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Synpunkter pa det nationella planeringsstodet, NPS

Sveriges Tandldkarforbund far med anledning av forfragan (Socialstyrelsen Dnr
56-1382/2005) lamna synpunkter pd NPS-arbetet.

1. ALLMANNA SYNPUNKTER
1.1 Behovet av kontinuerliga prognoser

Tandldkarforbundet anser att det &r viktigt att det kontinuerligt gérs prognoser
over i forsta hand den framtida tillgangen pé tandldkare och annan tandvards-
personal.

Prognoserna bor goras tillrdckligt ofta och med ett tillracklig 1&ngt tidsperspek-
tiv. Prognoserna kan darigenom fungera som ett early warning—system for att
forvarna for kommande starka oplanerade fluktuationer i tillgdngen. Att ett sa-
dant system behovs visar erfarenheterna fran borjan av 90-talet, da ett kraftigt
tandldkardverskott hann byggas upp innan dtgirder for att bromsa utvecklingen
sattes in liksom frdn dagens prognos som visar att tandldkarnumeréren riskerar
att sjunka snabbt och kraftigt.

En lamplig tidshorisont torde vara atminstone 10-15 ar, med hénsyn till att for-
andringar 1 viktiga parametrar tar lang tid for att fa genomslag, t ex far fordnd-
ringar i utbildningsdimensioneringen genomslag forst efter fem ar.

Det ér viktigt att prognoserna gors pé ett kvalitativt acceptabelt sétt och av en
neutral instans i samarbete med olika intressenter. Prognoserna kan ddrmed
utgéra en gemensam och accepterad grund for beddmningar om behovet av
eventuella atgarder for att paverka tillgangen.

Prognoser over tillgangen ar rimligt létta att gora pa ett acceptabelt sétt. Prog-
noser over behov och efterfragan ar betydligt svérare. Behov och efterfrdgan
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styrs av en rad faktorer, som samverkar i ett komplext monster. Osdkerheten i en
prognos dver behov/efterfragan ar déarfor stor. En rimlig ambitionsniva ér att ta
fram data om enskilda parametrar som kan bedémas ha en signifikant betydelse
for efterfrdgan, t ex befolkningsutvecklingen.

Sammanfattningsvis anser forbundet att NPS har en viktig funktion att fylla och
forutsitter att arbetet kommer att fortsétta och utvecklas.

1.2 NPS-arbetets organisation

Forbundet har deltagit i referensgruppen till NPS. Vér uppfattning &r att den
arbetsmodell som tillimpats har fungerat vil och att tandldkarkarens synpunkter
och erfarenheter kunnat foras fram och tas tillvara. Férbundet forutsétter att
denna arbetsmodell kommer att tillimpas dven i fortsdttningen.

2. SARSKILDA SYNPUNKTER PA MODELLEN FOR TILLGANGS-
PROGNOS

Forbundet anser att den prognosmodell som kommit till anviandning 1 NPS’
arbete utgor en bra grund for fortsatt arbete. Forbundet vill dock peka pa nagra
aspekter att ta hdnsyn till 1 det kommande arbetet med att utveckla modellen.

a/  Ett generellt problem &r att modellen baseras pa relativt gammal statistik.
Exempelvis avser grunduppgifterna om antalet tandlékare 2002. Det ar
givetvis onskvirt att prognosen kan grundas pa sé aktuella uppgifter som
mojligt.

b/ Dagens modell prognostiserar antalet tandldkare. Detta &r emellertid
endast ett grovt métt pa tandldkarkapaciteten. Ett battre matt kan vara
antalet tandldkartimmar. Man kan da ta hénsyn till arbetstidsforandringar,
t ex forandringar 1 fordelningen deltid-heltid.

Arbetstidsutbudet paverkas t ex av forskjutningar i konsfordelningen.
Aktuella siffror visar pa att andelen kvinnor kraftigt kommer att 6ka i
tandldkarkaren. Enligt senaste uppgifter fran SCB utgjorde kvinnorna
drygt 60 % av dem som examinerades 2003/04. Kvinnor har en hégre grad
av deltidsarbete samt ldmnar tidigare yrket &n ménnen. Arbetstidsutbudet
paverkas ocksé av dldersfordelningen. Aldre tandlikare arbetar i storre
utstrackning deltid. En storre andel dldre tandldkare innebér en storre andel
deltidsarbetande. Fordndringar av detta slag avspeglas om prognosen avser
forvéntat antal timmar istéllet for individer.

¢/ Det hade vidare varit 6nskvirt om man 1 prognosen hade kunnat viga in
produktivitetsforindringar. Okad kunskap, forbittrad teknik och utveck-
lade metoder bor under sa lang tid som 10-15 &r paverka produktiviteten.
Vad betyder t ex 1 % &rlig produktivitetsforandring?
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Modellen bor kompletteras med kanslighetsanalyser. Vad hinder om t ex
sysselséttningsfrekvensen okar frén de 1 nuvarande prognos antagna 75 %
till 90 %, vilket jamfort med andra yrkesgrupper ér en mer normal siffra.
Migrationen dr en faktor med stor osdkerhet. Vad betyder olika antaganden
om migrationen? I princip bor en kénslighetsanalys goras for varje para-
meter.

Kaénslighetsanalyserna kan utnyttjas for att beskriva olika scenarier — max-,
min- och normalscenario. Den nu ldmnade prognosen ger ett exakt vérde
(4700 tandldkare) vilket ger intryck av en precision i prognosen, som
knappast finns. En redovisning i scenarier med bedomning av respektive
scenarios sannolikhet dkar védrdet av prognosen.

Den modell som nu tagits fram avser tillgdngen pa riksnivd. Det vore vir-
defullt om prognosen kan brytas ner pa nagon form av regional indelning.
Hur skulle fordelningen se ut 2020 om man t ex antar samma regionala
fordelning som idag?

PROGNOS OM BEHOV/EFTERFRAGAN

Behovet/efterfragan pd tandvérd paverkas av en rad faktorer, i ett komplext sam-
spel. Att utveckla en prognosmodell for efterfragan torde vara betydligt mer
komplicerat dn for tillgangen. Det vore dock vérdefullt for bedomningen att
prognostisera nagra visentliga parametrar for efterfrigan. Nedan anges nagra
sddana parametrar.

a/  Befolkningsutvecklingen. Antal individer, alders- och kdnsgrupperade,
regionalt fordelade.

b/ Den orala hilsan. Idag saknas tyvarr epidemiologiska data pé riksniva for
den vuxna befolkningen. Fordndringar i konsumtionsmonstret? Efterfrdgan
pa estetisk tandvard?

¢/ Kapacitetsutnyttjandet. Hur ser dagens efterfragan ut i forhallande till
kapaciteten? Finns det utrymme for att ta emot fler patienter? Balans? K&?

d/  Den internationella efterfragan/tillgdngen pa tandldkare inom framst
Norden och EU. Hur kan migrationen forvéntas utvecklas?

Med vénlig hélsning

SVERIGES TANDLAKARFORBUND

Gunnar Luthman
Kanslichef



