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Sammanfattning

Tandvirdsreformen 2008 innebar ett systemskifte i tandvirden.
Reformens mal var att bibehdlla tandhilsan hos dem med inga eller
sm3 tandvirdsbehov och att ge stéd vid stora tandvirdsbehov samt
att mojliggdra en god kostnadskontroll fér staten. En central
ambition var ocks3 att stirka patienternas stillning i tandvirden.
Reformen priglades i hég grad av erfarenheterna frin tidigare
tandvirdsstdd; inte minst den reform som hade genomféres 2002
och som ledde till en omotiverat kraftig och starkt kostnads-
drivande &kning av efterfrigan pd protetisk tandvard for ldre.
Sedan 2008 har befolkningens tandhilsa forbittrats visentligt
vilket r en mycket positiv utveckling. Det dr fortsittningen pi en
trend som pigitt under mycket ling tid. Tandhilsans utveckling fir
ockss konsekvenser fér anvindningen av tandvirdsstodet.
Reformen innebar en betydande f&rstirkning av statens tand-
vardsstéd. Alla som bestker tandvirden fir allmint tandvirdsbidrag
(ATB). De som har ersittningsberittigande tandvirdskostnader ver
3 000 kronor under ett ir fir del av hogkostnadsskyddet. Det forsta
Sret avsattes nirmare sex miljarder kronor for. reformen. Inte vid
nigot tillfille hirtills har dock de anslagna medlen for tandvardsstod
forbrukats — nigot som forklaras bide av Sverskattade berikningar, en
lag anvindning i vissa grupper och den férbittrade tandhilsan.
Utredningens uppdrag har varit att genomféra en samlad
utvirdering av 2008 irs tandvirdsreform, med tonvikt p3 frigor om
information om tandvirdsstédet, beséksfrekvenser 1 tandvirden,
prisjimférelsetjinsten for tandvird samt uppféljning och kontroll.
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Besoksfrekvenserna och tandvirdsstddets férdelning f8ljer i stor
utstrickning tandhilsan i befolkningen

I dag dr det drygt 71 procent av befolkningen som bestker tand-
virden under en tviirsperiod - vilket dr ungefir lika stor andel som
i borjan av reformen. Andelen har 8kat i vissa ldersgrupper och
minskat i andra — och den kan komma att minska yteerligare,
framst till foljd av en forbittrad tandhilsa. Det 4r osikert om en
storre andel av befolkningen besdker tandvirden 1 dag jimfort med
fore reformen eftersom det saknas jimfdrbara data &ver tid.

Tandstatus ir en mycket viktig férklaringsfaktor ull skillnader 1
bestksfrekvens mellan olika 3ldersgrupper, dvs. med en god tand-
hilsa behéver man inte komma till tandvirden lika ofta. Personer
som ir yngre in 29 ir respektive ildre dn 64 &r har okat sin
bestksfrekvens sedan 2009. En bidragande orsak kan vara att yngre
och ildre far hogre ATB. At allt fler, framfér allt unga ménniskor
och andra med god tandhilsa, ir anslutna till s.k. abonnemangs-
tandvird kan ocksi ha bidragit «ill att fler unga i dag besoker
tandvérden regelbundet. Det ir svirare att forklara utvecklingen for
de som ir ildre 4n 64 3r eftersom utvecklingen har péverkats av
overgingsreglerna frin det tidigare stédet som gillde fram till 2008;
den s.k. 65-plusreformen.

Andelen av befolkningen som avstir frin att bestka tandvirden
trots att de kinner ett behov har minskat sedan reformen och 4r nu
ca 15 procent. Denna andel 4r ungefir lika stor i tandvirden som i
hilso- och sjukvirden. Andelen av befolkningen som av
ekonomiska skil avstdr tandvird, trots att de har behov, minskade
ocksi vid tiden for reformens inférande. Denna andel ir dock
betydligt stérre inom tandvirden n inom hilso- och sjukvarden.

