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Man har nyligen genomfort en stor sjukhusreform i Norge med avsikt att forbittra tillgangen till
(offentlig) sjukvard och att soka forbrukarjamlikheten mellan olika regioner. Hela sjukvarden har blivit
omorganiserad och man har satsat mycket pengar i reformen. Tandvéarden fungerar pa andra premisser.
Det offentliga engagemanget i tandvarden i Norge ér betydligt mindre 4n i de andra nordiska linderna
(utom Island). Stédordningarna till forbrukare av privata tandvardstjanster 4r ndrmast obefintliga och
offentliga tandvardstjanster erbjuds till en begransad del av befolkningen s& som barn och ungdomar,
vissa grupper av éldre och noggrant definierade grupper av andra personer med speciella behov.
Specialisttandvarden dr under uppbyggnad och tillsvidare kapasitetsmassigt blygsam. Majoriteten av
den norska befolkningen ar hdnvisad till privat tandvard. Privattandlakartatheten &r storst i de stora
staderna. Offentliga kliniker lider for nirvarande av tandldkarbrist och tjansteutbudet varierar mellan
fylken. Detta innebir i praktiken att ojamlikheten, nir det géller tandvard, ér stor mellan olika
aldersgrupper, socialgrupper, olika regioner, titort/glesbygd och mellan personer som har vissa
prioriterade allménsjukdomar och personer som har andra icke prioriterade sjukdomar. I motsats till
den generella hélsovérden, dar strivan efier jamlikhet ar en sjalvklarhet: " gi likeverdig tjenestetilbud
over hele landet, uavhingig av kjenn, bosted, etnisk og social bakgrunn og ekomisk ebne" (sida 65,
stycke 3 i rapporten), 4r inte detta ett uppenbart och viktigt mal inom tandvarden. Under lang tid har
man blivit van vid att prioritera annorlunda och fordela tandvardsmarknaden mellan privata och
offentliga aktorer. Man tycks ha glomt bort att nar de gamla prioriteringarna gjordes, var
befolkningens tandhélsa Gverlag dalig, kunskapen och behandlingsméjligheterna sdmre och dven
kraven mindre. Dessutom var de ekonomiska forutsattningarna helt annorlunda. I likhet med andra |
lander kommer dven i Norge den &ldrande befolkningen att ha stérre forvintningar och krav pa
tandvérden framdver an de tidigare generationerna. De har egna ténder i behéll men har samtidigt

rikligt med avancerade och kontinuerligt vardkravande tekniska konstruktioner i sina munnar.



Mot denna bakgrund presenterar arbetsgruppen en aktuell rapport om status quo i norsk tandvard.
Samtidigt avslojar rapporten stora brister i informationsuppsamlingen om tandvarden. Inom
vardplaneringen 4r det gangse praxis att utga fran befolkningens vardbehov. Denna information kan
kompletteras med behandlingsstatistik och information om véardefterfragan. Den foreliggande
utredningen visade klart, att bortsett fran barn och ungdomar, finns det forvanansvart litet information
om den norska befolkningens tandhélsa. Rapporten refererar till 8 lokala kliniska studier publicerade i
den norska tandlékartidningen och en undersokning publicerad i en vetenskaplig tidskrift. Dartill har
man hdmtat information om ett par representativa enkatundersékningar. Det finns inga nationella
epidemiologiska undersokningar om tandhélsan. Den offentliga tandvardsektorns statistik verkar inte
vara speciellt omfattande, men kan ge information om hur stor del av de prioriterade grupperna har
utnyttjat tandvardstjansterna. Om privat tandvard finns det knappast nagra uppgifter. Som
planeringsunderlag kan man saledes bara anvinda siffror som beskriver hur ménga tandléakare det finns

i de olika regionerna. Det finns all anledning att 6ka hélsetjenesteforskningen i tandvarden.

