Attityder och betalningsvillighet

avseende tandvard

Christer Lindblom

I en undersokning i fyra 1an har man
skattat befolkningens betalningsvillighet
i fraga om olika tandvardstjanster. Om
resultaten avspeglar ett verkligt efter-
frdgemdnster riskerar tandhalsan for
dessa grupper inom nagot decennium att
klart férsémras. Bland de tillfragade fanns
en utbredd uppfattning i den studerade
gruppen att tandvérd &r dyrt. Samtidigt
ar i ett europeiskt perspektiv svenska
tandvéardspriser laga, kanske t o m lagst.
Méjligen kan respondenternas uppfatt-
ning hérledas till att man jamfér med sjuk-
vérd, dar subventioneringsgraden ar
mycket hégre an inom tandvard.
Christer Lindblom &r évertandlékare vid
Folktandvarden, Landstinget i Kalmar lan
och Ingvar Westerberg hélsoekonom,
Centralférvaltningen, Landstinget Hal-

land.

Bakgrund

De senaste drens problem i form av arbets-
16shet, minskade transfereringar och ¢kande
avgifter har pidverkat manga manniskors
konsumtionsutrymme negativt. Det finns skil
att formoda att dven tandvardskonsumtionen
minskat, inte minst i de ekonomiskt svaga
grupperna. Dock saknas nistan helt studier
om det nirmare sambandet mellan tandvards-
konsumtion och attityder till tandvard/tand-
hilsa, betalningsférmaga, betalningsvillighet
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etc. Sadana kunskaper 4r dven av stor bety-
delse som underlag for tandvardsplanering.
Socialstyrelsen och landstingen i Norrbottens,
Stockholms, Kalmar och Hallands lin tog
dérfor varen 1997 initiativet till en studie an-
gaende dessa fragor.

I direktiven till 1970 &rs utredning om tand-
vardsforsikring angavs syftet med en tand-
vérdsforsakring vara att géra en god tandvard
tillgénglig till en for alla medborgare Gver-
komlig kostnad. En allmén tandvardsforsik-
ring inférdes ar 1974.

Under &ren sedan dess har savil ersittnings-
nivaer som forsikringens konstruktion forind-
rats, bl. a infordes en ‘sjilvrisk’ &r 1994. Riks-
dagen beslutade, utifrén varpropositionen
1996, att den allménna tandvardsforsikringen
i princip skulle avskaffas i och med utgangen
av &r 1997, men #ndrade detta beslut varen
1997 till att den framtida forsikringsutform-
ningen bor utredas pa nytt. S har ocksé skett
och i januari 1998 presenterades utredningen
Téinder hela livet - nytt ersdittningssystem for
vuxentandvard (SOU 1998:2.) Riksdagen
besl6t i juni i enlighet med huvudlinjerna i
forslaget (se proposition 1997/98:112 Refor-
merat tandvardsstod ) med ikrafttridande 1
januari 1999.

Socialstyrelsen presenterade hésten 1996 en
sammanstéllning och analys av tillgingliga
data angédende tandvardsefterfrigan under
dren 1990-1995. Man fann ett trendbrott i
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I gruppen ensamstdende fordldrar var det
72% som nagon gang avstatt fran tandvard
pa grund att de inte hafi rad

form av en nedgang i efterfragan under ar
1995.(1)

Under hosten 1996 intervjuades 1.200
langtidsarbetslosa om ekonomi och kon-
sumtionsmonster och bland annat fann man
att 57% avstatt fran tandvard av ekonomiska
skil. I gruppen ensamstéende foréldrar var det
72% som nagon gang avstatt fran tandvard
pa grund att de inte haft rdd. (2)

Viéren 1997 presenterade Eureka Research
en undersokning som gjorts pa uppdrag av
tandlikarforbundet, dentallaboratorierna och
dentalhandeln, som en uppf6ljning av en stu-
die gjord 1994. Resultatet indikerade att lag-
inkomsttagare och yngre individer minskat
frekvensen tandvardsbesok mellan de bada
aren. (3)

Vissa uppgifter om besdksfrekvens och
tandvardsutgifter finns i olika ldnsstudier an-
gaende tandhilsan samt i SCB:s studier av
levnadsforhallanden (ULF). (4)