Det finns sociockonomiska skillnader i tandvirden nir det giller
besoksbenigenhet. Det ir t.ex. en storre del av de arbetslésa dn av de
yrkesarbetande som inte besdker tandvirden. De socioekonomiska
skillnaderna har minskat nigot for vissa grupper sedan reformen.
Andelen av befolkningen som avstir tandvird av ekonomiska skal,
trots behov, har minskat 1 alla socioekonomiska grupper. De
socioekonomiska skillnaderna kvarstdr dock 1 huvudsak. I vissa
grupper ir det ocksd vanligare att enbart géra akuta besok, dvs. ndr
man vil besdker tandvirden har problemen blivit stérre — med foljden

20



SQU 2015:76 Sammanfatining

att tandvirdskostnaderna blir hégre, men ocksd andelen som fir det
hégsta skyddet mot héga kostnader.

Fordelningen av tandvirdsstddet i befolkningen — bide ATB
och skyddet mot hoga kostnader - speglar relativt vil tandvérds-
behoven och tandstatusen. De som besdker tandvirden fir i
genomsnitt ca 1 200 kronor i tandvirdsstdd, med stora variationer
uppit och nedit. Den ligsta andelen av tandvirdsstédet gér till de
yngsta, som har bist tandhilsa. Stddet &kar sedan med stigande
glder. Hogst genomsnittligt tandvardsstdd har personer mellan 65
och 74 3r ~ den av alla ildersgrupper som i genomsnitt ocksi har de
storsta tandvirdsbehoven och hégsta tandvirdskostnaderna.

Patientens egen kostnad utgér i genomsnitt 70 procent av tand-
virdskostnaden. Patientkostnaden har minskat f6r i stort sett alla
grupper till f6ljd av reformen, utom fr dem som tidigare hade fart
omfattande tandvird genom 65-plusreformen. Allt fler minniskor har
fatt del av hogkostnadsskyddet eftersom beloppsgrinserna for att {8
ratt till skyddet har varit nominells oférindrade — och 1 genomsnitt
en allt hogre ersittning jimfért med om beloppsgrinserna skulle ha
justerats i takt med prisutvecklingen. Andelen av befolkningen som
far del av skyddet mot hoga kostnader har ¢kat ull 18 procent.
Motsvarande andel av alla patienter som besdker tandvirden under
ett 3r har kat till knappt 30 procent — trots de f6rbittringar som
skett av tandhilsan.

De som fir del av skyddet mot hga kostnader fir 1 genomsnitt en
ersittning pa ca 3 350 kronor, med stora variationer uppét och nedét.
Det ir hogre jamfért med 2009 och en skning har skett i stort sett 1
alla ldersgrupper; sirskilt bland de yngsta men det rér sig dd om smi
volymer.

Av alla de som besdker tandvirden har 7 procent, eller ca 283 000
personer, tandvirdskostnader som &verstiger beloppsgrinsen 3 000
kronor tv4 8r 1 rad. Det dr dubbelt s3 stor andel som man antog infor
reformen.

Alla som bessker tandvirden fir ATB. Fér de som har smé eller
inga behov av annat in forebyggande tandvird har stédet urholkats
eftersom ATB inte justerats i takt med prisutvecklingen och dirfsr
bidrar med en mindre andel av deras tandvirdskostnader i dag
jaimfért med 1 borjan av reformen.

Fri prissittning pé tandvird har funnits sedan 1999. Virdgivarnas
priser p4 tandvird dkade till f6ljd av reformen. Priserna pi omfattande
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behandlingar 6kade i snabbare takt efter reformen in fore.
Virdgivarpriserna har ocksi okat 1 snmabbare twakt dn de av staten
faststillda referenspriserna pd tandvirdsitgirder. Referenspriserna ir
&verlag normbildande fér priserna, men det forekommer variauoner —
vilket 4r naturlige vid fri prissittning.

Det finns indikationer pi att tandvirdsmarknaden inte fungerar
helt optimalt. Priskonkurrensen kunde vara stdrre. Patienter har smé
méjligheter att ifrigasitta behandlare nir det giller t.ex. beddmning av
virdbehov och nédvindig behandling. Patienten utnyttjar inte sina
mdjligheter och har ofullstindiga konsumentrittigheter.

Allminhetens kinnedom om tandvirdsstddet har Skat sedan
reformen inférdes — ndrmare 70 procent kinner dll att det finns.
Kinnedomen ligger klart i paritet med eller hogre in andra jimférbara
omriden. Fortfarande ir det dock minga minniskor som inte kiinner
till tandvirdsstddet eller vad det konkret innebir f6r dem.

