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ABSTRACT

Manniskor med sarskilda
behov i tandvarden

| de nordiska l&anderna férvantas den offentliga
tandvarden ha huvudansvaret for att méanniskor
med sérskilda behov far tillgang till tandvard.
Munhélsan har férbattrats bland manniskor
med funktionsnedséttning de senaste decen-
nierna, men fortfarande finns skillnader jamfort
med friska individer. Trots reformer i de nordis-
ka landerna pa 1980-talet som tog nationellt
ansvar for hela befolkningens munhélsa krav-
des i efterhand lagar for att forsakra tandvard
for manniskor med sarskilda behov. Férbattrad
|[6nsamhet har blivit en drivkraft for att erbju-
da fler vuxna tandvéard, nagot som ur ett uti-
litaristiskt perspektiv ar Onskvéart. Fran Rawls
perspektiv ar det dkande utbudet bara rattvist
om det samtidigt innebar att svaga grupper ar
prioriterade och inkluderade. Paradoxalt har
utvecklingen av valfardsstaten ocksa medfort
en Okande individualism. Relationen mellan
befolkningen och det offentliga drivs alltmer av
samma logik som marknaden. Valfrihet har in-
forts inom manga omraden, men problem upp-
stér nar méanniskor med nedsatt autonomi ska
gbra kompetenta val.

Tandvardsbehovet hos manniskor med funk-
tionsnedsattning tillfredsstélls inte fullt ut pa
grund av okunskap, ekonomiska barriérer, bris-
tande fysisk anpassning av tandvardsmottag-
ningar eller att utférarna prioriterar friska indi-
vider fére manniskor med sérskilda behov. Det
finns séledes mer att gora for att méanniskor
med funktionsnedséttning ska fa bra munhélsa
och tillgang till tandvard som motsvarar behovet.
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i ska inledningsvis klargora utgéngspunkten. Det-

ta tema handlar om manniskor och de &r bara un-

dantagsvis och relativt fa timmar under ett ar odon-

tologiska patienter med sérskilda behov. Grupper
eller enstaka individer med sérskilda vardbehov &r i forsta hand
medmaénniskor.

Det finns minst tvad huvudgrupper anvindare med funk-
tionsnedsittning som efterfrdgar tandvardstjanster. Det ar
ménniskor som 1) har medfédda och/eller forvarvade sjuk-
domar eller tillstdind som under delar av livet, eller hela livet,
ger dem en hogre tandhélsorisk, och 2) de som inte har stor-
re tandhalsorisk 4n folk i allmidnhet, men deras funktions-
nedséttning medfor att det blir extra svart att anvianda befint-
liga tandvardserbjudanden, till exempel pa grund av psykiska,
fysiska eller ekonomiska hinder. Vi kommer att anvdnda be-
greppet funktionsnedsittning for denna heterogena grupp.
Med funktionsnedsédttning menas en nedsattning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsforméga (1).

Gruppen méanniskor med funktionsnedséttning uppvisar
stor variation nir det géller alder, livsstil, sociala forutséttnin-
gar, utbildning, allméant hilsostatus och oral hilsa. Man kan
darfor inte generalisera nér man moter den enskilda individen

utan maste se personen som en unik individ. I
EMNEORD denna artikel ska vi forsoka belysa forutsatt-
Community health  ningarna for den del av befolkningen som har

planning; dental  g5rckilda behov inom tandvarden och svarighe-
care for disabled;

health care ethics;
oral health tandvardsbehov ska métas av dagens tandvard.

ter och méjligheter som uppkommer nir deras
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I de nordiska ldnderna ar tandvarden organiserad i tva hu-
vudsektorer:

1) En reglerad offentlig sektor som har lagstadgade
uppgifter for definierade befolkningsgrupper.

2) En privat sektor som ska betjdna den 6vriga befolk-
ningen pa en friare tandvardsmarknad som é&r regle-
rad i varierande grad i de nordiska landerna.

