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| de nordiska linderna férvintas den offentliga tandvarden ha huvud-

ansvaret for att manniskor med sarskilda behov far tillgang till tandvard.
Munhdlsan har forbéttrats bland ménniskor med funktionsnedsattning
de senaste decennierna, men fortfarande finns skillnader jamfort med
friska individer. Trots reformer i de nordiska linderna pd 1980-talet som
tog nationellt ansvar for hela befolkningens munhélsa kravdes i efter-
hand lagar for att forsdkra tandvard for manniskor med sarskilda behov.
Forbattrad I6nsamhet har blivit en drivkraft for att erbjuda fler vuxna
tandvard, ndgot som ur ett utilitaristiskt perspektiv ar dnskvart. Fran
Rawls perspektiv ar det 6kande utbudet bara rattvist om det samtidigt
innebdr att svaga grupper ar prioriterade och inkluderade. Paradoxalt
har utvecklingen av vélfardsstaten ocksd medfort en dkande individua-
lism. Relationen mellan befolkningen och det offentliga drivs alltmer av
samma logik som marknaden. Valfrihet har inforts inom manga omra-
den, men problem uppstar nir minniskor med nedsatt autonomi ska
gora kompetenta val.

Tandvardsbehovet hos manniskor med funktionsnedsattning tillfreds-
stalls inte fullt ut pa grund av okunskap, ekonomiska barridrer, bristande
fysisk anpassning av tandvardsmottagningar eller att utférarna priori-
terar friska individer fére ménniskor med sarskilda behov. Det finns séle-
des mer att gora for att manniskor med funktionsnedsattning ska fa bra
munhélsa och tillgang till tandvard som motsvarar behovet.

i ska inledningsvis klargéra utgangspunkten. Detta

tema handlar om ménniskor och de &r bara undan-

tagsvis och relativt fa timmar under ett ar odontolo-
giska patienter med sérskilda behov. Grupper eller enstaka
individer med sirskilda vardbehov &r i forsta hand medmén-
niskor.
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Det finns minst tvd huvudgrupper anvindare med funk-
tionsnedséttning som efterfrdgar tandvardstjanster. Det ar
ménniskor som 1) har medfédda och/eller forvirvade sjukdo-
mar eller tillstdnd som under delar av livet, eller hela livet, ger
dem en hogre tandhilsorisk, och 2) de som inte har storre
tandhilsorisk 4n folk i allminhet, men deras funktions-
nedsittning medfor att det blir extra svart att anvidnda befint-
liga tandvardserbjudanden, till exempel pa grund av psy-
kiska, fysiska eller ekonomiska hinder. Vi kommer att
anvianda begreppet funktionsnedsittning for denna hetero-
gena grupp. Med funktionsnedsittning menas en nedséttning
av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga (1).

Gruppen ménniskor med funktionsnedséttning uppvisar
stor variation nir det galler alder, livsstil, sociala forutsitt-
ningar, utbildning, allmént hilsostatus och oral hélsa. Man
kan darfor inte generalisera ndr man moter den enskilda indi-
viden utan maéste se personen som en unik individ. I denna
artikel ska vi forsoka belysa forutsattningarna for den del av
befolkningen som har sirskilda behov inom tandvarden och
svarigheter och méjligheter som uppkommer nér deras tand-
vardsbehov ska métas av dagens tandvard.

I de nordiska linderna 4r tandvarden organiserad i tva
huvudsektorer:

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

Hovedbudskap

Manniskor med funktionsnedséttning har simre munhilsa och
lagre konsumtion av tandvard an friska manniskor

Tandvardsbehovet hos manniskor med funktionsnedsattning
tillfredstalls inte fullt ut

Faktorer som kan hindra méanniskor med funktionsnedsattning
att fa tandvard kan vara okunskap, ekonomiska brister och
dalig anpassning av tandvardsmottagningar till funktions-
nedsittningen. Aven krav pa lonsamhet i tandvarden kan med-
fora att personer med funktionsnedsattning prioriteras bort.
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2. En privat sektor som ska betjana den &vriga befolkningen pa en
friare tandvardsmarknad som &r reglerad i varierande grad i de
nordiska landerna.