I Sverige har patientavgiften for tandvard
5kat under de senaste dren, samtidigt som
hushallsinkomsten minskat eller stagnerat for
stora befolkningsgrupper. Prisets effekt pd ef-
terfragan av tandvard har i Norge studerats
av Grytten utifrén ett historiskt register-
material. Han kunde inte finna nagot statis-
tiskt signifikant ssmband mellan pris och frek-
vensen arliga tandvardsbesok. Volymen tand-
vard, uttryckt som utgifter for tandvard, 6kade
diaremot med minskande priser. (5)

Syfte
Syftet med studien &r att skatta befolkning-
ens efterfrigan pa olika tandvérdstjénster
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speglat genom betalningsvilligheten. Skilet
till valet av betalningsvillighet som studie-
variabel dr att denna forvéntas representera
sociala faktorer sasom attityder till tandvérd/
tandhilsa, betalningsforméaga och alder. Stu-
dien avser forhallanden i de fyra ovan namnda
ldnen hosten 1997.

Metod

Utifran befolkningsregistren i de fyra ldnen
gjordes ett slumpmissigt urval av 2.000 indi-
vider i aldrarna 20 - 65 ér. Efter bortfall kvar-
stod 1.614 respondenter (81%).

Datafingsten gjordes med hjilp av enkit via
telefonintervjuer utférda av Statistiska Cen-
tralbyran (SCB). Intervjuerna gjordes under
september manad 1997 och tog i genomsnitt
28 minuter. Intervjuformuléret omfattade fem
frageomraden: demografi, socioekonomi,
tandvardskonsumtion, attityder till tinder och
tandvard samt betalningsvillighet.

Efterfragan, dvs bendgenheten att soka vérd,
kan speglas med hjdlp av hypotetisk betal-
ningsvilja for olika atgirder. Halsoekono-
miska studier har gjorts av betalningsvilja for
vissa medicinska terapier, bl a blodtryckssin-
kande medel och angina pectoris-behandling
(se t ex 6, 7). Kunskap saknas dock helt om
sambandet mellan tandvardsattityder och
socioekonomiska faktorer & ena sidan och
betalningsvilligheten avseende tandvérd & den
andra.

Betalningsvilligheten pa hypotetiska mark-
nader kan skattas med hjélp av ‘“The Con-
tingent Valuation Method’. Man anvénder hir
oppna frigor ("Hur mycket dr Du beredd att
betala for X?7), diskreta fragor, ddr respon-
denten har att vilja i ett spektrum av belopp,
t ex mellan 100 och 1000 kr, bindra fragor
(ja/nej) och budgivning. Genom budgivning
kan intervjuaren finna respondentens
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Tabell 1. Frekvensfordelningar for acceptans av de bindra buden Jor respektive dtgiird

Jfordelat efter hushdllsinkomst och totalt.

Hushéllsinkomst

Binirt bud 1-135 Kkr
Undersokning 350 kr 66%
Kompositfyllning 650 kr 53%
Treledsbro 6 500 kr 32%
Tandlossningsbehandling 1 400 kr 68%

135-215 Kkr  215-335 Kkr > 335 Kkr Totalt
76% 82% 87% 81%
55% 63% 74% 61%
36% 38% 54% 43%
88% 89% 89% 87%