Det finns en rad skillnader mellan de nordiska ldnderna,
men det som &r lika réttfardigar beteckningen en nordisk mo-
dell (2,3). Det faller tveklost inom den nordiska valfardstradi-
tionen att forvéinta att det dr den offentliga tandvérden som
har huvudansvaret for att sékerstilla tandvardstjénster till
befolkningsgrupper med funktionsnedsittning. Detta uteslu-
ter emellertid inte att vuxna med funktionsnedséattning ocksa
kan fa tandvérd i den privata sektorn. Barn med funktions-
nedsdttning ges ett erbjudande om kostnadsfri behandling
inom de offentliga tandvardsorganisationerna i de nordiska
landerna.

Vi vill sétta fokus pa om och nér den offentliga tandvarden
fick detta ansvar. Ett karaktaristiskt drag for den offentliga
tandvardenidenordiskaldndernaérdethilsopolitisktfaststall-
da populationsansvaret for definierade befolkningsgrupper.
Populationsansvaret kédnner vi som begreppet universalism?,
som &r typiskt for den nordiska vélfirdsmodellen som
tandvérden ar en del av (2,4). Vi ska i korta drag beskriva
utvecklingen i populationsansvaret for tandvarden under de
senaste hundra aren. Vi ska visa att populationsansvaret for
manniskor med funktionsnedséttning kom langt efter att férst
barnen och dérefter delar av vuxenbefolkningen fick erbju-
dande om tandvard. Vi soker forklaringar pa detta fenomen.

Befolkningsprognos
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Anvinds John Rawls? som mattstock for social rattvisa kan
utvecklingen knappast karaktériseras som réttvis (5). Rawls
sétter upp stranga krav pa fordelningsmaéssig réttvisa av val-
fardstjénster.

Men forst ger vi en kort beskrivning av forekomsten av
funktionsnedsattning och huvuddragen i hur dagens tand-
vard for ménniskor med funktionsnedséittning dr organiserad.
I huvudsak kommer vi att fokusera pa vuxna med funktions-
nedséttning.

Forekomst av funktionsnedséttning

Det finns ett stort antal sjukdomar och tillstdnd som leder till en
funktionsnedsattning av varierande karaktdr och omfattning
och det dr darfor svart att berdkna antalet personer som har en
funktionsnedsattning. WHO (World Health Organization), som
grundar klassificering av funktionsnedséttning efter funktions-
féormaga inom omréadena fysisk rorlighet, kognition, horsel och
syn, rapporterade 2004 att 2,9 procent av virldens befolkning
hade en allvarlig funktionsnedsattning och 12,4 procent en mo-
derat nedséttning (6). Bland dem som var 60 ar och &ldre hade
46 procent en svar eller moderat funktionsnedséttning. Det &r
svart att fa fram uppgifter om hur ménga personer i de nordiska
landerna som har en funktionsnedsattning. Folkhélsoinstitutet
iSverige beskriver att omkring 1,5 miljoner manniskor i Sverige
mellan 16 och 84 ar har en funktionsnedsattning. Antalet 6kar
med stigande alder, men &ven i ldersgruppen 16-29 ar har 10
procent en funktionsnedséttning. De allra flesta med funktions-
nedséttning, 1,1 miljoner, dr dldre &n 65 ar (7). Antalet aldre i
Norden okar liksom i andra delar av virlden. Enligt Nordiska
Rédet kommer antalet personer dldre &n 80 &r att 6ka fran 1,2
miljoner personer ar 2011 till drygt 2 miljoner ar 2030 i Dan-
mark, Finland, Norge och Sverige (8). Figur 1 visar prognosen
for 6kningen i de nordiska ldnderna av personer 80 ar och dldre
under perioden 2011-2030.
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Fig. 1. Befolkningsprognos for personer = 80 ar i de nordiska landerna fram till 2030.