Det finns en rad skillnader mellan de nordiska ldnderna, men det som
ar lika réttfardigar beteckningen en nordisk modell (2,3). Det faller
tveklost inom den nordiska vélfardstraditionen att férvénta att det ar
den offentliga tandvarden som har huvudansvaret for att sdkerstilla
tandvardstjanster till befolkningsgrupper med funktionsnedsittning.
Detta utesluter emellertid inte att vuxna med funktionsnedséttning
ocksd kan fa tandvérd i den privata sektorn. Barn med funktions-
nedsittning ges ett erbjudande om kostnadsfri behandling inom de
offentliga tandvardsorganisationerna i de nordiska landerna.

Vi vill sitta fokus pd om och nér den offentliga tandvarden fick
detta ansvar. Ett karaktéristiskt drag for den offentliga tandvéirden
i de nordiska ldnderna ar det hélsopolitiskt faststillda populations-
ansvaret for definierade befolkningsgrupper. Populationsansvaret
kinner vi som begreppet universalism1, som &r typiskt fér den nor-
diska vilfardsmodellen som tandvérden ir en del av (2,4). Vi ska
i korta drag beskriva utvecklingen i populationsansvaret for tand-
varden under de senaste hundra aren. Vi ska visa att populationsan-
svaret for manniskor med funktionsnedséttning kom langt efter att
forst barnen och darefter delar av vuxenbefolkningen fick erbju-
dande om tandvérd. Vi soker forklaringar pa detta fenomen.
Anvinds John Rawls2 som mattstock for social réttvisa kan utveck-
lingen knappast karaktiriseras som rittvis (5). Rawls sitter upp
stranga krav pa fordelningsmaissig rittvisa av vélfardstjanster.

Men forst ger vi en kort beskrivning av forekomsten av funktions-
nedsittning och huvuddragen i hur dagens tandvard fér ménniskor
med funktionsnedsittning ar organiserad. I huvudsak kommer vi att
fokusera pa vuxna med funktionsnedséttning.

Forekomst av funktionsnedsittning

Det finns ett stort antal sjukdomar och tillstind som leder till en
funktionsnedsittning av varierande karaktir och omfattning och det
ar darfor svart att berdkna antalet personer som har en funktions-
nedsittning. WHO (World Health Organization), som grundar klassi-

Faktarut

1. Universalism = en grundldaggande funktion i valfardsstaten, som
innebdr att hela eller delar av populationen har samma réttigheter.

2. John Rawls (1921-2002) var en amerikansk politisk filosof i den libe-
rala traditionen. Hans teori om réttvisa som hederlighet inbegriper ett
samhalle av fria medborgare med samma grundldggande rattigheter
som samarbetar inom ett jamlikt ekonomiskt system. Hans verk A The-
ory of Justice (1971) betraktas som en av de primira texterna i politisk
filosofi.

3. Utilitarism = moralisk doktrin som innebar att man alltid ska handla
sa att konsekvenserna av vad man gor blir sa goda som mojligt, i den
meningen att det sammanlagda vilbefinnandet hos alla kdnnande
varelser blir sa stort som mojligt. Mer slagordsmassiga formuleringar ar
att man ska efterstrava «stdorsta mojliga lycka at storsta mojliga antalet
individer» eller att man ska «maximera den allmédnna valfarden».

Befolkningsprognos
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Fig. 1. Befolkningsprognos for personer > 80 dr i de nordiska ldnderna
fram till 2030.

