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Till
Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet

Genom beslut den 1 december 1961 bemyndigade Kungl. Maj:t statsradet
och chefen for socialdepartementet att tillkalla hégst sju utredningsmén for
att gora en 6versyn av sjukforsidkringslagstiftningen. Med stéd av detta be-
myndigande tillkallades sdsom utredningsmiin férbundsordféranden i Sven-
ska trdindustriarbetarefé6rbundet Yngve Persson, tillika ordférande, leda-
moterna av riksdagens forsta kammare Gunnar Edstrém och Rolf Kaijser,
forsikringsdomaren Erik Malm, byrachefen i inrikesdepartementet Gunnar
Olofsson, ledamoten av riksdagens forsta kammare Harald Pettersson och
ledamoten av riksdagens andra kammare Anna-Greta Skantz.

Utredningsménnen har antagit benimningen 1961 ars sjukférsikringsut-
redning.

Sdsom experter har tillkallats medicinalradet Olof Osvald och leg. apote-
karen Ulla Swarén. Till sekreterare &t utredningen forordnades den 28
februari 1962 numera landstingsdirektoren Fredrik Lindencrona. P4 dérom
gjord framstéllning erholl Lindencrona den 20 mars 1963 entledigande fran
det honom meddelade uppdraget. Utredningens divarande bitridande sekre-
terare, numera sekreteraren hos Stockholms stads sjukvardsstyrelse Ernst
Perenius, forordnades dirvid att vara sekreterare At utredningen. Dirjimte
forordnades den 9 september 1963 byradirektdéren i riksforsikringsverket
Birgit Mardell till sekreterare at utredningen.

I utredningens uppdrag ingér att bl. a. undersoka férutsittningarna for
en vidgad ritt till ersattning fran sjukférsikringen for kostnader for tand-
likarvard. Utredningen, som jéimsides med sitt av uppdraget i 6vrigt be-
tingade arbete har gjort ndmnda spérsmal till foremal for sirskilda utred-
ningar och 6vervidganden, har funnit det limpligt att forst slutféra denna
del av uppdraget.



Med utnyttjande av de mojligheter till framlédggande av delférslag, som
direktiven erbjuder, far sjukforsikringsutredningen nu avlamna betinkande
om tandvardsforsidkring.

Reservationer har avgivits dels av utredningens ordférande samt leda-
moterna Edstrom och Kaijser och dels av ledamoten Pettersson. Experten
Osvald har avgivit sarskilt yttrande.

Stockholm den 10 december 1964.

Yngve Persson
Gunnar Edstrom Rolf Kaijser Erik Malm
Gunnar Olofsson Harald Pettersson Anna-Greta Skantz

| Birgit Mdrdell Ernst Perenius



Utredningsuppdraget m.m.

Direktiven for utredningen och till densamma for beaktande
overlimnade skrivelser

Direktiven for utredningens arbete innefattas i ett anforande till statsrads-
protokollet 6ver socialirenden den 1 december 1961 av davarande chefen
for socialdepartementet, statsradet Nilsson. Departementschefen anforde dér-
vid betriffande frdgan om en vidgad ratt till ersédttning for kostnader for
tandldkarvard féljande:

Ersiittning for tandlakarvard utgar for narvarande i mycket begriansad utstriack-
ning fran sjukforsdkringen. I princip krives att virdbehovet stadr i samband med
sjukdom. Det forslag till forbiattrat stod at barnafoderskor, som framlagts av social-
politiska kommittén och som nu ar under beredning inom departementet, forut-
sitter att ersittning fran sjukforsikringen skall enligt sdrskilda regler utgd for
tandldakarvard som &tnjutes i anslutning till havandeskap. Forslag i amnet torde
komma att foreldggas niéista ars riksdag. Emellertid finns det skil att stédlla fragan
om det inte 4r mojligt att utvidga ritten till ersattning for tandldkarvard dven i
andra fall. Tindernas vard ar av utomordentlig betydelse for den enskilde och
for hans hilsa. Kostnaderna for sddan vard springer ofta upp till betydande belopp.
Det synes ur social synpunkt angeliget att tillse, att ekonomiska skil inte skall
vara avgorande hinder for att erhalla tandvard. Den 16sning som d& ndrmast star
till buds synes vara en utvidgning av ritten till gottgorelse fran sjukférsikringen.
I frdga om de behandlingsitgirder, som kan tinkas omfattade av forsdkringen,
torde statsmakternas forestdende beslut om moédratandvard samt de praktiska er-
farenheterna dirav fa tjina till vigledning. Otvivelaktigt ir en vidgad erséittnings-
riatt forenad med problem. Inte minst dr fragan i vad méan tandldkarvardens resur-
ser ar tillrickliga for att mota de okade péafrestningar en siddan reform skulle
kunna féra med sig. Sporsmélet synes vara av en sddan angeldgenhetsgrad att det
lampligen nu bor tagas under 6vervigande. Utredningen bor fér den skull under-
soka forutsdttningarna for en vidgad ritt till ersattning fér tandlakarvard.

Att tagas i beaktande vid utredningens arbete i denna del av utrednings-
uppdraget har Kungl. Maj:t med skrivelser den 30 mars och den 25 maj
1962 overlimnat dels riksdagsskrivelse 1962: 118 (L2U 11) med anledning
av vickta motioner om ritt till ersidttning fran den allménna sjukforsik-
ringen for tandvardskostnad m. m., och dels riksdagsskrivelse 1962: 250
(L2U 27 och mem. 33) i anledning av propositionen 1962: 90 med férslag till
lag om allméin forsidkring m. m. och i A&mnet vickta motioner, bl. a. om er-
sittning for tandldkarvard, som meddelats av privatpraktiserande specialist,
dvensom om rabattering av likemedel, som ordinerats av tandldkare.