Fig. 1. Population growth projection of persons = 80 years in Nordic countries by 2030.
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Hélsa och munhélsa hos personer med
funktionsnedsittning

WHO formulerade redan 1948 en framsynt definition av hélsa:
»ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, mentalt och socialt vélbe-
finnande och inte bara avsaknaden av sjukdom« (9). Definiti-
onen visar pa hélsans tvd perspektiv — den medicinska profes-
sionens beddmning och den sjélvupplevda hilsan. Munhilsan
ar betydelsefull for livskvaliteten och sjdlvkénslan (10). Bra
munhilsa gor det mojligt for ménniskor att dta och njuta av
mat, ha relationer och kunna kommunicera. WHO definierar
hélsofrdmjande arbete som den process som ger manniskor
mojlighet att 6ka kontrollen &ver sin egen hélsa (11). En stor
del av ohélsan bland manniskor med funktionsnedséttning hor
samman med de processer som sitter ner livskvaliteten sdsom
brist pa inflytande, ekonomisk otrygghet, diskriminering och
brist pé tillgénglighet (7). Nyligen rapporterade Folkhalsoinsti-
tutet i Sverige att det ar tio ginger vanligare med délig hélsa
bland personer med funktionsnedséttning jamfort med 6vriga
befolkningen. Man var oftare 1dginkomsttagare och férre hade
ett arbete. Dessutom forekom oftare en ohélsosam livsstil — en
storre andel ménniskor med funktionsnedsattning var rékare
och 6verviktiga (12).

Munhalsan i de nordiska landerna har avsevart forbattrats
under de senaste decennierna. I alla aldersgrupper har fore-
komsten av karies och tandlossning minskat liksom befolk-
ningens andel tandl6sa individer (13,14). Befolkningsstudier
kan dock vara starkt missvisande ndr munhélsan hos indivi-
der med funktionsnedséittning ska beskrivas, eftersom bade
dldre och yngre med stort omvéardnadsbehov ofta inte ger
gensvar pa erbjudandet att delta i studier. Aven personer med
funktionsnedséattning har fatt en béttre munhélsa, men fort-
farande finns skillnader jamfort med personer med full funk-
tion. Till exempel visar data fran en svensk studie 5 procent
tandlosa 80-aringar (13) medan 33-43 procent av dldre med
funktionsnedsattning saknade egna ténder i de nordiska lan-
derna (15-18). Aven yngre personer med kognitiva funktions-
nedséttningar har simre munhélsa méatt som 6kad forekomst
av karies (19,20). Smérta, infektioner och nutritionssvarig-
heter kan bli féljden av munproblemen och dessa effekter &r
sarskilt allvarliga om de adderas till redan forekommande fre-
kventa halsoproblem och dé& personen inte kan beskriva sina
problem f6r omgivningen (21,22).

Sjalvupplevd hilsa och livskvalitet

Som vi tidigare namnt har hélsan tva perspektiv, den medi-
cinska professionens bedomning och den sjélvupplevda hél-
san. Flera studier kan beskriva sdmre munstatus hos dldre och
personer med funktionsnedséttning i Norden, men &ven den
sjdlvskattade munhalsan upplevs sidmre hos personer med
funktionsnedséattning. I nationella folkhilsoenkdten i Sverige
uppger 39 procent av mannen och 31 procent av kvinnorna
med funktionsnedséttning att de har en dalig munhélsa jamfort
med 10 respektive 8 procent i den dvriga befolkningen (7). Ien
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norsk studie skattar 59 procent av en grupp 67-78-aringar att
de har en bra tandhalsa. De som anger en sdmre tandhélsa upp-
ger ocksa en ldgre munhélsorelaterad livskvalitet och man fann
samband mellan antal tédnder och livskvaliteten men inte med
kariesforekomsten (23). Detta stimmer val med andra studier
dar det dr mer effekterna av oral sjukdom, nedsatt tuggférmaga
och muntorrhet, som paverkar det dagliga livet &n sjukdomarna
i sig (24). Aldre prioriterar munhalsa trots ofta héga kostnader
och vill behélla tinderna inte minst for utseendets skull (25).
Eftersom é&ldre ofta relaterar livskvalitet till att kunna ha re-
lationer, bestimma sjélv och bo kvar i sitt hem maéste kliniska
symtom séttas in i det ssmmanhang som beskriver manniskans
levnadsvanor. Kanske borde darfor livskvalitet i stillet matas
genom att stélla frdgan: Vad hindrar dina munproblem dig att
gora?