ficering av funktionsnedsittning efter funktionsférmaga inom om-
radena fysisk rorlighet, kognition, horsel och syn, rapporterade 2004
att 2,9 procent av virldens befolkning hade en allvarlig funktions-
nedsittning och 12,4 procent en moderat nedsittning (6). Bland dem
som var 60 ar och &dldre hade 46 procent en svar eller moderat funk-
tionsnedsittning. Det dr svart att fa fram uppgifter om hur manga
personer i de nordiska landerna som har en funktionsnedsittning.
Folkhilsoinstitutet i Sverige beskriver att omkring 1,5 miljoner
ménniskor i Sverige mellan 16 och 84 ar har en funktionsnedsatt-
ning. Antalet 6kar med stigande alder, men dven i dldersgruppen
16-29 ar har 10 procent en funktionsnedsittning. De allra flesta
med funktionsnedsittning, 1,1 miljoner, ar dldre dn 65 ar (7). Antalet
dldre i Norden okar liksom i andra delar av virlden. Enligt Nordiska
Radet kommer antalet personer dldre &n 80 ar att 6ka fran 1,2 mil-
joner personer ar 2011 till drygt 2 miljoner ar 2030 i Danmark, Fin-
land, Norge och Sverige (8). Figur 1 visar prognosen for 6kningen
i de nordiska ldnderna av personer 80 ar och éldre under perioden
2011-2030.

Hilsa och munhélsa hos personer med funktionsnedsittning

WHO formulerade redan 1948 en framsynt definition av hilsa: »ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande
och inte bara avsaknaden av sjukdom« (9). Definitionen visar pa
hilsans tva perspektiv — den medicinska professionens bedémning
och den sjialvupplevda hilsan. Munhélsan ar betydelsefull for livs-
kvaliteten och sjilvkinslan (10). Bra munhilsa gor det mojligt for
mainniskor att 4ta och njuta av mat, ha relationer och kunna kom-
municera. WHO definierar hilsoframjande arbete som den process
som ger ménniskor mojlighet att 6ka kontrollen dver sin egen hélsa
(11). En stor del av ohélsan bland ménniskor med funktionsnedsétt-
ning hor samman med de processer som sitter ner livskvaliteten si-
som brist pé inflytande, ekonomisk otrygghet, diskriminering och
brist pa tillganglighet (7). Nyligen rapporterade Folkhilsoinstitutet
i Sverige att det &r tio gadnger vanligare med délig hilsa bland per-
soner med funktionsnedséttning jamfort med 6vriga befolkningen.
Man var oftare 1dginkomsttagare och firre hade ett arbete. Dessu-
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tom forekom oftare en ohilsosam livsstil - en stérre andel méin-
niskor med funktionsnedsittning var rokare och Gverviktiga (12).

Munhilsan i de nordiska ldnderna har avsevért férbéttrats under
de senaste decennierna. I alla aldersgrupper har forekomsten av
karies och tandlossning minskat liksom befolkningens andel tand-
16sa individer (13,14). Befolkningsstudier kan dock vara starkt miss-
visande nir munhilsan hos individer med funktionsnedséttning ska
beskrivas, eftersom bade dldre och yngre med stort omvardnadsbe-
hov ofta inte ger gensvar pa erbjudandet att delta i studier. Aven
personer med funktionsnedséttning har fatt en battre munhélsa, men
fortfarande finns skillnader jamfort med personer med full funktion.
Till exempel visar data fran en svensk studie 5 procent tandlosa 80-
aringar (13) medan 33-43 procent av dldre med funktionsnedsitt-
ning saknade egna tinder i de nordiska linderna (15-18). Aven
yngre personer med kognitiva funktionsnedsdttningar har sdmre
munhilsa mitt som okad férekomst av karies (19,20). Smirta, infek-
tioner och nutritionssvarigheter kan bli féljden av munproblemen
och dessa effekter ar sirskilt allvarliga om de adderas till redan fore-
kommande frekventa hélsoproblem och d& personen inte kan
beskriva sina problem fér omgivningen (21,22).