Reformen innebar en kad reglering av virdgivarnas skyldighet
att informera patienten om behandlingsalternativ, priser m.m,
Patienter och behandlare i tandvirden har emellerud delvis olika bilder
av hur mycket information man fir respektive ger om kostnads-
forslag och priser m.m. i samband med besdk och behandling.
Tandvirdspatienter dr dock timligen lojala och inte sirskilt pris-
kinsliga. Det kan bla. bero pi att det inte finns objektiva underlag
for att beddma kvalitetsaspekter for olika virdgivare och mottag-
ningar - och att patienterna sannolikt sitter likhetstecken mellan
pris och kvalitet. En viktig orsak kan ocksi vara att tandvirds-
patienternas kunskap om referenspriser och fri prissittning 4r lig,
vitket motverkar en vilfungerande tandvirdsmarknad.

Det finns i dag en prisjgmforelsetjinst fér tandvird pi 1177.se.
Anslutningen av privata virdgivare ir vildigt begrinsad och tjinsten
anvinds 1 mycket liten utstrickning. En utvirdering har dirfor inte
kunnat goras. Prisuppgifterna i tjiinsten ger inte en fullstindig
information och tjinsten saknar kvalitetsindikatorer. Statens styrning
av tjinsten och dess utformning har varit begransad.

Inom tandvirden finns vissa undersdkningar som pd en &Sver-
gripande nivi miter patienternas uppfattning om bemétande m.m.
och de ger en vildigt positiv bild. Inom hilso- och sjukvird och
ildreomsorg gér man sedan linge nationella patient/brukarunder-
sdkningar och resultaten publiceras pa enhetsnivi. Detta gérs dnnu
inte i tandvirden.
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Ingen myndighet eller organisation har i dag etv évergripande
ansvar for information till allminheten om tandvird och de olika
randvardsstdd som erbjuds av staten och landstingen. Forsikrings-
kassan har ete allmint ansvar f6r det statliga tandvérdsstddet men
bedriver ingen riktad information till allmanheten eller till specifika
milgrupper. Det finns ingen sammanhillande instans som kan ge
patienten/konsumenten ridgivning om tandvird och tandvirds-
stod.

Tandvirdspatienter har ett svagt konsumentskydd. Det saknas
regler for nir et fel 1 en behandling kan anses ha uppstdtt och hur
det kan reklameras. Det finns heller ingen gemensam klagomals-
hantering fér tandvirdspatienter. Patienter hos de privata vird-
givare som varken ir medlemmar i Privattandlikarna eller har avtal
om vuxentandvird med landsting/patientnimnd, har ingenstans att
vinda sig med klagom3l.

Innehaillet i tandvirden har paverkats av reformen och av
tandhilsans utveckling

Regelverket for vilken tandvird som ska berittiga till tandvirds-
ersittning baseras pa den s.k. portalparagrafen i lagen (2008:145)
om statligt tandvirdsstdd. Paragrafens utformning ger utrymme
for olika tolkningar nir det giller ambitionsnivin for tandvirds-
stodet. Regelverket har sedan reformen successivt utvecklats och
aven anpassats till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vuxentand-
virden. Utvecklingen har bla. inneburit vissa hojningar av ambitions-
nivin fér vilken tandvird som kan ersittas, men frin en inledningsvis
forsikeig nivi. Regelverket har blivit mer omfattande och detaljerat
i strivan att f8nga komplexiteten i tandvirden. Regelverket for
ersattningsberittigande tandvird har blivit mera kiint och fitt en
dkad acceptans hos virdgivarna.

Innehallet i den ersitiningsberittigande’tandvérd som konsumeras
har forindrats sedan reformen. Bla. har konsumtionen av tand-
reparationer och protetik minskat som en folid av den forbitrade
tandhilsan. Andelen patienter med tandskador p.g.a. karies minskade
successivt frén 27,1 till 23,2 procent mellan 2009 och 2014. Andelen av
tandvirdens patienter som fick reparera sina tinder p.g.a. tandskador
minskade frin 54,1 till 49,7 procent under samma tid. Trenden framit
ir sannolikt en fortsatt minskning.
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Antalet basundersdkningar per invinare har i stort sett legat
stilla. Andelen som utfors av tandhygienister har &kat.