Statsridet och chefen for socialdepartementet har den 16 april 1962 Gver-
lamnat skrivelse fran Svenska landstingsférbundet med hemstillan om
sddan dndring i 14 och 16 §§ lagen den 3 januari 1947 om allmin sjukfor-
sikring att patienter lidande av medfédda lipp- och gomdefekter (s. k.
spaltpatienter) kan erhélla ersittning for tandlikarvard avseende behand-
ling av inom folktandvarden anstilld linsortodontist jimte ersittning for
utgifter i samband med resor for dylik behandling.

Vidare har statsradet och chefen for inrikesdepartementet den 15 februari
1963 till utredningen 6verldmnat skrivelse avseende ersittning for kostnad
for kdkprotes.

Slutligen har frian Skanes socialdemokratiska kvinnodistrikt den 14 maj
1962 6verlamnats tva vid distriktets rskonferens 1962 behandlade motioner
betraffande dels ritt till ersidttning fran sjukkassa for viss tandlikarvérd
m. m., dels utredning av frigan om allmén tandvardsférsikring.

Utredningsarbetets uppliggning och bedrivande

Utredningen har for att kunna taga stéllning till spérsmélet om en vidgad
riatt till ersidttning fran sjukférsdkringen for kostnader for tandlakarvard
ansett sig noga bora analysera frigan om tandvardens personella resurser
kan anses vara tillfyllest for att motsvara den 6kade efterfrigan pa tand-
vard, som en dylik vidgad ersittningsriatt med all sannolikhet miste anses
komma att medféra. Personalsituationen inom framfoér allt folktandvarden
har gang efter annan foranlett krav pa en 6kad examination av tandlikare.
Vid bedémningen av det framtida behovet av tandlikare har utredningen sa-
lunda haft till sitt forfogande ett flertal hirom tidigare verkstillda under-
s6kningar och beridkningar.

Utredningen har emellertid med hinsyn till de verkningar en visentligt
vidgad ritt till gottgorelse fran férsdkringen fér kostnader for tandlakar-
vard kan komma att medféra funnit anledning att ytterligare belysa spors-
méalet om det framtida tandlidkarbehovet i landet genom att underséka
tandvardssituationen sddan den foreligger for nirvarande och kan berdknas
utveckla sig under den ndrmaste framtiden samt, med stéd av undersok-
ningarna, dels utféra en prognos over tandldkarkérens utveckling t. o.m.
1980, dels ock berikna den prognostiserade tillgingliga arbetstiden for tand-
ldkare och verkstilla berdkningar 6ver den vintade utvecklingen av efter-
fragan pa tandvard, stilld i relation till tillgdngen pa tandldkararbetskraft.

Undersokningarna, som foretagits i samarbete med Sveriges tandldkarfor-
bund och med medverkan av statistiska forskningsgruppen vid Stockholms
universitet, har ocksa varit vigledande da det géllt att uppskatta kostna-
derna for en vidgad ritt till ersiattning for kostnader for tandldkarvard.

For att erhdlla kdnnedom om aktuella tandvirdsvanor, tandvardsefter-
fragan och tandvérdskostnader har utredningen latit utféra en undersok-
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ning, vilken ingatt som ett led i en av socialmedicinska institutionen vid
Uppsala universitet bedriven undersokning rérande sjukligheten i landet.

For de med ovanndmnda undersokningar forenade kostnaderna har stats-
radet och chefen for socialdepartementet i skrivelse den 9 juli 1963 anvisat
utredningen erforderliga medel.

Utredningen har vidare under utredningsarbetets ging haft kontakt med
foretridare for riksforsikringsverket, medicinalstyrelsen, folktandvéardens
huvudmén, de allméinna forsidkringskassorna och Sveriges tandléakarforbund
m. fl. organisationer.

1% — 640888



KAPITEL 1

Tandsjukdomar och tandskador

Utbredning och behandling

Till de allra vanligaste sjukdomarna i det moderna samhéllet hor vad som
sammanfattande brukar betecknas som tandsjukdomar. Harmed avses
framst karies (tandrota) och dess foljdsjukdomar samt de s. k. parodontala
eller marginala sjukdomarna, dvs. sjukdomar i tandkott och kidkben kring
tdnderna. Vanliga dr ocksa tandstédllningsfelen samt de genom yttre vald
orsakade tandskadorna, uppkomna genom olycksfall av skilda slag.

Tandkaries

I kulturlinderna ar tandkaries den vanligaste bland tandsjukdomarna.
Stérre delen av befolkningen i dessa lander angripes av denna sjukdom men
utbredningen varierar dndi ritt avsevirt mellan olika ldnder och mellan
olika landsindar i samma land. De skandinaviska ldnderna torde hora till
de omréaden i virlden, som har den higsta frekvensen av tandkaries. En av
forsvarsvisendets tandvardsutredning 1941 verkstdlld undersékning »1942
irs tandmonstring av inskrivningsskyldiga» visade, att blott ungefér en
individ p& 1000 var fri fran tandro6ta. Bland barn i skolaldern i vart land
torde fér nirvarande endast mellan en och tre promille vara helt kariesfria.
Ehuru tandkaries framfor allt éir en sjukdom hos barn och ungdom — tén-
derna dr mest utsatta for angrepp under de forsta aren efter frambrottet —
gar vuxna personer ingalunda fria.