Sjdlvupplevd hilsa och livskvalitet

Som vi tidigare nidmnt har hilsan tvad perspektiv, den medicinska
professionens bedémning och den sjilvupplevda hilsan. Flera studi-
er kan beskriva simre munstatus hos éldre och personer med funk-
tionsnedsittning i Norden, men dven den sjdlvskattade munhilsan
upplevs sdmre hos personer med funktionsnedsittning. I nationella
folkhélsoenkéten i Sverige uppger 39 procent av midnnen och 31
procent av kvinnorna med funktionsnedsittning att de har en dalig
munhélsa jamfort med 10 respektive 8 procent i den 6vriga befolk-
ningen (7). I en norsk studie skattar 59 procent av en grupp 67 -78-
aringar att de har en bra tandhélsa. De som anger en sdmre tandhél-
sa uppger ocksd en ligre munhilsorelaterad livskvalitet och man
fann samband mellan antal tdnder och livskvaliteten men inte med
kariesforekomsten (23). Detta stimmer vil med andra studier dar det
ar mer effekterna av oral sjukdom, nedsatt tuggférmaga och mun-
torrhet, som paverkar det dagliga livet 4n sjukdomarna i sig (24). Al-

dre prioriterar munhaélsa trots ofta hoga kostnader och vill behalla
tinderna inte minst for utseendets skull (25). Eftersom ildre ofta re-
laterar livskvalitet till att kunna ha relationer, bestimma sjilv och
bo kvar i sitt hem maéste kliniska symtom séttas in i det samman-
hang som beskriver mdnniskans levnadsvanor. Kanske borde dérfor
livskvalitet i stillet métas genom att stilla frigan: Vad hindrar dina
munproblem dig att géra?

Sambhiillets stod for tandvard

I de nordiska linderna finns olika system for organisation och finan-
siering av tandvard. For barn r tandvarden kostnadsfri, men alders-
gransen for denna forman varierar. Tandvard for vuxna betalas i hu-
vudsak av individen sjéilv, men delar av behandlingen betalas av en
statlig forsékring i Danmark, Finland och Sverige. I samtliga nordis-
ka linder forekommer sérskilda ekonomiska stdd for personer med
funktionsnedséttning och for dldre beroende av stod for den dagliga
omvardnaden. I Sverige 4r landstingen dessutom skyldiga att erbju-
da omvardnadsberoende personer en munvardsbedémning utférd av
tandvardspersonal i hemmet. Samtliga nordiska ldnder har bade of-
fentlig och privat tandvard, utom Island dér all tandvard utfors i pri-
vat regi (26). I Tabell 1 sammanfattas tandvardsstoden fran samhil-
let i de nordiska ldnderna.

Tandvdrdsstdd i historiskt perspektiv

Som framgar av denna summariska oversikt blev de specifika tand-
vardsstoden till manniskor med sérskilda behov uppméarksammade
pa 1980-talet. I badde Danmark, Sverige och Norge utokades de ra-
dande partiella lagarna for tandvarden i befolkningen till ett hel-
hetsansvar for den samlade tandvarden for hela befolkningen.

De forsta lagarna om tandvard borjade som lagar om skoltandvard
for skolbarn i vélfiardsstatens tidiga period. P4 1930- och 40-talen
kom Lagen om folktandvard i Sverige och Lov om Folketannrgkte
i Norge, som sikerstéllde tandvérd for bade barn och en del vuxna.
Efter andra virldskriget expanderade den generella utbyggnaden av
vilfardsstaten, och dven tandvarden och smébarn, ungdomar och
andra definierade grupper inlemmades i regelverk och praxis (3).
I Finland tradde den stora folkhilsolagen i kraft 1972. Tandvardsre-

Tabell 1. Sammanfattning av samhidllets tandvdrdsstad till befolkningen i de nordiska linderna. Data dr himtade fran Widstrom et al (26)

om inget annat anges.

Tandvard stodja

Tandvardsstod for personer med funktionsnedsattning

Tandvard for personer med fysisk eller psykisk funktions-ned-
sattning samt 4ldre med stort omvardnadsbehov (27)

Samma stod som for dvriga vuxna. Dessutom kan kommunerna
ge sarskilt stod.