Antalet forebyggande itgirder och informationsitgirder vid
tex. risk for karies har minskat kraftigt, medan antalet patienter
som beddmts som kariessjuka - och antalet motsvarande dtgirder
for dessa — har okat kraftige - vilket sannolike ir en diagnosglidning
p.g-a. regelindringar.

Regelverket och villkoren fér vissa diagnoser och dtgirder kan
siledes ha en styrande effekt pd patienters och virdgivares beteende.

Staten har god kostnadskontroll — men kostnadsutvecklingen
for stodet har varit mycket svag

De ursprungliga kostnadsberikningarna for reformen var Gver-
skattade svil nir det giller besdksfrekvenser som antalet patienter
och genomsnittlig konsumtion. De beriknade, beteendemissiga
effekterna av reformen har varit begrinsade. Anda sedan reformens
bérjan har kostnaderna f6r tandvirdsstédet blivit betydligt ligre dn
de anslagna medlen, trots att man dragit ner anslagsnivin vid ett
tllfalle. Utdver vad som sagts ovan ir det ytterligare tvd fakrorer
som bidragit till det ligre utfallet: dels att det finns grupper 1
befolkningen dir besoksfrekvenserna i tandvirden fortfarande ar
forhallandevis liga och dels att den férbittrade tandhilsan har
bidragit till en ligre tandvardskonsumtion in vad som annars skulle
blivit fallet.

Utgifterna fér ATB respektive hoghostnadsskyddet paverkas av
olika faktorer, vilket férsvirar arbetet med prognoser f6r kostnadernas
utfall. Férsikringskassans prognoser till regeringen {6r tandvirds-
stédet gors delvis med hjilp av de prognoser som Tandvirds- och
ikemedelsférmansverket (TLV) tar fram fér referenspriser och
beloppsgranser — vilket i praktiken innebdr att TLV har stort
inflytande prognoserna och dirmed indirekt ocksi nivin pi det
statliga anslaget som TLV har ansvar for att inte 6verskrida.

Den metod for kostnadskontroll som byggdes in i tandvirds-
stédet — som TLV forfogar éver ~ har dnnu inte behévt anvindas
eftersom kostnaderna inte 8kat som beriknat. Detta trots att TLV
har byggt ut regelverket fér vilken tandvird som berdttigar till
ersitening, TLV har dock inte haft verktyg f6r eller uppdrag t.ex.
att paverka besoksfrekvenserna.
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Av de administrativa kostnaderna {6r bertrda myndigheter gir
sammantaget en storre del till efterhandskontroller och en mindre del
till information och patientinriktade aktiviteter. De administrativa
kostnaderna for virdgivarna ékade i samband med reformen men har
direfter sannolikt minskat. Det saknas dock ett tillforlitligt underlag
for att beddma utvecklingen.

Det finns forbittrings- och utvecklingsméjligheter f6r styrning,
uppfdljning, kontroll och samverkan

Ansvarsfordelningen mellan och styrningen av de tre myndigheter
som ansvarar for olika delar av tandvirdsstédet — Férsikringskassan,
TLV och Socialstyrelsen -~ ir otydlig. Tandvirdsstddet utgor endast en
liten del av verksamheten vid respektive myndighet; nigot som
forsvirar styrningen och prioriteringen av dessa frigor. Den
nuvarande uppfoliningen av tandvirden, tandvirdsstéder och tand-
hilsan 4r fragmenterad och delvis begrinsad. Ingen myndighet har
heller ett samlat ansvar f6r analys, utvirdering och statstk pd
omradet. Samverkan mellan berérda myndigheter fungerar i huvudsak
vil, men det finns omriden som kan férbittras, framfér allt nir det
giller uppfdljning och analys.

Samarbetet behover bli betydligt bittre kring hur data frin
tandvérds- och tandhilsoregistren kan anvindas for att ge en bistre
och bredare bild av utvecklingen, bl.a. som ett stéd {6r uppt6ljning
av reformen.

Underlaget for att folja tandhilsa och tandvirdskonsumtion hos
barn och unga, som till skillnad frin vuxentandvirden idag bygger
pi aggregerade data, behdver forbittras.

Forsikringskassans arbete med efterhandskontroller har utvecklats
och férbittrats, men det finns fortfarande behov av att utveckla bla.
principerna fér urval av kontrollobjekt. Arbetet under 2014 med
rapporten om omfattningen av de felaktiga utbetalningarna har givit
Forsikringskassan bittre forutsittningar att arbeta mer 4ndamals-
enligt med felaktiga utbetalningar av tandvirdsstédet. Omfattningen
av dessa kan nu foljas upp och analyseras bittre.