betalningsvillighet genom att steg for steg
ndrma sig det maximalt accepterade priset.
For att ringa in respektive respondents
betalningsvillighet kombinerades i denna stu-
die bindra fragor med budgivning. Utgangs-
punkten var vilavgrinsade, distinkta beskriv-
ningar av de tandvardsétgirder for vilka
betalningsvilligheten skulle skattas. Fér varje
atgird konstruerades en budtrappa med res-
pektive atgérds pris enligt tandvardstaxan som
mittbud (exklusive forsikringsersittning).
Detta anvéindes ocksd som binér utgangsfriga.
Om respondenten svarade “ja” pa denna, fra-
gades pa nista hogre steg i budtrappan. Pa sa
sdtt kunde varje individs maximala betal-
ningsvilja for atgirden i fraga skattas. Om
respondenten svarade “nej” pd utgangsbudet
frdgades pa nista ligre steg i budtrappan osv.
Eftersom élder och betandning/tandhilsa i
h6g grad samvarierar stilldes olika frigor an-
gdende betalningsvillighet avseende tandvard
till olika aldersgrupper. Betalningsvilligheten
testades for fyra olika tandvardstjinster:
- Undersokning/hilsokontroll (alla respon-
denter)
- Ersiittning av tappad fyllning i 6verkiikens
framtandsregion (20-35 ar)
- Ersittning av forlorad tand med fast prote-
tik (treledsbro) i dverkikens framre sidoparti
(36-50 ar)
- Tandlossningsbehandling (51-65 ar)
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Sambandet mellan variablerna testades i tva
faser. I forsta fasen beskrevs sambandet mel-
lan betalningsvillighet for respektive atgird
och hushallsinkomst. Variabeln inkomst har
sin begrinsning som beskrivning av den
socioekonomiska bakgrunden, eftersom in-
komstens storlek endast pa ett nagorlunda
acceptabelt sitt beskriver individens budget-
restriktion.! Denna dr bara en av flera efter-
fragepaverkande faktorer, som t ex behov av
ett gott tandstatus och kunskapsniva. Dérfor
har dven faktorerna facklig tillhGrighet och
arbetsloshet testats. I en andra fas studerades
ytterligare sambandet mellan variabeln in-
komst och facklig tillhérighet respektive ar-
betsloshet.

Resultat

En sammanstillning av deskriptiva resultat
fran studien finns presenterad i tvé rapporter
fran Socialstyrelsen. (8, 9)

Beskrivning av frekvensfordelningar, sam-
bandet mellan tandvérdstjinster och vissa
socioekonomiska variabler samt betalnings-
villighet for olika tandvardstjénster per in-
komstgrupp beskrives i tabell | samt figurerna
1-4.

Av Tabell I framgér att betalningsvillig-

' Dessutom &r hushéllsinkomstens storlek relaterad till
antalet hushallsmedlemmar
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heten, uttryckt som andel av respondenterna
som svarade ’ja’ pa det binéra budet, dr hogst
for tandlossningsbehandlingen (87%) och
lsigst for treledsbron (43%). Motsvarande ten-
dens finns inom de fyra inkomstgrupperna.
Betalningsvilligheten for respektive atgird
okar med stigande hushéllsinkomst. For samt-
liga atgirder ar skillnaden i betalningsvillig-
het, utifran det bindra utgdngsbudet, genom-
gaende dryga 20 procentenheter mellan lag-
sta och hogsta inkomstgruppen.
Genomfdrda tester visar motsvarande korre-
lationer mellan den beroende variabeln
betalningsvillighet och de oberoende variab-
lerna sysselsittning och facklig tillhorighet.
Betalningsvilligheten ér ligre hos arbetslosa
jamfort med de som har arbete och hogre for
SACO-anslutna jimfért med LO-anslutna.
Signifikanta samband finns 6verlag, med un-
dantag for tandlossningsbehandling versus

sysselsittning respektive kompositfyllning
versus facklig tillhorighet.

Figurerna 1 - 4 visar de procentuella ande-
larna respondenter fran de fyra inkomst-
grupperna som kvarstar for varje prissteg i
budtrappan. For arlig undersokning (Figur
1) och treledsbro (Figur 3) ser man for flera
prissteg i budtrappan differenser pa 20 pro-
centenheter och mer mellan ldgsta och hog-
sta inkomstgruppen och nagot mindre diffe-
renser for framtandsfyllning (Figur 2). For
tandlossningsbehandling (Figur 4) dr motsva-
rande differenser nidrmare 30 procentenheter
for det binira budet och prisnivaerna dérover.

Analys

Presenterade data uppvisar forvéntade vérden.
Sambandet mellan socioekonomisk bakgrund
och attityder till tander och tandhélsa finns
redovisade i en rad studier (se tex 10, 11, 12)

100%

90%

80%

70%

60%

150 200 250 300

350+ 400 450 500

[W1-135 kkr m135-215 kkr 215-335 kkr B> 335 kkr |

Figur 1. Betalningsvillighet for drlig undersékning fordelad efier andelen respondenter
fran de fyra inkomstgrupperna som kvarstér for varje prissteg i budtrappan. Det bindra
utgangsbudet markeras med asterisk.
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Figur 2. Betalningsvillighet for framtandsfylining Jordelad efter andelen respondenter
Jran de fyra inkomstgrupperna som kvarstar for varje prissteg i budtrappan. Det bincira
utgdangsbudet markeras med asterisk.
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Figur 3. Betalningsvillighet for treledsbro fordelad efier andelen respondenter firin de
Jyra inkomstgrupperna som kvarstar for varje prissteg i budtrappan. Det bindira utgangs-
budet markeras med asterisk.
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Figur 4. Betalningsvillighet for tandlossningsbehandling fordelad efter andelen res-
podenter fran de fyra inkomstgrupperna som kvarstar for varje prissteg i budtrappan.
Det bindra utgdngsbudet markeras med asterisk.