Néar man talar om utbredningen av tandkaries maste beaktas bade den
omstédndigheten, att de flesta médnniskor angripes av sjukdomen och att den
hos en mycket stor del av befolkningen intréffar ej blott ndgon enstaka ging
eller under ett antal 4r i ungdomen utan under i stort sett hela livet fran
kort tid efter de forsta tindernas frambrott och si linge tédnder finns kvar.

Benigenheten att fa hal i tinderna, den s. k. kariesaktiviteten, som visar
sig framst i antalet angripna tinder och tandytor, varierar emellertid hogst
betydligt olika individer emellan, stundom ocksad hos samma individ under
olika tidsperioder. Detta beror visentligen pa skillnader ifriga om kosthall
och kostvanor, munhygien, bakteriefloran i munhilan samt den kemiska
sammansittningen av de harda tandsubstanserna, framfor allt emaljen, slut-
ligen ocksd pé skillnader i salivens méngd och kemiska sammansittning.
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Den olika utbredningen av kariessjukdomen i olika landséndar eller i olika
samhillen kan ofta sammanhinga med olika halt av fluor i dricksvattnet.

Trots att langt ifrin alla problem i samband med karies ar utredda, vet
man dock tillrdckligt mycket for att med ritt stor bestimdhet kunna ut-
tala sig om det viisentliga i kariessjukdomens orsakskomplex och mojlig-
heterna att forebygga denna sjukdom. Den viktigaste orsaksfaktorn éir syra-
bildning genom bakteriell sonderdelning av kolhydrater, frimst sockerarter,
p4 tandytan eller inne i haligheter i tinderna. Hur snabbt syrabildningen
sker pd tandytan, hur linge den pagar, vilken surhetsgrad den &stadkom-
mer (sankningen av pH-viardet), kan numera direkt pavisas och siffermiis-
sigt anges. Individuellt kan sisom férut antytts foreligga olika motstands-
kraft mot syrabildningen och den av syran dstadkomna upplésningsproces-
sen. Sockrets stora roll vid uppkomsten av karies har visats i de av medi-
cinalstyrelsen ledda Vipeholmsundersékningarna.l Aven en rad andra under-
sokningar har bekriftat detta. Den noédtvungna socker- och brédransone-
ringen i flera ldnder under andra vérldskriget lamnade dven ett stort skad-
ningsmaterial till belysning av denna friga. Bland annat i Skandinavien fick
fick man en betydande nedgéing i kariesfrekvensen, frimst i Norge och Fin-
land dir sockerransoneringen var hardast. Betydligt mindre reduktion, men
dock en tydlig sadan, fann man i Sverige och Danmark, déir ransoneringen
var mindre string.

Vad betriffar tindernas egen motstindskraft ma framhaéllas, att under-
sokningar under senare artionden visat den stora roll som grundiamnet fluor
hirvidlag spelar. Tillforsel av lamplig méngd fluor minskar hogst visentligt
kariesfrekvensen. Den stérsta reduktionen kan konstateras inom de befolk-
ningsgrupper, som alltifrin fodelsen levat i ett omrade, dar dricksvattnet
innehéller en optimal koncentration av fluor, vilken i Sverige ror sig om ett
milligram per liter vatten eller ndgot daréver. Minskningen av kariesfrekven-
sen i siddana befolkningsgrupper jamférd med motsvarande befolknings-
grupper som ej erhaller fluor i dricksvattnet kan uppga till 60 4 70 %. Den
kariesreducerande effekten finner man ej blott hos barn och ungdomar utan
dven hos medeldlders och &ldre personer. I undersékningar p& senare tid
har en klar effekt visats pa personer upp till 60-arsaldern.

Behandlingen av redan uppkommen karies blir beroende pa den upp-
komna skadans omfatining. Vid en mycket ytlig kariesprocess kan en slip-
ning av emaljytan och efterféljande pensling med fluorlésning eller lapis-
l6sning vara tillfyllest. Vid storre skador blir det friga om tandfyllningar
med varierande fyllnadsmaterial eller, om forstorelsen gatt langt, att ersiitta
hela tandkronan med krona i metall eller porslin, eventuellt att uttaga tan-
den och ersitta den med en fast eller avtagbar protes.

1 Undersokningar rérande karies’ orsaker, utférda & personal och patienter vid Vipe-
holms sjukhus, Lund, under tiden 1945—1951. Hiir avses senare delen av undersékningarna.
utforda under tiden 19471951,
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Vad hiir sagts med négra fa ord utgor ett mycket stort arbetsomrade, som
i motsvarande méan &r tids- och kostnadskridvande. Den allra storsta delen
av tandlékarens arbetstid atgar for behandlingen av karies och dess foljd-
sjukdomar. Varje tandfyllning eller annan tandrestaurering méste utforas
med stor precision och efter en bestimd teknik fér att man skall uppna
tillracklig hallfasthet, undga skador eller retning pa levande vivnad och om
mojligt forhindra uppkomsten av ny karies.

Kinnedomen om karies’ uppkomstmekanism medfér att man numera
ocksd kan rekommendera lampliga forebyggande atgérder. For att minska
angreppsfaktorerna ar en noggrann munhygien av betydelse, varigenom de
starkt bakteriehaltiga, 16sa beldggningarna pa tdnderna avlidgsnas i moj-
ligaste méan. Enbart en slentrianmissig, foga noggrann tandborstning
morgon och kvill dr harvidlag ej tillfyllest. Det giller vidare att sévitt
mojligt minska den tid d& syra bildas, vilket innebir, att den tid d& socker
eller stiarkelse finns i munhélan ocksid méaste minskas. Detta kan ske genom
att skidra ned sotsaksfortiaringens frekvens och minska antalet mellanmal.
Varje karamell eller tablett &r i detta sammanhang att betrakta som ett
mellanmal.