Tandvard for personer med vissa funktionsnedsattningar och
omvardnadsberoende &ldre

Land Generella stod

Danmark Kostnadsfri tandvéard 0-18 ar
Generellt stod via forsakring for vissa behandlingar

Finland Kostnadsfri tandvard 0-17 ar Generellt tandvardsstod for vuxna

Island Delar av kostnaden for tandvard 0-18 ar tacks av statlig forsak-
ring
Generellt tandvardsstdd for vuxna saknas

Norge Kostnadsfri tandvard 0- 18 ar Generellt tandvardsstdd for vuxna
saknas

Sverige Kostnadsfri tandvard 0-19 ar Statlig tandvardsforsakring ersat-

ter kostnader for de flesta behandlingar for alla vuxna

Tandvard for personer med vissa funktionsnedséttningar och
omvardnadsberoende aldre

Tandvard till lag kostnad for dldre och personer med funktions-
nedsittning med stort omvérdnadsbehov (28)
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formerna pa 1980-talet har beskrivits som kronan pé tandvardsver-
ket med ett nationellt ansvar for god tandhilsa och tillgdnglig tand-
vard for hela befolkningen (3). I princip innefattades tandvard for
manniskor med funktionsnedsittning i reformerna pa 1980-talet.
Dessa reformer omfattade hela befolkningen i respektive land. Den
offentliga tandvérden enbart eller i samarbete med privatpraktise-
rande tandlidkare hade all anledning att erbjuda tandvard till perso-
ner med funktionsnedsittning. Likvil méste det i efterhand utformas
speciella tillaggslagar eller bestimmelser som definierade tandvard-
serbjudanden for méinniskor med sirskilda tandvéardsbehov. I Dan-
mark utformades ett tilligg eftersom vuxna inte omfattades av lagen
om Kommunetandpleje. I Sverige gavs nodvindig tandvard for
minniskor med stora omvardnadsbehov liknande stéd som inom
sjukvarden.

Lénsamhet som drivkraft

Saledes infordes tandvard for méanniskor med funktionsnedséttning
sent under 1900-talet. Varfor drojde det s& lange? Tidigare hade den
offentliga tandvérden i stigande grad utékat varden till barn, och
nér alla barn var omfattade expanderade den offentliga tandvarden
in pa den privata marknaden. P& flera stéllen uppstod konkurrens
mellan offentlig och privat tandvard om de vuxna patienterna.
Landstingen i Sverige och fylkeskommunerna i Norge lade i 6kande
grad vikt vid intdktssidan i bokféringen och kravde att den offentli-
ga tandvarden skulle skira kostnader, bland annat genom att tjdna
pengar pa behandling av vuxna. Denna utveckling forstérktes troli-
gen i Sverige av att tandvardsforsakringen betalade tillbaka utgifter
till bidde behandling i landsting och hos privata tandldkare efter
faststéllda taxor. I Norge justerades taxorna for vuxnas behandling
upp till ungefirlig konkurrensniva. Da blev det &nnu lonsammare att
behandla i 6vrigt friska vuxna i den offentliga tandvarden och pa
denna marknad &r det mindre I6nsamt att behandla ménniskor med
funktionsnedséttning. I ett etiskt perspektiv kan vi beskriva denna
prioritering av ordningsfoljden av befolkningsgrupperna som ett
utilitaristiskt3 grepp. Samtidigt kunde man visa att allt fler fick till-
gang till tandvard. I ett utilitaristiskt perspektiv ar det ett bra resul-
tat.

Prioritering

Ett gott resultat efter utilitaristisk mattstock &r ett tilltalande resultat
politiskt. Om man anldgger ett rawlskt perspektiv pa den gjorda pri-
oriteringen medfor okad tillgang till tandvard inte riattvisa om det
inte samtidigt kan visas att de svaga dr prioriterade och redan inklu-
derade. Centralt for Rawls-traditionen &r att anvindningen av ratt-
viseprinciper i sociala institutioner utgér grundstrukturen i samhél-
let. Rawls tédnkte sig en teoretisk situation dir valda representanter
for sociala institutioner var ovetande om egen social status, religion,
hudfirg, intakt och andra karaktéristika. Omedvetna om var egen si-
tuation gor vi enligt Rawls ett val sd att vi inte hamnar i fattigdom
eller annan nod. Utifran en given uppsittning réttviseprinciper kom-
mer den bista mojliga rattvisa att véljas. Denna réttvisa ska ge alla
samma ritt till det mest omfattande systemet av friheter, som &r
forenligt med ett motsvarande system av friheter for alla. Skillnader
som kan accepteras méste uppfylla tva villkor: For det forsta ska de