Sambhiillets st6d for tandvard

I de nordiska landerna finns olika system for organisation och
finansiering av tandvard. For barn ar tandvarden kostnadsfri,
men aldersgriansen for denna férman varierar. Tandvard for
vuxna betalas i huvudsak av individen sjélv, men delar av be-
handlingen betalas av en statlig forsékring i Danmark, Finland
och Sverige. I samtliga nordiska ldnder forekommer sarskilda
ekonomiska stod for personer med funktionsnedséattning och
for dldre beroende av stod for den dagliga omvéardnaden. I Sve-
rige dr landstingen dessutom skyldiga att erbjuda omvardnads-
beroende personer en munvardsbedomning utford av tand-
véardspersonal i hemmet. Samtliga nordiska lander har bade
offentlig och privat tandvard, utom Island dér all tandvard ut-
fors i privat regi (26). I Tabell 1 sammanfattas tandvardsstoden
fran samhéllet i de nordiska ldnderna.

Tandvardsstod i historiskt perspektiv

Som framgar av denna summariska 6versikt blev de specifika
tandvardsstéden till ménniskor med sérskilda behov uppmérk-
sammade pa 1980-talet. I bdde Danmark, Sverige och Norge
utokades de rédande partiella lagarna for tandvérden i befolk-
ningen till ett helhetsansvar fér den samlade tandvarden for
hela befolkningen.

De forsta lagarna om tandvérd bérjade som lagar om skol-
tandvard for skolbarn i valfardsstatens tidiga period. P4 1930-
och 40-talen kom Lagen om folktandvard i Sverige och Lov om
Folketannrgkte i Norge, som sékerstéllde tandvard for bade
barn och en del vuxna. Efter andra varldskriget expanderade
den generella utbyggnaden av vélférdsstaten, och &ven tand-
vérden och sméabarn, ungdomar och andra definierade grup-
per inlemmades i regelverk och praxis (3). I Finland tréddde
den stora folkhilsolagen i kraft 1972. Tandvérdsreformerna
pé 1980-talet har beskrivits som kronan pé tandvardsverket
med ett nationellt ansvar for god tandhélsa och tillgdnglig
tandvard for hela befolkningen (3). I princip innefattades
tandvard fér ménniskor med funktionsnedsittning i refor-
merna pad 1980-talet. Dessa reformer omfattade hela befolk-
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ningen i respektive land. Den offentliga tandvirden enbart
eller i samarbete med privatpraktiserande tandldkare hade all
anledning att erbjuda tandvérd till personer med funktions-
nedsattning. Likval maste det i efterhand utformas speciella
tilldggslagar eller bestimmelser som definierade tandvards-
erbjudanden fér méanniskor med sérskilda tandvardsbehov. I
Danmark utformades ett tilligg eftersom vuxna inte omfatta-
des avlagen om Kommunetandpleje. I Sverige gavs nédvandig
tandvérd fér manniskor med stora omvardnadsbehov liknan-
de stod som inom sjukvarden.

Lonsamhet som drivkraft

Saledes infordes tandvérd fér ménniskor med funktions-
nedséttning sent under 1900-talet. Varfor drojde det sé ldnge?
Tidigare hade den offentliga tandvérden i stigande grad utokat
vérden till barn, och nér alla barn var omfattade expanderade
den offentliga tandvérden in pd den privata marknaden. P&
flera stallen uppstod konkurrens mellan offentlig och privat
tandvard om de vuxna patienterna. Landstingen i Sverige och
fylkeskommunerna i Norge lade i 6kande grad vikt vid intékts-
sidan i bokforingen och kréavde att den offentliga tandvarden
skulle skara kostnader, bland annat genom att tjina pengar pa
behandling av vuxna. Denna utveckling forstérktes troligen i
Sverige av att tandvardsforsakringen betalade tillbaka utgifter
till bade behandling i landsting och hos privata tandldkare ef-
ter faststéllda taxor. I Norge justerades taxorna for vuxnas be-

Tandvardsstod

Generella stod
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KLINISK
RELEVANS