Till de mera lovande kariesforebyggande metoder som foér nirvarande
héller p4 att prévas hor sotsaker, baserade pa antingen icke-jasbara kolhy-
drater eller ett tillsatt, neutraliserande &mne (karbamid) eller en kombina-
tion av bada substanserna.

Nir det géller att minska kariesfrekvensen genom att oka tdndernas mot-
stdndskraft har som nyss niamnts vattenfluorideringen visat sig vara den
mest effektiva och sidkraste metoden, en metod som dr genomfoérbar i stor
skala. Numera kan genom lagen den 30 november 1962 (SFS 1962: 588)
om tillsittning av fluor till vattenledningsvatten Kungl. Maj:t efter fram-
stidllning av kommun medgiva, att fluor pa vissa villkor far i kariesfore-
byggande syfte tillsdttas vatten, som inom kommunen tillhandahélles genom
allmén anldggning for vattenforsorjning. Nagot sddant medgivande har dnnu
ej lamnats. En liknande effekt som vid fluoridering av vattenledningsvatten
kan delvis uppnés genom lokal fluorbehandling av ténderna i form av tand-
borstning med fluorhaltig tandkrdm eller munskoéljning eller borstning med
fluorhaltigt munvatten.

Det pagar for nédrvarande ett tdmligen omfattande forskningsarbete be-
traffande betydelsen for tindernas motstiandskraft av andra grunddmnen.
I dagens lige kan emellertid fluor séigas vara det grundédmne, som visat sig
ha den storsta betydelsen och som éven blivit mest utforskat.

Karies’ foljdsjukdomar

Som féljd av kariesangreppet uppstar ofta ej blott forstorelse av tandens
hérda substans utan dven ett angrepp pa tandnerven (pulpan) med inflam-
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mation i denna. S& smaningom kan pulpan helt forstoras. Bakterierna spri-
der sig da via rotspetsen ut i kdkbenet kring tandroten och kan hir astad-
komma inflammation och varbildning. Dessa tillstdnd, som vanligen har ett
langdraget forlopp, kan stundom bli akuta och &r di mestadels férbundna
med starka smirtor. De behandlas antingen med rotfyllning eller genom ut-
tagning av tanden, eventuellt med operation vid rotspetsen. Forebyggandet
av sddana foljdsjukdomar sker bist genom att forebygga uppkomsten av
tandkaries. Men ocksad den tidiga behandlingen av en kariesprocess, var-
igenom denna avbrytes, innebér ett forebyggande av f6ljdsjukdomarna.

De parodontala sjukdomarna

I frekvens och betydelse narmast efter karies kommer de parodontala sjuk-
domarna (tandlossningssjukdomarna) med inflammation i tandkétt och
kikben kring tinderna. Med hénsyn till den inflammatoriska karaktiren
hos dessa sjukdomar brukar man tala om parodontiter eller progressiv
(fortskridande) parodontit. Olika former av dessa sjukdomar finns, fran
ytliga, banala inflammationer i tandkéttet till mer djupgripande inflamma-
toriska processer med storre eller mindre forstorelse av de delar av kik-
benet, som tdnderna sitter fastade i. I mer framskridet stadium leder dessa
sjukdomar till att de tédnder, vilkas omgivande vdvnader dr inbegripna i
processen, lossnar och faller ut.

I Sverige och andra lidnder med jamforbara forhallanden har de parodon-
tala sjukdomarna en icke ringa utbredning redan hos barn. Man ridknar
med att av barn i skolaldern inemot 50 % uppvisar tydliga symtom, van-
ligen i form av mer banala tandkoéttsinflammationer men dven en del all-
varligare fall forekommer. Med stigande alder okar frekvensen bade av de
ytliga tandkoéttsinflammationerna och av de mer djupgiende sjukdomspro-
cesserna. Olika undersokningar over frekvensen av parodontal sjukdom hos
vuxna foreligger, uppvisande siffror fran 50 till upp emot 100 %.

Forekomsten av tandsten under tandkoéttskanten kan tagas som ett tyd-
ligt symtom pa progressiv parodontit. I en norsk undersékning nyligen kon-
staterades sddan férekomst av tandsten hos 60 % av undersokta individer
i aldern 20—25 ar, hos 85 % av de undersdkta i aldern 25—35 ar och hos
praktiskt taget 100 % i hogre aldrar. Nira nog samma siffror redovisas i
en undersokning fran Nya Zeeland och liknande har konstaterats dven i
andra undersokningar. Forhallandena i vart land torde vara likartade. De
mycket allvarliga fallen har ej sa hog frekvens, men &r dock tillrickligt
manga for att de parodontala sjukdomarna skall vara en av de véasentligaste
orsakerna till tandforluster.

Man har i en del undersékningar sokt faststélla orsaken till tandforluster
och har jimfort omfattningen av sidana genom karies respektive gemom
progressiv parodontit. Det kan vara svart att hdrvidlag draga en skarp grins
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och inte minst att faststélla den verkliga priméra orsaken. Klart ar dock
att i yngre aldrar karies helt dominerar som orsak till tandférluster. Aven
nér det giller befolkningen totalt sett 6vervéger karies klart. Betraktar man
diaremot enbart aldrarna 6ver 40 ar, finner man att den progressiva parodon-
titen utgor en mycket vésentlig orsak till tandférluster, enligt en del sak-
kunniga pa omradet den visentligaste orsaken.