Betalningsvilligheten for tandvérdstjénster
uttryckt i olika priser samt inkomsts- och
priskénslighet for olika inkomstgrupper be-
skrives av figurerna 1 till 4. Figurerna uppvi-
sar en tydlig inkomstkénslighet, uttryckt som
skillnader i hojden pa staplarna for olika
inkomstgrupper. For varje tandvardstjénst
okar betalningsviljan med inkomsten
Priskénsligheten uttryckt i hur efterfrigan
pa de olika tandvardstjénsterna forandras vid
marginella prisforandringar kan studeras ge-
nom att studera brytpunkten for betalnings-
villigheten for de olika tandvérdstjdnsterna.
For tjénsten arlig undersdkning kan exempel-
vis studeras hur motstdndet mot hogre pris
intréffar for hogre bud dn 350 kr, for de olika
inkomstgrupperna. Det bor papekas att figu-
ren endast beskriver priskénsligheten, dvs hur
efterfragan forandras marginellt for en mar-
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ginell prisforandring, for just det aktuella pri-
set och for smé prisforandringar. Detta inne-
bér att priskinsligheten fordndras utefter
prisspektrumet. Figurerna visar att for laga
priser uppvisas en lig priskdnslighet medan
priskénsligheten Skar med hogre priser och
dyrare tandvardstjdnster. Redan vid relativt
laga priser okar priskéinsligheten si mycket
att dven sma prisokningar gor att stora grup-
per hypotetiskt skulle kunna avsta fran
tandvardskonsumtion. Detta géller sarskilt for
laginkomstgrupperna och for dyrare tand-
vardstjénster.

Aven sma prisokningar gor att stora grup-
per hypotetiskt skulle kunna avstd fran
tandvardskonsumtion




Diskussion
Reliabilitet
Datainsamlingen har genomforts av SCB ge-
nom telefonintervjuer. For att testa respon-
denternas forstielse av frigorna testades samt-
liga frigor i SCB:s mittekniska laboratorium
innan intervjuerna. Inklusive budgivningen
stilldes sammanlagt ca 40 fragor.
Betalningsvilligheten &r mitt genom en
kombination av binira fragor och budgivning.
Inneborden i de olika tandvardstjinsterna,
vars betalningsvillighet studerades, forklara-
des utforligt for respondenterna. Reliabiliteten
i studien bor dérfor kunna bedomas som god.

Representativitet

Urvalet gjordes slumpmaissigt och innehéll
totalt 2.000 individer férdelade med 500 in-
divider vardera pé de fyra linen. Efter bort-
fall kvarstod 1.614 individer eller 81%. Ex-
empel pd bortfallsanledningar var hemligt te-
lefonnummer, saknar telefon, ¢j antriffad trots
flera forsok, vill ej medverka av olika skil
eller flyttat med okénd adress. Geografiskt
varierar bortfallets omfattning mellan 16%
(Hallands ldn) och 25% (Stockholms lin).
Bortfallsanalysen visar ingen systematisk
skevhet med avseende pa alder eller hushalls-
inkomst. Daremot bortfaller i studier av denna
typ med sjilvklarhet alla individer som sak-
nar telefon. Bortfallet kan dérfor dolja skev-
heter vad giller socioekonomiska bakgrunds-
faktorer och da framforallt i Stockholms ln.
Trots detta bér studien ge en ganska god bild
av betalningsvilligheten for tandvardstjinster
i de studerade linen.