Méanniskor med funktionsned-
sattning har sémre munhélsa
an den friska befolkningen. De
har dessutom tandvéardsbe-
hov som inte blir tilgodosed-
da. Tandvarden behdver Oka
sin kunskap om funktionsned-
sattning och béttre anpassa
tandvardsmottagningar sa att

tilgangligheten 6kar. Samhal-
let behdver anpassa stéd och
lagstiftning s& att méanniskor
med funktionsnedsattning inte
tvingas avsta fran tandvard pa
grund av ekonomiska skél och
att de inte prioriteras bort av
tandvarden pa grund av I6n-
samhetsskal.

handling upp till ungeférlig konkurrensniva. D& blev det d&nnu
lonsammare att behandla i 6vrigt friska vuxna i den offentliga
tandvarden och pa denna marknad ar det mindre 16nsamt att
behandla ménniskor med funktionsnedsattning. I ett etiskt per-
spektiv kan vi beskriva denna prioritering av ordningsféljden
av befolkningsgrupperna som ett utilitaristiskt® grepp. Samti-
digt kunde man visa att allt fler fick tillgdng till tandvard. I ett
utilitaristiskt perspektiv &r det ett bra resultat.

Tandvardsstod for personer med

funktionsnedséttning

Danmark Kostnadsfri tandvard 0-18 ar.
Generellt stdd via forsakring for vissa behandlingar.
Finland Kostnadsfri tandvard 0-17 ar.
Generellt tandvardsstod for vuxna.
Island Delar av kostnaden for tandvard 0-18 &r tacks av
statlig forsakring.
Generellt tandvardsstod for vuxna saknas.
Norge Kostnadsfri tandvard 0—18 ar.Generellt tandvards-
stod for vuxna saknas.
Sverige Kostnadsfri tandvard 0-19 ar.Statlig tandvardsfor-

sakring ersatter kostnader for de flesta behandlingar

fér alla vuxna.

Tandvérd for personer med fysisk eller psykisk funk-
tions-nedséttning samt &ldre med stort omvardnads-
behov [27].

Samma stéd som for Gvriga vuxna.
Dessutom kan kommunerna ge sarskilt stod.

Tandvard for personer med vissa funktionsnedsétt-
ningar och omvardnadsberoende &ldre.

Tandvard for personer med vissa funktionsnedsatt-
ningar och omvardnadsberoende &ldre.

Tandvard till Iag kostnad fér &ldre och personer med
funktionsnedséttning med stort omvardnadsbehov
[28].

Tabell 1. Sammanfattning av samhallets tandvardsstod till befolkningen i de nordiska landerna. Data &r hamtade fran Widstrom et al (26)

om inget annat anges.

Table 1. Summary of the society’s dental care support for people of the Nordic countries.Data from Widstrém et al (26) unless otherwise

indicated.
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Prioritering

Ett gott resultat efter utilitaristisk mattstock &r ett tilltalande
resultat politiskt. Om man anldgger ett rawlskt perspektiv pé
den gjorda prioriteringen medfor okad tillgang till tandvard
inte rattvisa om det inte samtidigt kan visas att de svaga ar prio-
riterade och redan inkluderade. Centralt fér Rawls-traditionen
ar att anvdndningen av rattviseprinciper i sociala institutioner
utgdr grundstrukturen i samhéllet. Rawls tinkte sig en teore-
tisk situation dér valda representanter for sociala institutioner
var ovetande om egen social status, religion, hudfarg, intékt
och andra karaktaristika. Omedvetna om vér egen situation
gor vi enligt Rawls ett val sa att vi inte hamnar i fattigdom eller
annan nod. Utifran en given uppséttning réttviseprinciper kom-
mer den bésta mojliga réttvisa att vdljas. Denna rattvisa ska ge
alla samma rétt till det mest omfattande systemet av friheter,
som ar forenligt med ett motsvarande system av friheter for
alla. Skillnader som kan accepteras maste uppfylla tva villkor:
For det forsta ska de knytas till stallningar och positioner som
ar tillgéngliga for alla under forhallanden som pé ett rimligt sétt
sékerstéller lika mojligheter, for det andra ska de vara till stor-
sta mojliga nytta for de samst stillda i samhallet (5). Rawls rétt-
viseprinciper dr foremal for kritik for bland annat férenklingar
och brist pa generaliserbarhet i en globaliserad vérld. Icke desto
mindre 6ppnar de upp for reflektion kring alternativ till existe-
rande fordelningsprinciper.