Den progressiva parodontitens betydelse som bettférstorande faktor kan
véntas O0ka ytterligare, dels genom att befolkningens medellivslingd &r i sti-
gande och dels genom att kariesforebyggande atgirder och en alltmer ut-
bredd tandvard medfor att fler tdnder kommer att bevaras till hogre alder.

Den frimsta orsaken till de parodontala sjukdomarna anses vara bris-
tande munhygien. Ofta forsvaras uppritthillandet av en god munhygien
genom oregelbunden tandstillning (trangstéillning) och benfgenhet for tand-
stensbildning. Lokala retningar frin tandfyllningar, kronor m. m. kan till-
komma. R6kning torde spela en viss roll. Tdndernas belastningsférhallan-
den anses ocksd ha betydelse genom att alltf6r stark belastning pa vissa tén-
der kan befordra uppkomsten av tandlossningssjukdom. Ytterligare anses
en del invirtes sjukdomar, sisom sockersjuka, utpriglad C-vitaminbrist,
vissa allvarliga infektioner och andra sjukdomar, som starkt nedsitter all-
méntillstindet, gynna uppkomsten av parodontala sjukdomar utan att dér-
for vara den aktiva orsaken till dessa.

Behandlingen av sjukdomen gar ut pa att avlégsna alla lokalt retande
moment, sdsom fasta och 16sa beliggningar pa tdnderna samt kanter pa
fyllningar, kronor och broarbeten, att utjimna belastningen p& ténderna
samt att tillse att patienten fortsidttningsvis noggrant skoter sin munhygien.
Det blir som regel nédvindigt med ofta dterkommande behandlingar. Stun-
dom maéste operativa forfaringssétt tillgripas och i vissa fall insidttandet av
s. k. fixationsbroar.

Sasom den viktigaste forebyggande atgdrden far man betrakta den per-
sonliga, noggranna munhygienen. Ett samarbete mellan tandlikare och
patient dr hérvidlag nédviandigt for att uppné ett gott resultat. Aven nog-
grann behandling av tidiga, lindriga tandkéttsinflammationer kan fore-
bygga en mera allvarlig progressiv parodontit.

Savédl de mer avancerade fallen av marginal parodontit som de forut-
nidmnda foljdsjukdomarna till karies med inflammation i kikbenet kan
stundom medfoéra allvarliga akuta sjukdomstillstind lokalt i kikomradet,
fall som kan kridva sjukhusvird. Dessutom kan bakterierna sprida sig dels
genom direkt nedsviljning, dels pa blodbanorna och dstadkomma sjukdomar
i andra kroppsorgan. Meningarna har under arens lopp gatt starkt isdr om
betydelsen och frekvensen hirav. Betydande Overbetoning av dessa forhal-
landen har féorekommit men &ven med en forsiktig bedémning ir det be-
rattigat pasta att fran tinderna och deras omgivning utgiende infektioner
i viss utstriackning kan orsaka andra sjukdomar.



Tandstallningsfel

Aven tandstillningsfelen uppvisar stor frekvens. Utlindska undersokningar
pa barngrupper visar att sadana fel forekommer hos 50-—70 % av barnen,
vilket ocksa torde gélla i vart land. Det kan gélla felstéllning av en eller fle-
ra tinder eller ett felaktigt ligesforhallande mellan kikarna. I en del fall ar
felstillningen s& betydande att tuggningen visentligt forsvaras. Aven utseen-
det kan starkt paverkas. Fallen av kluven gom (gomspaltfallen) visar ofta
betydande felstillningar hos tinderna och kan kriva en omfattande tand-
reglering.

Orsakerna till tandstillningsfelen kan vara arftliga anlag, for tidiga
mjolktandsforluster — genom Kkaries eller olycksfall — och olika ovanor,
sdsom tumsugning eller s. k, tungsviljning.

Atskilliga av tandstillningsfelen dr timligen obetydliga och tarvar knap-
past nigon behandling. Man kan emellertid rikna med att 20 a 25 % av
barnen har sidana tandstillningsfel, som bor bli féreméal for behandling,
s. k. tandreglering.

Behandlingen rittar sig efter tandstéllningsfelets art och omfattning och
kan begriansa sig till mycket enkla atgéarder. I atskilliga fall kridvs dock
mera omfattande behandlingar, exempelvis med avtagbara eller pa tinderna
fastsittande apparater, kanske under flera ars tid. I vissa fall tillgrips opera-
tion. Ju mer utpriglat ett tandstillningsfel ar, desto angelédgnare ar det som
regel att en behandling kommer till stind. Vanligen kan ingrepp mot ett
tandstéllningsfel ske pa ett mycket tidigt stadium, varvid genom lamplig
behandling férhindras att detsamma vidare utvecklas.

Behandlingen av tandstédllningsfelen sker néstan uteslutande i barnaaren.
I allméinhet forordas numera ett tidigt insdttande av vardatgirderna. I de
allra flesta fall 4r behandlingen avslutad i 15-arsaldern.

Genom yttre vild uppkomna tandskador

Skador pa tinderna genom yttre vald dr i vara dagar ingalunda ovanliga.
Stundom kompliceras de genom tillstétande infektion. Det ér framfér allt
i samband med trafikolycksfall, olycksfall i arbete samt olycksfall vid lek
och idrott som tandskador uppkommer. Med det 6kade antalet trafikolycks-
fall har ocksd tandskadorna okat i antal. Bland barn ir tandskador som
uppkommit vid lek och idrott mycket vanliga. Antalet sidana olycksfall som
behandlats i Stockholms stads barntandviard har under senare ar utgjort
2600 a 2 700 per ar, vilket betyder att de traffat ca 3 % av barnen.