Forsikringskassan bedémer att de felaktiga utbetalningarna
utgdér mellan 100 och 180 miljoner kronor per &r. Forsikrings-
kassans Sterkrav av tandvirdsstdd uppgir till omkring 20 miljoner
kronor per 3r.
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De sanktionsméjligheter som Férsikringskassan férfogar over
anvinds inte i nigon hdgre utstrickning eller r inte ullrickligt skarpa.
Nuvarande sanktionsmjligheter kan inte anvindas nir virdgivare, vid
en efterhandskontroll, inte kommer in med tillricklig dokumentation
som styrker att den ersittningsberittigande tandvirdsdtgirden
faluskt dr utférd. Sanktionsmoiligheterna fSrhindrar inte heller att
oseridsa virdgivare medvetet utnyttjar tandvirdssystemet genom att
f8 ersittning foér vird trots att dokumentation helt saknas. Vid
upprepade dterkrav eller om Férsikringskassan anvinder sig av
sanktionen “innehdllande” finns det vissa vdrdgivare som slutar ate
rapportera i sitt befintliga bolag fér att 1 stillet starta et nytr.,

Det stills i dag 8 krav pd en virdgivare {6r art ansluta sig till
Forsakringskassan elektroniska system och ta del av tandvérds-
stddet.

Det saknas bestimmelser som reglerar nir 1 tiden Forsikrings-
kassan kan kvitta en fordran avseende statligt tandvirdsstdd.

Sammanfattningsvis bedomer utredningen att Tandvards-
reformen 2008 var en bra reform men...

Reformen har skapat goda forutsittningar f6r och kan bidra till fler
tandvirdskontakter 1 befolkningen. Besoksfrekvenserna piverkas
dock av flera faktorer dn stddet, tex. den forbittrade tandhilsan.
Med bittre tandhilsa och en god egenvird minskar behovet av tita
tandvirdsbesok.

Firre mianniskor uppger 1 dag att de, trots behov, avstdr tandvird
av ekonomiska skil jimfért med fére reformen. Minskningen syns i
alla socioekonomiska grupper. Hogkostnadsskyddet ger ocksd ett
reellt skydd fér patienter som drabbas av hoga tandvirdskostnader.
Utfallet dr jimlikt 1 den meningen att "sillan-besckarna” fir hogre
ersittning frin hégkostnadsskyddet nir de vil bestker tandvirden.
Men det finns fortfarande vissa, framfor allt socioekonomiskt svaga
grupper som besdker tandvirden i mindre utstrickning #n andra, trots
att minga individer kan antas ha behov av tandvérd.

Regelverket £or ersittningsberittigande tandvérd styr tydligare
mot den tandvird som prioriteras utifrin det statliga dtagandet och
som ligger 1 linje med Nationella riktlinjer fér vuxentandvard. Det
finns ocksd en tydlig ordning {6r att hilla statens kostnader inom
den uppstillda ramen — 4ven om den i praktiken inte har behdvt
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tillimpas sedan reformen tridde i kraft. Men regelverket for
ersittningsberittigad tandvard har blivit alltmer detaljerat och kan
uppfattas som komplicerat. Det kan vara svirt {or patienterna art
forsti och for behandlarna att tillimpa och férklara. Detalj-
rikedomen speglar komplexiteten i tandvirden och strivan att styra
stodet och referenspriserna efter kostnaderna fér olika dtgirder -
vilket krivs i ett styckeprisbaserat system.

Tandvirdsstédet bygger pd att patienten alltid bir en ganska stor
del av sin tandvirdskostnad sjilv. De kostnadsdrivande inslagen ir
siledes begrinsade.

Reformen férutsitter starka och informerade patienter. Men 1
verkligheten har patienterna i dag ganska svért att viirdera om de far
ritt vird och om priset de betalar ir rimligt. Patienternas méjlig-
heter att 3 sin sak provad ir begrinsade.

Samarbetet mellan nirmast berdrda myndigheter fungerar bra i
dag men samordningen och styrningen av myndigheternas arbete
och resurser hade kunnat vara bittre och hade sannolike 6kat
tandvardsstddets positiva effekter. Allmanhet och patienter hade
kunnat fi bittre information och stdttning i olika avseenden.
Regeringen hade kunnat fi en bittre dterkoppling kring stodets
effekter.