knytas till stillningar och positioner som ér tillgidngliga for alla un-
der forhallanden som pa ett rimligt sédtt sikerstiller lika mojligheter,
for det andra ska de vara till storsta mojliga nytta for de sdmst stéll-
da i samhaillet (5). Rawls rattviseprinciper ar foremal for kritik for
bland annat forenklingar och brist p4 generaliserbarhet i en globa-
liserad vérld. Icke desto mindre éppnar de upp for reflektion kring
alternativ till existerande fordelningsprinciper.

Medminniskor, medborgare och konsumenter

De som far tandvard omtalas ofta som patienter, &ven om de ocksa
ar medménniskor, medborgare med réttigheter och skyldigheter och
konsumenter. Gemenskap och kollektiva I6sningar har varit centrala
kidnnetecken for hilso- och socialpolitiken i den nordiska véalfards-
staten. Men det paradoxala &dr att utvecklingen av vilfiardsstaten
ocksa har lett till en vixande individualism (29). Till en bérjan nadde
vilfardstjansterna befolkningen som enskilda individer genom kol-
lektiva och generella reformer. Relationerna mellan befolkningen
och det offentliga héller nu pa att bli kundbaserade, tillsynes efter
samma logik som for affairsmarknader. Detta inbjuder till att vi ska
upptrdda som individer som ser till privata intressen och rittigheter.
Rittighetstinkandet har gradvis fortrangt den kollektiva, politiskt
grundade solidariteten (30). Det ir beténkligt, for det ar just genom
denna roll man ar skyldig att ha ett helhets- och forstielseorienterat
perspektiv i de beslut man fattar, enligt Rawls. Det 4r detta enighets-
sokande och kollektivt orienterande sitt som &r sjdlva den sam-
héllsmissiga koordineringsprincipen och legitimiteten som offentli-
ga beslut baseras pa (29). Detta ir ocksa betinkligt, eftersom det ar
manga frigor som bara kan 16sas genom politiska véirderingar. Den
tilltagande konsumentidentiteten i befolkningen innebdr att up-
pmérksamheten flyttas fran politiken som kollektivt fenomen till det
som ir resultatet av denna for var och en.

Det dr i detta klimat vi diskuterar rittvisa och réttigheter enligt
lagen. Den offentliga tandvéarden bygger pa en solidarisk modell déar
resurserna fordelas efter behov och inte efter intikt eller forsakrings-
premie. Varden finansieras via offentliga budgetar. Det betyder
i princip att skattepliktiga medborgare &r villiga att betala en kollek-
tiv premie, oberoende av hur stor risk den enskilde har och hur myc-
ket resurser som tas ut av det allménna (31). Detta var tidigare accep-
tabelt, eftersom alla drabbades av sjukdom med regelbundna mel-
lanrum. I dag &r risk och oral hélsa inte lika jamnt fordelade. Den
varierande orala hélsan i kombination med en férsvagad solidari-
tetskdnsla i alla befolkningsgrupper kan minska den kollektiva
betalningsviljan framéver.

Tillfredsstills behovet av tandvard?

Ett stort behov av tandvérd for personer med funktionsnedsittning
har identifierats i flera studier [15, 18]. I de nordiska linderna bes6-
ker en stor del av befolkningen tandvarden regelbundet. I Sverige
och Danmark uppger 82-86 procent av personerna i dldersgruppen
55-69 ar att de besokt tandvarden de senaste tolv manaderna (32).
Det dr inte sjdlvklart att h6g konsumtion av tandvard leder till béttre
munhélsa, men de som regelbundet besoker tandvarden har fler tin-
der, férre tinder med obehandlad karies och fler restaurerade ténder.
Miénniskor med funktionsnedséttning uppger ofta en lagre besoks-
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frekvens hos tandvarden. Tre av fyra personer med psykiatrisk sjuk-
dom som fick vard inom den &ppna sjukvarden uppgav att de besokt
tandvarden det senaste aret, men trots detta skattades att 70 procent
av dessa var i behov av tandvard (33). Aldre personer besoker tand-
vérden mer séllan och detta géller sarskilt personer med firre tinder
(34). Flera studier visar att dldre har stor andel obehandlade
munsjukdomar, sérskilt karies och inflammationer i tandkottet
(15,17).