Behandlingen rattar sig givetvis efter skadans art och omfattning och kan
déarfor variera fran forhallandevis sma ingrepp till insédttande av hel krona,
bro eller protes. I sistberorda fall idr det regelmissigt friga om omfattande
och dyrbara behandlingar.
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Forebyggande av tandsjukdomar

Vid tandsjukdomarna liksom vid 6vriga sjukdomar dr det helt naturligt
bittre att soka forebygga sjukdomens uppkomst én att st infor nédviandig-
heten att behandla en redan uppkommen sjukdom eller de skador sjuk-
domen Aastadkommit. I sjidlva verket dr frekvensen av tandsjukdomar och
tandskador sa stor, att tandldkarnas antal fér nirvarande inte ricker till
for att 100-procentigt behandla dem. Frin ledande odontologers sida bade
hér i landet och utomlands har upprepade ginger framforts den Asikten, att
tandsjukdomarna numera har en s stor frekvens att ej nagot folk, hur vil-
situerat det &n mé& vara, har maéjlighet att inom rimlig tid komma tillritta
med dessa sjukdomar enbart genom behandlingsatgéirder. Skall man kunna
behirska situationen pa tandvardsomréadet, dr det siledes nodvindigt med
effektiva forebyggande atgérder. Nir det géller personer med stor karies-
aktivitet hjidlper det ofta ej att laga tinderna pé ett tidigt stadium. Stindigt
nya kariesangrepp gor att nya och ater nya fyllningar maéaste utféras och
slutligen héller tdnderna inte lingre rent mekaniskt. Bortsett fran att effek-
tiva forebyggande atgirder silunda maste vidtagas for att man betridffande
atskilliga personer 6ver huvud taget skall kunna ridda tinderna, méaste det
sjalvfallet for den enskilde vara gynnsammare att slippa hal i tinderna med
allt vad detta for med sig i fradga om obehag och kostnader.

Sarskilt bor beaktas, att forebyggande atgéirder har sin storsta betydelse,
nir det giller barnen i forskoledldern. For dem giller i ovanligt hog grad
att forebyggandet ir den bidsta behandlingen. Bevarandet av négorlunda
oskadade mjolktédnder har forutom betydelsen att barnet far behalla sin
tuggforméga ocksa stor betydelse for kikarnas utveckling och for forhind-
randet av tandstillningsfel i frdga om de permanenta tinderna och ej minst
fér forhindrandet av tidiga kariesskador pa dessa tander.

Forebyggandet av tandsjukdomar dr silunda en synnerligen viktig ange-
ligenhet bade for samhillet och for den enskilde ej endast pd grund av de
betydande utgifter som tandsjukdomarna och deras vird medf6r utan dven
ur allmén hilsosynpunkt. Féljaktligen ér detta ett omrade, pa vilket avse-
virda besparingar kan goras och dven andra fordelar vinnas, forutsatt att
man kan uppné en god profylax.

Under senare ar har medel for central upplysningsverksamhet till fore-
byggande av tandsjukdomar disponerats av medicinalstyrelsen. Enligt ut-
redningens mening ir det ur flera synpunkter viktigt att erforderliga medel
stélls till forfogande for sddan upplysningsverksamhet dven i fortsidttningen.
Upplysningsverksamheten bér utnyttja de moderna massmedia television,
radio och film. Av stort virde dr ocksd om pressen, sivil dagstidningarna
som veckopressen, aktivt medverkar i upplysningsverksamheten, sdsom hit-
tills skett i icke ringa omfattning.

Att upplysningsverksamhet kan medféra en nedgang i kariesfrekvensen
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visar enligt vad medicinalstyrelsen framhallit statistiken fran folktandvar-
den betriffande den s. k. aktuella kariesprocenten hos 7-aringar. I skrivelse
till ecklesiastikdepartementet den 5 januari 1961 framholl salunda styrelsen,
att den aktuella kariesprocenten utvisade en stark tendens till stegrat karies-
angrepp under senare delen av 1940-talet och en tydlig tendens till minskat
kariesangrepp under senare delen av 1950-talet. Tendensen till kariesminsk-
ning under 1950-talet vore med storsta sannolikhet icke begrinsad till 7-
aringarna. Styrelsen framhoéll dock, att det icke foreldg nagot for styrelsen
ként storre och representativt siffermaterial fran hela landet men att det
dndock vore mycket osannolikt att en fordndring i kariesfrekvensen skulle
intrida enbart f6r 7-aringarna. Avbrottet i kariesstegringen och den begyn-
nande kariesreduktionen under 1950-talet berodde enligt medicinalstyrelsen
sannolikt framst p4 den under detta artionde starkt intensifierade upplys-
ningsverksamheten rérande forebyggande atgirder. Styrelsen framholl dven
att en betydande ytterligare kariesminskning torde kunna uppnés genom
okade insatser i denna upplysningsverksamhet.

Det &r sérskilt angeléiget, att de kategorier av medicinalpersonal som hir
kan gora en insats — ldkare, tandlidkare, sjukskoterskor m. fl. — ér till-
rickligt informerade om majligheterna till férebyggande atgirder. Detsamma
giller ocksa om lérare, inte minst lirare i biologi och hilsolira samt i hem-
kunskap och kostliara. Till tjdnst for dessa olika grupper har medicinalsty-
relsen latit utarbeta och trycka ett antal skrifter med handledning rérande
den kariesforebyggande verksamheten. Genom férutnimnda medicinalper-
sonals radgivning och genom ldrarnas undervisning bor efterstrivas att si
smaningom infora ett kosthall och en kostordning som biittre in den nu-
varande tillgodoser tandhilsans krav.