Som storsta problem i norsk tandvard lyfter arbetsgruppen upp tandlakarbristen i offentlig tandvard
utanfor de stora stdderna. Som losning till problemet foreslés etableringsstop och fast taxa for
privattandlakare! Detta kan inte anses vara realistiskt i dagens samhille! Etableringen av en ny
tandldkarhogskola i Tromsé kommer sikert pa sikt att forbttra situationen. Gruppen kunde ocksé ha
kommit med forslag om hur man kan géra de offentliga tjansterna mera attraktiva. Vid sidan om 16n &r
det intressanta arbetsuppgifter och mojlighet till professionell utveckling, som man borde fésta mer
uppmérksamhet vid. Att krdva viss tjanstgéring inom den offentliga tandvérden innan man kan borja
med specialistutbildning eller att se till att man har goda méjligheter till att specialisera sig menas man
arbetar inom den offentliga sektorn kunde vara lockande alternativ. Detta forutsitter pa sikt flera
specialisttjanster inom den offentliga sektorn. Ocksé bér man tinka pa patientunderlaget: det blir inte
enkelt att fa tandlakare till offentliga tjanster om det bara behandlas tung klientel dvs. enbart vuxna
med stora problem och i andra dndan barn, som stéller helt andra kompetenskrav pé tandlikarna 4n det
tunga vuxenklientelet. Darutover ar det viktigt att den offentliga sektorn kan ocksa kdpa tjanster frin

privattandlakare, nér det dr &ndamalsenligt.



Det ér intressant att marka hur traditionen har styrt arbetsgruppens ténkande nér det giller att komma
med forslag om vilka skall ha tillgéng till offentlig tandvard eller stod till tandvarden. Man fortsitter
att plocka in den ena lilla gruppen med speciella behov efter den andra i stillet for att foresla radikalare
andringar. Varfor t.ex. inte 6ppna upp den offentliga varden for t.ex. alla 6ver 60 ar eller 70 &r. I den
gruppen finns det en stor andel personer med nagon kronisk sjukdom och relativt sett lagre
utbildningsniva, aspekter som arbetsgruppen dmkar fér och som man vet fran andra linder kan vara
hinder for bruk av behovliga tandvardstjanster. Ocksa rent praktiskt &r det svart att plocka in

"vardberattigade" patienter fran de grupper arbetsgruppen foreslar.

Enligt lagen har fylkeskommunerna skyldighet att se till att "tannhelsetjenester och specialisttjenester
er tilgenglige for alle som bor i fylket". Det 4r uppenbart fran den foreliggande rapporten att
fylkeskommunerna inte har mojlighet att leva upp till detta krav. Utredningen antyder ocksa att
akuttandvérden kanske inte heller fungerar, som den skall. I den allménna hilsovarden liggs mycket
vikt vid jourverksamheten och snabbt omhindertagande av akutfall. Genom att ge fylken skyldighet att
organisera akutvérden (inte nodvandigtvis gora det sjilv) skulle fylken kunna 3 ett viktigt verktyg i att
fa insekt i hur tandvarden fungerar i verkligheten. Fungerade akutvéard ar ocksa ytterst viktigt for

tandvardspatienterna och kan spara pengar i det langa loppet.

Arbetsgruppens sceptisism nar det gller effekten av de preventiva insatserna verkar bifogad. Nyare
forskningsron tyder pa att goda kost- och munhygienvanor 4r mycket viktigare 4n preventiva
behandlingar i tandldkar/tandhygieniststolen dven for kariesriskpatienterna och mera effort borde
satsas for att gora levnadsforhallandena och omgivningen sidana att ett mera hilsosamt liv kan féras
och att befolkningen vill gora det. Detta speciellt med tanke p att kariesforekomsten métt som 12-
aringarnas DMFT-medelvirden, ar fortfarande hogre i Norge 4n i grannldnderna. Det dr viktigt att

sténdigt uppdatera guidelines i behandlingsfragorna.



Privattandvarden ar en vésentlig del av den norska tandvarden, som borde utnyttjas effektivare. Det ar
dock svart att stimulera privattandlikare att ta hand om flera patienter i de riktigt tandldkartéta
omradena. Expertgruppen nimner ingenting om eventuellt behov av att 6ka konkurrensen mellan eller
inom sektorerna. Det star inte heller mycket om att forsoka paverka vardefterfrigan t.ex. genom

sjukforsikringen hos négra grupper med speciella behov for att avlasta den offentliga tandvarden.

Arbetsgruppen kommer med manga vardefulla synpunkter, men alla forslag ar tyvérr inte mojliga att
genomfora och det finns behov for ytterligare planering och tankearbete. Varfor inte titta ndrmare pa

resultaten av grannldndernas tandvardsreformer.
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