Medmanniskor, medborgare och konsumenter
De som far tandvérd omtalas ofta som patienter, dven om de
ocksd ar medmanniskor, medborgare med réttigheter och skyl-
digheter och konsumenter. Gemenskap och kollektiva 16snin-
gar har varit centrala kénnetecken for hialso- och socialpolitiken
i den nordiska valfardsstaten. Men det paradoxala ar att ut-
vecklingen av vélfardsstaten ocksé har lett till en vaxande indi-
vidualism (29). Till en borjan nddde valfirdstjansterna befolk-
ningen som enskilda individer genom kollektiva och generella
reformer. Relationerna mellan befolkningen och det offentliga
haller nu pé att bli kundbaserade, tillsynes efter samma logik
som for affarsmarknader. Detta inbjuder till att vi ska upptréda
som individer som ser till privata intressen och réttigheter. Rét-
tighetstdnkandet har gradvis fortrangt den kollektiva, politiskt
grundade solidariteten (30). Det &r betédnkligt, for det &r just
genom denna roll man &r skyldig att ha ett helhets- och forsta-
elseorienterat perspektiv i de beslut man fattar, enligt Rawls.
Det ar detta enighetssokande och kollektivt orienterande satt
som ér sjalva den samhaéllsméssiga koordineringsprincipen och
legitimiteten som offentliga beslut baseras pa (29). Detta &r
ocksa betéinkligt, eftersom det 4r manga fradgor som bara kan
16sas genom politiska virderingar. Den tilltagande konsumenti-
dentiteten i befolkningen innebér att uppmarksambheten flyttas
frén politiken som kollektivt fenomen till det som &r resultatet
av denna for var och en.

Det ar i detta klimat vi diskuterar réttvisa och réttigheter
enligt lagen. Den offentliga tandvarden bygger pa en solida-
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risk modell dér resurserna fordelas efter behov och inte efter
intakt eller forsakringspremie. Varden finansieras via offent-
liga budgetar. Det betyder i princip att skattepliktiga medbor-
gare dr villiga att betala en kollektiv premie, oberoende av hur
stor risk den enskilde har och hur mycket resurser som tas ut
av det allménna (31). Detta var tidigare acceptabelt, eftersom
alla drabbades av sjukdom med regelbundna mellanrum. I dag
drrisk och oral hélsa inte lika jimnt fordelade. Den varierande
orala hilsan i kombination med en férsvagad solidaritetskins-
la i alla befolkningsgrupper kan minska den kollektiva betal-
ningsviljan framéver.

Tillfredsstills behovet av tandvard?

Ett stort behov av tandvérd for personer med funktionsnedsétt-
ning har identifierats i flera studier [15, 18]. I de nordiska
landerna besoker en stor del av befolkningen tandvérden re-
gelbundet. I Sverige och Danmark uppger 82-86 procent av
personerna i ldersgruppen 55-69 &r att de besokt tandvarden
de senaste tolv ménaderna (32). Det ar inte sjalvklart att hog
konsumtion av tandvard leder till bittre munhélsa, men de som
regelbundet besoker tandvarden har fler tdnder, farre tdnder
med obehandlad karies och fler restaurerade ténder. Manniskor
med funktionsnedsattning uppger ofta en lagre besoksfrekvens
hos tandvarden. Tre av fyra personer med psykiatrisk sjukdom
som fick vard inom den 6ppna sjukvarden uppgav att de besokt
tandvarden det senaste aret, men trots detta skattades att 70
procent av dessa var i behov av tandvérd (33). Aldre personer
besoker tandvarden mer sillan och detta géller sérskilt perso-
ner med farre tinder (34). Flera studier visar att dldre har stor
andel obehandlade munsjukdomar, sarskilt karies och inflam-
mationer i tandkottet (15,17).