Kommentarer till resultatet

Respondenterna i denna undersékning hade
bl a att ta stillning till ett antal pastdenden.
Ett sédant var “Jag tycker tandvard ar dyrt
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Det finns ocksa undersckningar som pekar
pa att tandvardskonsumtionen minskat i
vissa grupper under 1990-talet

jamfort med andra utgifter.” (9) Nastan tre
fjardedelar av de svarande instimde i pasté-
endet. Det fanns alltsa en utbredd uppfattning
i den studerade gruppen att tandvérd ér dyrt.
I ett europeiskt perspektiv ir svenska tand-
vardspriser laga, kanske t o m ligst. M&jligen
kan respondenternas uppfattning hérledas till
att man jamf6r med sjukvard, dir subventions-
graden dr mycket hogre dn inom tandvérd.

I svensk vilfirdsdebatt har framforts farha-
gor att socioekonomiskt svaga grupper tvingas
avsta fran tandvérd pa grund av ekonomiska
skil, inte minst under beredningsprocessen
infor det ar 1999 reformerade tandvérdsstodet.
Det finns ocksa undersskningar som pekar pa
att tandvardskonsumtionen minskat i vissa
grupper under 1990-talet (1, 2 , 3).

Att det skulle foreligga skillnader i hypote-
tisk betalningsvillighet mellan olika inkomst-
grupper dr, som tidigare nimnts, forvintat.
Den nérmast konstanta differensen om drygt
20 procentenheter mellan ligsta och hogsta
inkomstgruppen i stora delar av budtrapporna,
oavsett atgird, var dock inte vintad.

En viktig friga dr i vilken utstrickning hy-
potetisk betalningsvillighet speglar verklig
betalningsvillighet. Givetvis varierar denna
med upplevt behov av respektive tandvard-
sinsats - ju mer akut behov man har av en
tjénst, desto mer okar betalningsviljan. Arlig
munundersdkning dr vanligtvis en hilsokon-
troll initierad av vardproducenten. Den #r
mera séllan relaterad till akut behandlings-
behov och dirfor kan hivdas att skillnaden
mellan hypotetisk och verklig betalningsvilja
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ar mindre vad avser unders6kning én for 6v-
riga atgérder. I det perspektivet kan det fran
hélsosynpunkt ses som allvarligt att, enligt
foreliggande studie, ca en tredjedel av 1agin-
komsttagarna uppgav att de inte var beredda
att betala det undersokningspris enligt tand-
vérdstaxan, som géllde vid studiens genom-
forande. 1 det nya reformerade tandvards-
stodet ldmnas aterbaring frdn tandvérds-
forsdkringen for merparten av atgérder, dock
¢j undersokning (forutom i &ldrarna under 30
ar). Man skulle ddrfor kunna férvénta sig
minskad efterfragan/férre tandvardsbesok i
socioekonomiskt svaga grupper, sarskilt som
savil merparten av landstingen som privat-
tandldkarna hojt sina priser fran nyéret 1999.

I intervjuarens beskrivning av fyllnings-
atgdrden var forutséttningen att man tappat
en fyllning i en framtand, det efterlimnade
halet var fullt synligt, det isade i tanden nér
man at och drack samt att man riskerade virk
om man inte lit sétta in en ny fyllning. Denna
fraga stilldes till &ldersgruppen 20 - 35 &r.
Trots det inbyggda hotet var ndstan hilften
av respondenterna i gruppen med légsta in-
komsten inte beredda att betala tandvérds-
taxans pris for en kompositfyllning, inklusive
undersokning.

Som forvintat var betalningsvilligheten ge-
nerellt 1dgst fér den dyraste tandvardsbehand-
lingen, treledsbron. Av dtgirdsbeskrivningen
vid intervjun framgick att man pa grund av
skada tvingats ta bort en tand i 6verkdkens
sidoparti som var vl synlig, men som inte
paverkade tuggningen.

I den ldgsta inkomstgruppen var knappt var
tredje respondent beredd att betala taxepriset
mot mer dn hilften i den hogsta. Drygt 40
procent av laginkomstgruppen accepterade
inte ens det ldgsta budet i vektorn mot endast
ca 15 procent av hoginkomstgruppen. For
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denna atgérd kan man forvénta sig att skill-
naden mellan hypotetisk och verklig betal-
ningsvilja &r relativt stor - i den verkliga si-
tuationen okar sannolikt betalningsviljan.

Vad giller betalningsvilligheten for tand-
lossningsbehandling visar resultaten att
skillnaderna mellan ldgsta och hogsta in-
komstgruppen for merparten av priserna i
budtrappan var storre @n for de andra atgar-
derna. Detta dr anmérkningsvért, eftersom det
i beskrivningen av denna behandling klargjor-
des, att om man inte atgirdade den begyn-
nande tandlossningen fanns risk for tand-
forlust inom en femarsperiod.