Barridrer for att ménniskor med funktionsnedsittning ska fa till-
gang till tandvard varierar for olika individer. Svag ekonomi ir ett
viktigt hinder for att inte uppsoka tandvarden (33,34). I Sverige lig-
ger méanniskor med funktionsnedsittning som medfor hinder i var-
dagen cirka 1000 kronor mer pa tandvardskostnader per &r jamfort
med 6vriga befolkningen, och de lidgger klart mer pengar pa tand-
vard dn pa sjukvard och likemedel tillsammans (35). Dessutom
uppger 23 procent att man avstatt fran att soka tandvard av ekono-
miska skél. Personer med fa tinder anvinder tandvard i mindre
utstrdckning dn de med flera tinder, liksom de som skattar sin tand-
hilsa som délig (34). En studie rapporterar att fysisk funktions-
nedsittning néstan fordubblade risken att inte besdka tandvarden
och att kognitiva begrinsningar fyrdubblade risken (36).

Fritt val och nedsatt autonomi

Valfrihet har successivt inforts inom manga omraden. Samhillets
solidariska finansiering bestar, men tanken ar att individen sjélv far
kontroll av utférandet av tjdnsterna. Stodet fran samhallet i Sverige
for tandvard for dldre och andra personer med funktionsnedséttning
har lett till en marknad som intresserar bade offentlig och privat
tandvérd. Flera nya tandvérdsforetag har startats som en f6ljd av de
nya reglerna som infordes 1999. Uppdraget att uppsoka patienterna
upphandlas av landstingen och den enskilde kan darfor inte sjilv
vilja vem som ska komma hem f6r att utféra munvéardsbedémnin-
gen. Ofta har patienterna redan kontakt med en vardgivare inom
tandvarden, men genom detta forfarande blir personerna med funk-
tionsnedsittning tilldelade en ny tandvardskontakt. Med &ren har
allt lagre anbud ldmnats in for att fa uppdraget att uppsdka personer
i sina boenden; i nagra landsting dr ersdttningen nu sa 1ag som 20
och 35 kronor (SEK) per patient fér munvardsbedémningen (37).
Tandvarden kan kompensera forlust pa den uppsdkande verksamhe-
ten med vinster pa utforandet av tandvard for patientgrupperna. Den
enskilde far sjalv vélja vem som ska utfora tandvarden, men ofta ac-
cepterar personen med funktionsnedsittning erbjudande om tand-
vard fran den som goér munhilsobedomningen, trots att man redan
har en langvarig tandvardskontakt.

Under senare tid har tandvardsreformen debatterats i media. Det
ar framst tva perspektiv som diskuteras: haller tandvérd som utfors
i privata hem samma kvalitet som i en fullt utrustad tandvardsklinik
och kan personer med svag autonomi géra kompetenta val? Enighet
finns om att kraven nir det giller vardkvalitet, patientsikerhet,
smittskydd och vardhygien ska vara pa samma nivad nir tandvard
utfors i hemmet som pé en stationédr mottagning och landstingen har
darfor inrdttat begransningar for hemtandvard, ndgot som utférarna
av tandvard uppfattar som intrang i den fria konkurrensen. Det ar
inte bara inom tandvérden som valfrihet foresprakas, utan trenden

i samhillet &r tydlig inom de flesta omraden att individens kontroll
over sina liv ska stirkas. Aldre och andra minniskor med funktions-
nedsittning har i Sverige givits majlighet att vilja hemtjénst, dldre-
boende och personlig assistent. Samtidigt har en undersokning visat
att knappt hélften av dem som &r 77 ar eller dldre har forméga att
sjilva vélja utforare av vard och kan ddrmed inte agera som vilin-
formerade kunder och gora rationella val (38). Detta innebir att den
marknadsméssiga korrigeringen av kvaliteten pad vard- och
omsorgstjansterna sitts ur spel genom att kundernas formaga att
beddma kvaliteten pé utforda tjénster ar begriansad och ddrmed méoj-
ligheten att dndra sitt val och byta utforare.