Barridrer for att ménniskor med funktionsnedsittning
ska f4 tillgdng till tandvérd varierar for olika individer. Svag
ekonomi &r ett viktigt hinder for att inte uppsoka tandvarden
(33,34). I Sverige lagger manniskor med funktionsnedsatt-
ning som medfor hinder i vardagen cirka 1000 kronor mer pa
tandvérdskostnader per &r jaimfort med 6vriga befolkningen,
och de lagger klart mer pengar pa tandvard &n pa sjukvard och
lédkemedel tillsammans (35). Dessutom uppger 23 procent att
man avstatt fran att soka tandvard av ekonomiska skél. Perso-
ner med fa tdnder anvédnder tandvard i mindre utstrdckning
an de med flera tander, liksom de som skattar sin tandhalsa
som dalig (34). En studie rapporterar att fysisk funktions-
nedséttning nédstan fordubblade risken att inte besoka tand-
varden och att kognitiva begransningar fyrdubblade risken
(36).

Fritt val och nedsatt autonomi

Valfrihet har successivt inférts inom manga omraden. Samhal-
lets solidariska finansiering bestar, men tanken &r att individen
sjalv far kontroll av utférandet av tjansterna. Stodet frdn sam-
héllet i Sverige for tandvérd for dldre och andra personer med
funktionsnedsattning har lett till en marknad som intresserar
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béde offentlig och privat tandvard. Flera nya tandvardsforetag
har startats som en f6ljd av de nya reglerna som inférdes 1999.
Uppdraget att uppsoka patienterna upphandlas av landstingen
och den enskilde kan darfor inte sjélv vilja vem som ska kom-
ma hem for att utféra munvardsbedémningen. Ofta har patien-
terna redan kontakt med en vardgivare inom tandvirden, men
genom detta forfarande blir personerna med funktionsnedsétt-
ning tilldelade en ny tandvardskontakt. Med &ren har allt ldgre
anbud lamnats in for att f4 uppdraget att uppsoka personer i
sina boenden; i ndgra landsting &r ersattningen nu sa 1&g som
20 och 35 kronor (SEK) per patient for munvardsbedémningen
(37). Tandvéarden kan kompensera forlust pad den uppsokan-
de verksamheten med vinster pa utférandet av tandvérd for
patientgrupperna. Den enskilde far sjilv vélja vem som ska
utféra tandvarden, men ofta accepterar personen med funk-
tionsnedsattning erbjudande om tandvérd frdn den som gor
munhélsobedéomningen, trots att man redan har en ldngvarig
tandvardskontakt.

Under senare tid har tandvardsreformen debatterats i
media. Det ar fradmst tva perspektiv som diskuteras: haller
tandvard som utfors i privata hem samma kvalitet som i en
fullt utrustad tandvardsklinik och kan personer med svag
autonomi gora kompetenta val? Enighet finns om att kraven
nar det géller vardkvalitet, patientsékerhet, smittskydd och
vardhygien ska vara pd samma niva ndr tandvard utfors i
hemmet som pa en stationir mottagning och landstingen har
darfor inréttat begrénsningar for hemtandvérd, nagot som
utférarna av tandvard uppfattar som intrang i den fria kon-
kurrensen. Det &r inte bara inom tandvarden som valfrihet
foresprakas, utan trenden i samhéllet ar tydlig inom de flesta
omréden att individens kontroll éver sina liv ska stirkas. Aldre
och andra ménniskor med funktionsnedsattning har i Sverige
givits mojlighet att vilja hemtjanst, dldreboende och person-
lig assistent. Samtidigt har en undersokning visat att knappt
hélften av dem som &r 77 ar eller dldre har formdga att sjilva
vilja utfoérare av vard och kan ddrmed inte agera som vilin-
formerade kunder och gora rationella val (38). Detta innebar
att den marknadsmassiga korrigeringen av kvaliteten pa vard-
och omsorgstjénsterna sétts ur spel genom att kundernas for-
méga att bedoma kvaliteten p& utférda tjanster ar begrénsad
och dédrmed mojligheten att dndra sitt val och byta utférare.

