”Personalen dr outbildad och har inte tid darfor prioriteras tand-
varden alltid bort”, sager t.ex. en student som arbetat inom varden i
nastan 20 &r innan han borjade studera till tandléakare.

Foéljande &r studenternas uppfattning om hur arbetet med &ldre-
tandvarden kan organiseras:

. Aldretandvérden ar ett fruktansvirt eftersatt omradde. En
tandlakare bor arligen ga igenom alla patienter. Sedan kan
tandhygienister gora det mesta.

. Aldre patienter ska regelbundet understkas sa att man kan
undvika de stora ingreppen.

. Kommunerna bér anstélla tandhygienister for att skota de
dldres munhalsa. Pa sikt ar det framst ett jobb for tand-
hygienister, men idag behdvs det ocksd manga tandlakare
inom aldretandvarden for att komma tillrdtta med de stora
behoven.

. Aldretandvérden ska skotas av tandlakare — tandhygienister
med erforderlig utbildning kan delta i arbetet.

. Det viktigaste &r att personalen inom omsorgen utbildas i att
skota de aldres munvard. Det bor finnas en tandlakare och en
tandhygienist pa varje “omsorgsenhet”. Men ska man
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anvanda den ordinarie personalen. Lika viktigt ar att ge de
anhdriga ratt kunskap.
Lar sjukhuspersonal tandvard for aldre.
Manga aldre har problem att halla rent av fysiska eller andra
skél. Ge mer information till de &ldre och lar dem hur man
haller rent.

. Sjukvardspersonalen ar daligt utbildad i tandhygien. Det
behdvs fler tandhygienister som lar upp dem.

. Mer organiserad information om tandvard till dldre man-
niskor, inkl. hur man borstar tdnderna.

. Satsa mer pa profylax for aldre och tvinga inte in aldre i
behandling.

Uppfattning om abonnemangstandvard

Abonnemangstandvard ar tandvard till en i forvag faststalld arlig
avgift i syfte att framja en béttre tandhélsa och minska patientens
tandvardskostnader Over tid. Sadana system finns inom manga
landsting och kallas for abonnemangstandvard, kontraktstandvard,
avtalstandvard eller frisktandvard.

Flertalet studenterna kande inte till dessa begrep, men de som
gjorde det var Gvervdgande negativa eller tveksamma till systemet.
Man varnade for underbehandling av patienter och fér htga risk-
taganden for enskilda tandlakare. En del ansag att det i forsta hand
gynnar dem som inte har sa stora behov och att det kanske ar bra
for tandhélsan generellt, men att det inte hjalper dem som behdver
mycket tandvard eller som inte har rad att ga till tandlakaren.
Andra befarade att patienterna kan fa betala mer 4n vad de
egentligen skulle behova.

Daremot ansag flera att abonnemangstandvard kan vara ett bra
system for att fa ungdomar fortsitta att regelbundet ga till tand-
lakaren nar den kostnadsfria tandvarden upphor.

Tandvardsstodet
Uppfattning om det ekonomiska stédet

Undervisning om tandvardsforsakringen och patientavgifter har
ingatt i samtliga utbildningar, men studenterna har haft svart att ta
till sig informationen. De flesta har en ganska vag uppfattning om
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hur tandvardsforsikringen ar utformad. Man vet att vissa patienter
har ratt till en storre ersattning fran forsakringskassan och att det
ska férhandsprdvas, men man vet inte vilka patientgrupper det
géller och man blandar ihop dem med de patientgrupper som hor
till landstingens ansvarsomrade. Forsakringen beskrivs som
abstrakt, kranglig, byrakratisk och svar att forstd sig pa.
Studenterna &r vidare negativa till systemet med férhandsprévning
som de beskriver som godtyckligt och ett hinder i arbetet med
patienterna.

De flesta sager sig dock veta pa ett ungefar hur forsakringen
fungerar och resten tar de reda pa nar de val borjar arbeta. En del
tycker att utbildningen borde ge battre kunskap “eftersom pap-
persarbetet upptar en alldeles for stor del av tandldkarens tid”.
Déremot ar studenterna val insatta i aktuella tandvardsfragor och
foljer debatten i pressen.

Den kritik som framfors av studenterna mot den tandvards-
reform som genomfordes ar 1999 ar bl.a. att

. det har blivit dyrare for patienterna och fler manniskor gar
inte till tandlakaren for att de inte har rad,

° det ar orattvist och godtyckligt vilka som far okat stod for
tandvard i samband med sjukdom,

. stodet inom tandvardsforsakringen uppfattas som byra-
kratiskt och krangligt,

. provningarna tar for lang tid och fordréjer behandlingen.