Samtidigt kan konstateras att betalnings-
viljan var hogst for denna étgérd, sévil totalt
som inom varje inkomstgrupp. Var fjérde re-
spondent i laginkomstgruppen var beredd att
betala mer dn det maximala budet mot mer
an varannan i hoginkomstgruppen.

Slutsats

Studien visar pa de risker for tandhélsan i
socioekonomiskt svaga grupper som Skande
priser och minskade subventioner till tand-
varden kan innebéra. Skulle studieresultaten
omsittas i ett verkligt efterfraigeménster ris-
kerar tandhélsan for dessa grupper inom na-
got decennium att klart forsamras. Anmérk-
ningsvirt dr att senare ars tandvardsfor-
sidkringsutredningar i s& ringa utstrickning
uppmérksammat dessa befarade konsekven-
ser.

REFERENSER

1. Efterfragan pd tandvard inom vuxentandvarden
under perioden 1990 - 1995. Rapport september
1996. Socialstyrelsen.

2. Svenska folkets attityder till tandvarden. Samman-
fattning av undersokning. Sveriges Tand-
likarforbund april 1997

3. Jonsson, L R & Starrin, B. "Ett annat liv”. En

257



studie av arbetsloshetens konsekvenser bland ar-
betslosa i Skane. Meddelande fran Socialhdgskolan
1998:5. Lunds Universitet
4. Nordstrom G & Sundberg H. Tandhilsa och tand-
ldkarbesok i SCB:s Undersokningar av levnadsfor-
hallanden (ULF). Socialmedicinsk tidskrift
1996;73(6):282-84
. Grytten J. The effect of the price of dental services
on their demand and utilisation in Norway.
Community Dental Health 1991; 8: 303 - 310
6. Ramsey SD, Sullivan SD, Psaty BM, Patrick DL.
Willingness to pay for antihypertensive care:
evidence from a staff model HMO. Social Science
& Medicine 1997; 44(12):1911-17
7. Kartman B, Andersson F, Johannesson M.
Willingness to pay for reductions in angina pecto-
ris attacks. Medical decision making
1996;16(3):248-53
8. Undersokning om tandhdlsa, tandvard, tandvards-

W

kostnader och betalningsvillighet for tandvdrd.
WTP-studie 1997. Socialstyrelsen december 1997

9. Rapport fran enkdtundersikning om besdks-
frekvens, attityder, kostnader och betalnings-
villighet avseende tandvdrd inom vissa landsting.
Socialstyrelsen. Rapport december 1998.

10. Petersson, LG., Westerberg, 1. Intensive Fluoride
Varnish Program in Swedish Adolescents:
Economic assessment of a 7-year follow-up study
on proximal caries incidence. Caries Research
1994;28:59-63.

11. Hannerz H., Westerberg I. Economic assessment
of a six-year projekt with extensive use of dental
hygienists in the dental care of children: a pilot
study. Community Dental Health 1996;13: 40-43.

12. Demers M, Brodeur J-M, Simard PL, Mouton C,
Veilleux G, Fréchette S: Caries predictors suitable
for mass-screening in children: A literature review
Community Dental Health 1990;7:11-24.

Ur innehallet:

samhillsperspektiv

utrustning

Socialmedicinsk tidskrifts temanummer

Samhallsodontologisk utveckling
i perspektiv nr 6/96

C Lindblom, H Sundberg: Tandvard och tandliikare i ett historiskt

L-K Wendt: Kariesrisk kan forutses redan hos sma barn

B Krasse: Varfor kariesproblem pa éldre dar?

G Nordenram: Etiska problem med demenssjuka patienter i tandvirden
I Barenthin, G Sjogren: Tandvérd pa sjukhem med hjilp av flyttbar

M Zimmerman: Invandrare i svensk tandvard

B Koch: Erfarenheter av att bestilla tandvard
A Halling, L Unell: Dental audit - ett siitt att kvalitetssikra tandvirden

Best: Socialmedicinsk tidskrift, Slattervigen 38, 178 37 Ekerd, fax 08-560 301 21

258

Socialmedicinsk tidskrift nr 3/2000