Kan vi vara néjda med nuldget?

Vi har beskrivit i denna artikel att ménniskor med funktionsnedsétt-
ning har kunnat ta del av den forbdttrade munhilsan som den nor-
diska befolkningen har fatt under de senaste decennierna. Trots den
forbattrade munhélsan kvarstar dock en skillnad: ménniskor med
funktionsnedséttning har fortfarande farre kvarvarande tdnder och
mer munsjukdomar &n 6vrig befolkning. Den sdmre munhélsan be-
hover inte enbart forklaras av 6kad risk for munsjukdom, utan &ar
troligen dven ett resultat av att tandvardsbehovet inte dr tillfreds-
stillt. Att méinniskor med funktionsnedsattning inte far tandvard
i den utstrackning de behover kan forklaras av bristande vilja att
soka vard pa grund av okunskap, dalig ekonomi eller tandvardsrads-
la. Forklaringen kan dven vara att manniskor med funktionsnedsatt-
ning inte prioriteras av utforarna. Kliniker kan brista i fysisk anpass-
ning, tandvardspersonalen har inte kompetens nir det géiller de sir-
skilda behoven eller de blir bortprioriterade till formén for friska
patienter.

De nordiska samhillena tar ansvar, atminstone ekonomiskt, for
minniskor med funktionsnedsittning med omfattande omvérdnads-
behov. Men stora grupper déar funktionsnedsittningen paverkar
munhélsan far inget stod, till exempel minniskor med Parkinson,
diabetes och dtstorningar. I Sverige trader en forbattring i kraft for
flera av dessa grupper vid arsskiftet 2012/2013 (39).

Aven nir det giller forskning och utveckling riskerar behovet hos
minniskor med funktionsnedsittning att bli bortprioriterade. Det
ligger ndrmare till hands att utveckla behandlingsmetoder som efter-
frigas av manga i stéllet for speciella behandlingsmetoder anpas-
sade till ett fatal. Utbudet av estetisk tandvard &r stort medan funk-
tionella losningar for bettet som &r starkt nerslitet av ofrivilliga
munrorelser till stor del saknas. Fabrikanterna tar fram rader av
munhygienprodukter som marknadsfors intensivt, men det dr svart
att vécka intresse for att ta fram produkter som &r anpassade till
ménniskors fysiska och kognitiva brister.

Det finns siledes mer att gora for att manniskor med funktions-
nedsittning ska fa en bra munhélsa och tillgang till tandvéard som
motsvarar behovet. I de nordiska ldnderna anses manniskor med
funktionsnedséttning prioriterade nér vardresurser ska fordelas, men
det kréivs att detta dven féar en praktisk tillimpning.
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English summary

Gabre P, Holst D.
People with special needs in dentistry — a question of ethics
in the perspective of a welfare state

Nor Tannlegeforen Tid. 2013; 123: 20-6.

In the Nordic 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 de-
cades, but still differences can be seen compared to the rest of the po-
pulation. Despite reforms in the Nordic countries which took national
responsibilities for the entire population’s oral health in the 1980s,
laws needed to be adopted afterwards to assure dental services for in-
dividuals with disabilities. Improved profitability has become a dri-
ving force to provide more adults dental care, something which, from
a utilitarian perspective is desirable. From Rawls’ perspective, the in-
creasing availability is only fair if it also means that vulnerable groups
are prioritised and included. Paradoxically, the development of the
welfare state also led to an increasing individualism. The relationship
between the population and the public is driven more by the market
logic. Freedom of choice has been introduced in many areas, but pro-
blems arise when people with limited autonomy 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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