Det finns inga m3l formulerade f6r hur stédet ska bidra till att
en viss tandhilsa uppnis.

Det finns patienter, framfor allt dldre, som kan hamna i grinslandet
mellan det statliga tandvirdsstddet och landstingens tandvirdsstid.
Det finns ocksd utvecklingsméjligheter nir det giller samverkan
mellan tandvird och hilso- och sjukvirden.

Utredningens dverviganden och forslag

Utredningen ser behov av att ge berydlige bittre support till
allminhet och patienter i tandvirden, frimst genom kraftfullare
insatser av information och rddgivning. Det finns behov av en
*folkbildningsinsats” som kan bidra tll en bittre fungerande
tandvardsmarknad dir maktbalansen mellan patient och behandlare
jimnas ut och patientens stillning stirks.

Utredningen forslir dirfér ett antal dtgirder for att stirka
patientens stillning:
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Bittre information och ridgivning. Forsikringskassan ges ett
utdkat uppdrag i denna del.

Bittre mojligheter till jimférelser av pris och kvalitet 1
tandvirden. Prisjimférelsetjinsten fdrstirks och alla virdgivare
ska ansluta sig. Jim{&relser ska kunna géras baserat pd faktiske
debiterade priser. Priserna kompletteras med mitt pd patient-
bedémd kvalitet som inhdmtas genom en nationell patientenkit
for tandvirden.

Ett férbittrat konsumentskydd for tandvirden. En utredning
tillsites for att foresld konkreta dtgirder.

Utredningen ser ocksd behov av en bittre styrning och prioritering
av stédet utifrin ett behovsperspektiv inom den totala ramen f6r
stodet och foreslir dirfér dtgirder f6r att dstadkomma ett mer
triffsikert tandvirdsstod.

Forbittrat ATB {8r gruppen 65~74 &r. Denna grupp har i dag
storst tandvirdsbehov och hogst tandvirdskostnader av alla

grupper.
Aterstillning av beloppsgrinserna i hogkostnadsskyddet, dvs. av

nivin f6r *stora tandvirdsbehov”, «ill 2008 4rs reala nivi samt en
virdesikring framéver, kopplad till prisbasbeloppet.

En engingsvis upprikning och fortsatt virdesikring dven av
ATB.

Slatligen ser utredningen behov av bittre kontroll, uppfoljning och
analys samt bittre styrning frin regeringen av berdrda myndigheter
i arbetet med tandvirdsstodet.

Utredningen foreslir ett antal Ztgirder f6r att motverka

felaktiga utbetalningar av stodet
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Férsikringskassan vid misstanke om felaktiga utbetalningar av
tandvardsstodet.
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e Forstarkning av nuvarande sanktionsméjligheter mot vardgivare
som inte fullgdr sina skyldigheter.

e Utdkade krav pd virdgivare fo6r att fi ansluta sig il
Férsikringskassans elektroniska system. Virdgivaren ska uppge
om personer med ett visentligt inflytande 6ver verksamheten
varit anshutna tidigare. Anslutning tll prisjim{orelsetjinsten blir
obligatorisk.

Utredningen féreslir ockss dtgirder f6r bittre styrning och upp-
féljning av stodet.

o Forsikringskassan, TLV och Socialstyrelsen ges ett gemensamt
uppdrag att géra en samlad analys av hur stédet kan bidra till en
dnskvird utveckling av konsumtion och tandhilsa same att ta
fram indikatorer for utvirdering. De ska dven stirka samarbetet
om register och statistik,

e Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram underlag f6r beslut om
hur tandvird och tandhilsa f6r barn och unga kan omfattas av
tandhilsoregistret

Utredningen féreslar vidare ndgra dtgirder {or férbiterad mun- och
tandhilsa.

e Ett arbete initieras, som leds av Socialstyrelsen, om hur en bittre
samverkan kan dstadkommas mellan tandvirden och hilso- och
sjakvirden.

e Folkhilsomyndigheten ges i uppdrag att ta fram ett kunskaps-
underlag om munhilsans bestimningsfaktorer 1 syfte att integrera
munhilsan 1 folkhilsoarbetet.

29