ABSTRACT (ENGLISH)

Ménniskor med sérskilda behov i tandvérden | VIDENSKAB & KLINIK [N

Kan vi vara néjda med nuldget?

Vi har beskrivit i denna artikel att manniskor med funktions-
nedséttning har kunnat ta del av den forbattrade munhal-
san som den nordiska befolkningen har fatt under de senaste
decennierna. Trots den férbéttrade munhélsan kvarstér dock en
skillnad: ménniskor med funktionsnedsattning har fortfarande
farre kvarvarande tdnder och mer munsjukdomar an 6vrig be-
folkning. Den sdmre munhélsan behéver inte enbart forklaras
av 0kad risk for munsjukdom, utan &r troligen dven ett resultat
av att tandvardsbehovet inte &r tillfredsstdllt. Att ménniskor
med funktionsnedséttning inte far tandvéard i den utstrack-
ning de behéver kan forklaras av bristande vilja att soka vard
pa grund av okunskap, délig ekonomi eller tandvardsradsla.
Forklaringen kan dven vara att manniskor med funktions-
nedséttning inte prioriteras av utfdrarna. Kliniker kan brista i
fysisk anpassning, tandvéardspersonalen har inte kompetens nér
det géller de sarskilda behoven eller de blir bortprioriterade till
féorman for friska patienter.

De nordiska samhillena tar ansvar, dtminstone ekono-
miskt, for ménniskor med funktionsnedséattning med omfat-
tande omvardnadsbehov. Men stora grupper déar funktions-
nedsattningen paverkar munhélsan faringet stod, till exempel
manniskor med Parkinson, diabetes och &tstorningar. I Sveri-
ge trader en forbattring i kraft for flera av dessa grupper vid
arsskiftet 2012/2013 (39).

Aven nir det géller forskning och utveckling riskerar beho-
vet hos ménniskor med funktionsnedséttning att bli bortpri-
oriterade. Det ligger ndrmare till hands att utveckla behand-
lingsmetoder som efterfrdgas av ménga i stallet for speciella
behandlingsmetoder anpassade till ett fatal. Utbudet av este-
tisk tandvard ar stort medan funktionella l6sningar for bettet
som ér starkt nerslitet av ofrivilliga munrorelser till stor del
saknas. Fabrikanterna tar fram rader av munhygienprodukter
som marknadsfors intensivt, men det dr svart att vicka intres-
se for att ta fram produkter som ar anpassade till manniskors
fysiska och kognitiva brister.

Det finns séledes mer att gora for att manniskor med funkti-
onsnedséttning ska f4 en bra munhélsa och tillgéng till tandvard
som motsvarar behovet. I de nordiska landerna anses manniskor
med funktionsnedséittning prioriterade nar vardresurser ska for-
delas, men det krévs att detta dven far en praktisk tillimpning.

People with special needs in dentistry — a question of ethics
in the perspective of a welfare state

In the Nordlic countries the public dental services are expected to
be responsible for access to dental care for people with special
needs. Oral health has improved among people with disabilities
during the last decades, but still differences can be seen com-
pared to the rest of the population. Despite reforms in the Nordic
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countries which took national responsibilities for the entire po-
pulation’s oral health in the 1980s, laws needed to be adopted
afterwards to assure dental services for individuals with disabi-
lities. Improved profitability has become a driving force to pro-
vide more adults dental care, something which, from a utilitarian
perspective is desirable. From Rawls’ perspective, the increasing

availability is only fair if it also means that vulnerable groups are @
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prioritised and included. Paradoxically, the development of the
welfare state also led to an increasing individualism. The rela-
tionship between the population and the public is driven more
by the market logic. Freedom of choice has been introduced in
many areas, but problems arise when people with limited auto-
nomy will make choices when they are less well informed than in

case of the other patients.

Dental care needs of people with disabilities are not fully satisfied

due to ignorance, economic barriers, lack of physical adaptation

of dental clinics or because dental professionals give priority to

healthy individuals before the people with special needs. Thus,

there is more to do to ensure that people with disabilities have

good oral health and access to dental services.
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