For tandlikarna och inte minst skoltandlikarna torde ingd i den dagliga
rutinen att bedriva upplysning rérande férebyggandet av tandsjukdomar.
Aven pa modra- och barnavardscentralerna bor en sddan upplysningsverk-
samhet dga rum. Det skulle vara av stort virde om tandlikare kunde knytas
till modra- och barnavardscentralerna for att vid regelbundna mottagningar
sta till tjanst med radd och upplysningar i tandvardsfragor till blivande
maodrar och till médrar med sma barn. Tryckta rdd och upplysningar bor
dven finnas tillgdngliga p4 modra- och barnavardscentralerna.

Kosthéllet vid av det allménna drivna inrittningar och inte minst kosten
i skolmaltidsverksamheten bér dgnas uppmirksamhet inte blott ur allmén
naringsfysiologisk synpunkt utan jamvil ur speciell tandhilsosynpunkt. Det
ar angeléaget, att kosthéallet gives en hog standard i nimnda hinseenden.

Utredningen vill i detta sammanhang &ven erinra om att forslag till an-
ordnande av ett malforskningsinstitut rorande férebyggande av tandsjuk-
domar framforts dels av 1957 ars folktandvardssakkunniga, dels i motioner
till 1963 ars riksdag. Som ovan framhéllits dr sirskilt i friga om karies vara
kunskaper om sjukdomens orsaker nu si goda, att en systematisk forsk-
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ning rorande metoder foér dess forebyggande kan berdknas limna god av-
kastning. Ett dylikt malforskningsinstitut bor dven kunna limna rad at
myndigheter i frigor rorande kariesforebyggande atgérder, bland annat be-

traffande kostens sammansittning.



KAPITEL 2

Tandvarden i Sverige

Tandlikarkdren och dess fordelning pd olika slag
av verksamhet

Forst mot slutet av 1800-talet fick vi hér i landet ett ndmnvirt antal tand-
likare. Ar 1860 fanns salunda endast 18 praktiserande tandlikare. Antalet
Okades sakta si att 1880 fanns 34 och vid sekelskiftet 281 tandlikare. Fran-
sett att ett ringa antal av dessa hade deltidstjanster vid tandlikarinstitutet
i Stockholm eller vid de fa polikliniker som fanns var de helt verksamma
inom privat praktik. Ar 1920 hade antalet tandlikare stigit till 627. Av dessa
var ett litet antal anstéillda som skoltandlidkare och ett fatal sysslade med
undervisning. De 6vriga utévade privatpraktik, vilket ocksa delvis var fallet
med nagra av tjdnsteinnehavarna.

En 6versikt 6ver utvecklingen av tandlikarkirens numerir i Sverige under
de senaste decennierna dvensom av fordelningen av tandlikarna pa social —
av samhillet bedriven eller helt eller delvis bekostad — tandvardsverksam-
het samt pa privat praktik under samma period torde kunna bidraga till att
belysa tandvardssituationen i landet. En tidigare av medicinalstyrelsen verk-
stilld utredning hirom har stillts till sjukférsikringsutredningens forfo-
gande och forts fram t.o.m, 1963.

Till den sociala tandvarden riknas hir i forsta hand folktandvarden, som
for ndrvarande ér den dominerande delen inom denna vardform, den tidigare
ganska omfattande kommunala skoltandvarden, vilken undan fér undan
till allra storsta delen gatt upp i folktandvarden, en del tidigare bedriven
kommunal tandvérd for vuxna, vilken numera helt absorberats av folktand-
varden, verksamheten vid tandldkarhogskolornas ldrarkliniker samt militéir-
tandvarden. I férevarande sammanhang medtages dock ej det tandvards-
arbete, som utféres av varnpliktiga tandlékare. Till social tandvard har hir
ej hanforts den anstaltstandvard, som bedrives vid sidan om folktandvarden,
pa grund av svarigheten att erhalla sikra uppgifter om denna vard med av-
seende pa savil tidigare som nuvarande situation. Sistndmnda vardform har
férhallandevis ringa omfattning.

I tabell 1 sammanstilles for vart femte ar fran och med 1930 olika siffer-
uppgifter avseende tandlikarkarens numerir och fordelning pa olika slag
av verksamhet.
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Tabell 1. Tandlikarkdrens numerdr och fordelning pd olika verksamhet

1 2 3 4 5 6 7
Antal Antal
Totalantal sysselsatta Antal Di B al
Vid ut- tandldkare Antal med under- tand- ”frg‘fk prn;{a H
gingen inkl ut. | cj prakti- | visning och | lakarei |“'jAnGSKa | Prakt.
av 4r landska serande forskning social 1'?12 i hcra% e
tandlikare vid hog. | tandvard | ~AraTe taha.
skolorna lakare
1930 1300 60 25 200 — 1015
1935 2 050 70 25 250 — 1705
1940 2 350 90 25 340 - 1895
1945 2810 100 30 580 65 2100
1950 3550 160 90 880 155 2420
1955 4 490 210 110 1450 425 2720
1960 5 165 270 170 1755 425 2970
1963 5 820 270 170 1 980 390 3400

Samtliga vdrden ar approximativa utom de som avser &ren 1955—1963 i kolumn 5
och samtliga viarden i kolumn 6.
Talen har avrundats till nirmaste 5-tal.
Med utlandsk tandlikare avses i detta sammanhang och i det féljande tandlikare med
utlindsk tandlikarexamen men utan svensk legitimation.