Nagra studentforslag om hur stodet bor utformas

Majoriteten av studenterna anser att det ar behov och inte alder
som ska styra stédinsatserna.

. Alla har lika ratt till god tandvard. Darfor ska vi satsa mer pa
riskgrupperna. P& lite langre sikt bor vi satsa mer pa
forebyggande vard for alla. Det ar sma insatser under lang tid
som ger resultat.

. Resurserna ska satsas dédr de behdvs bast. Infor subventioner
och ett poangsystem som graderar befolkningens munhalsa.

. Det behovs nagon form av forsakringsmodell for patienter i
40-50-arsaldern nar det fortfarande gar att paverka tand-
hélsan. Premierna ska sjunka efter hand som fér en bilforsék-
ring.
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Sambhillets stod maste bygga pa att folk tar ett storre eget
ansvar fran borjan. Att infora ett hogkostnadsskydd for alla
ar fel. Varfor ska samhéllet betala for de rikas tandvard och
varfor ska min granne behdva betala om jag struntar i att
skéta mina tdnder?

Inte mer till yngre och inte mer till dldre utan stodet bor
fordelas mera jamnt éver tid och med en tydligare inriktning
mot profylax.
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Sammanstallning av fragorna
Fragor om utbildnings- och yrkesval:

Var tandlékarutbildningen ditt forstahandsval?

Varfér valde du den hér studieorten?

Vad visste du om de olika utbildningarnas innehall och profil néar
du valde studieort?

Varfor vill du bli tandldkare?

Hur skiljer sig din instéllning till yrket idag jamfért med nér du
borjade utbildningen?

Skulle du rekommendera andra att géra samma yrkesval?

Fragor om utbildningen:
Har utbildningen motsvarat dina forvantningar?
Har balansen mellan olika @mnesomraden varit bra. Saknar du
nagot i utbildningen?
Vad anser du om balansen mellan teoretisk utbildning och klinisk
traning — inom utbildningen totalt och inom olika &mnesomraden?
Har utbildningen gett tillrdckligt med kunskap om och erfarenhet
av:

— teamtandvard,

— att sbka och vardera kunskap,

— vetenskapsmetodik

— samhallsodontologi (tandhalsan i befolkningen, tandvards

stodet och foérsakringen, arbetsmarknadsvillkor etc.).

Kunskapsutveckling och fortbildning:

Hur inforskaffar du ny kunskap?

Kommer du att kunna halla dig ajour med utvecklingen under ditt
kommande yrkesliv?

Hur viktig &r mojligheten till kunskapsutveckling och fortbildning
— pa forsta jobbet och langre fram i karridren?

Installning till yrket:

Beskriv din roll som framtida tandlékare?

Finns det nagot omrade eller ndgon patientgrupp som du helst inte
vill arbeta med?

Hur vill du samarbeta med andra personalkategorier inom tand-
varden?

Vad ar din erfarenhet av teamtandvard?
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Vad ar din uppfattning om abonnemangstandvard?

Det forsta jobbet:

Kénner du dig mogen att arbeta sjélvstandigt som tandlékare nu?
Om svaret ar nej — vad ska du gora for att fa den erfarenheten?

Var i landet tanker du stka jobb? Kan du tinka dig att arbeta pa en
mindre ort?

Vad forviantar du dig av din forsta arbetsplats och vad tror du
forvantas av dig?

Vad har du fér I16nekrav — andra krav?

Ar du beredd att flytta langt bort for att fa bittre 16n?

Framtidsplaner pa langre sikt:

Vill du arbeta inom folktandvarden eller privat — varfor?

Kan du tdnka dig att arbeta utomlands for en tid — hur ldnge?

Om jaeller nej, vad &r skalen?

Varfor tror du att manga tandlakare flyttar utomlands och vad kan
man gora at det?

Vill du vidareutbilda dig till specialist — inom vilket omrade?

Vad gor du om det inte gar?

Kan du tdnka dig en framtid som forskare?

Tandvardens organisation:

Vet du hur tandvardsstodet fungerar — kanner du till att det finns
en del som forsakringskassorna administrerar och en del som
landstingen administrerar?

Vad vet du om stodet till sjuka och funktionshindrade?
Framtidsscenariot ar att vardpersonalen minskar samtidigt som
tandvardsbehoven i befolkningen okar och det gor dven kraven pa
estetisk tandvard. Hur bor samhallet prioritera for att l6sa pro-
blemen och hur ser du pa din egen roll i den framtida tandvards-
organisationen?
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