Kol, 2. Uppgifterna har erhillits ur medicinalstyrelsens statistik i "Allm#in hélso- och
sjukvird”. D4 en del av de #dldre sifferuppgifterna i naimnda publikation baserats p& pri-
maruppgifter, som ej torde ha varit helt sikra, har viss justering skett efter kollatione-
ring med uppgifter erhdllna frin Sveriges tandlakarférbund.

Kol. 3. Uppgifterna, som ar ungefirliga, har delvis erhallits fran Sveriges tandlakar-
forbund.

Kol. 4. Uppgifter har erhéllits frdn tandlikarhégskolorna i Stockholm och Malmé samt
tandlikarhogskolan i Umed rorande antalet vid dessa institutioner i olika befattningar
verksamma tandlikare. Omrakning har sedan skett for att fA fram vad detta antal mot.
svarar i »heltidstjinstgérande» tandlikare. Hiarvid har beriknats att ca 60% av veder-
bérandes totala arbetstid anvinds till undervisning och forskning samt &terstoden till
praktikutévning, antingen i privatpraktik eller vid lararklnik.

Kol. 5. I antalet tandlikare i social tandvird har inriknats de tandlikare, som varit
verksamma inom de inledningsvis angivna vardformerna. Antalet tandlikare, anstillda
inom olika former av kommunal tandvard fore folktandvardens tillkomst och dérefter vid
sidan av folktandvarden, har beriknats med ledning av fér medicinalstyrelsen kanda for-
héallanden, Siffrorna ar ungefirliga. Antalet inom folktandvirden verksamma tandlikare
har kunnat anges i exakta siffror. De anstillda militirtandlikarna har berdknats mot-
svara 25 heltidstjinstgorande tandlikare. Frian undervisningsanstalterna har erhillits
uppgifter 6ver antalet vid lirarklinikerna fullgjorda tjinstgéringstimmar. Direfter har
beriknats vad detta motsvarar i »heltidstjinstgorande» tandlikare med en tjanstgorings-
tid av ej fullt 1 900 timmar per ar.

Kol. 6. Uppgift lamnas hir 6éver i folktandvarden tjinstgorande tandlikare med ut-
lindsk examen men utan svensk legitimation.

Kol. 7. Genom att frin antalen under kol. 2 draga antalen under kol, 3, 4 och 5 erhédlles
antalen under kol. 7.

Utvecklingen askadliggors dven i diagram 1.

Av intresse synes dven vara 6kningen under de olika femarsperioderna av
totalantalet tandlikare i landet samt av antalet verksamma inom social
tandvard, respektive privattandvird. Dessa tal anges i tabellerna 2 och 3
tillsammans med genomsnittssiffror per ar under varje period.
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Diagram 1, Tandldkarkdrens numerdr och férdelning pd olika verksamhet

Bortriknas de tandlidkare, som pa grund av sjukdom, dlderdom eller av
andra orsaker ej praktiserar liksom ldrarna vid tandldkarhégskolorna i den
utstrickning de dgnar sig 4t undervisning och forskning, erhéilles de siffror
over 0kningen av antalet i patientvird verksamma tandléikare som framgir

av tabell 3.

Forhallandet belyses dven i diagram 2.
Variationerna i antalet utexaminerade tandlikare och didrmed i karens
tillvaxt beror visentligen pa varierande intagning av studerande. Intagningen

Tabell 2. Okning av antalet tandldkare

totalt svenska tandlidkare

Tidsperiod under i genomsnitt under i genomsnitt
perioden per ir perioden per &r

1931—1935 750 150 750 150
1936—1940 300 60 300 60
1941—1945 460 92 395 79
1946—1950 740 148 650 130
1951—1955 940 188 670 134
1956—1960 675 135 675 135
1961—1963 655 218 680 227
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Diagram 2. Genomsnittlig drlig 6kning av antalet tandldikare i social tandvdrd och privat.
tandvdrd

av tandlidkarstuderande till prekliniska studier vid tandlikarinstitutet i
Stockholm héjdes 1922 till omkring 60 studerande och 1930 till omkring 100
per ar. Ar 1936 minskades intagningen till 80, hojdes 1939 till 90, 1943 till
120 och 1945, efter Malmohogskolans tillkomst, till sammanlagt 200 t6r bada
hogskolorna. Den sinktes 1949 till sammanlagt 180 for att 1955 hdojas till
sammanlagt 240. Fr. o. m. hostterminen 1963 har intagningen hdjts till 260
studerande per ar.

Tabell 3. Okning av antalet tandlikare i social tandvdrd och privattandvdrd

. = Okning av antalet
0knmgi :Xc?ﬁta&entdtvaﬁr;glakarc privatpraktiserande
tandlakare
Tidsperiod totalt svenska tandlidkare 3
under L penome | unden 1 genom.- un.d((eir : iflriltotm-
; 3 erioden
perioden B perioden oRALt s per ir
per ar per ar
1931—1935 50 10 50 10 ca 690 ca 138
1936—1940 90 18 90 18 200 40
1941—1945 240 48 175 35 205 41
1946—1950 300 60 210 42 320 64
1951—1955 570 114 300 60 300 60
1956—1960 305 61 305 61 250 50
1961—1963 225 75 260 87 430 143
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Hartill kom under savil 1920- som 1930-talet intagning till tandlikarut-
bildning av ett stort antal medicine kandidater samt svenska studerande som
avlagt utlindsk, vanligen tysk tandlikarexamen, eventuellt endast tysk tand-
likarkandidatexamen. Silunda utgjorde antalet under 1920-talet intagna
medicine kandidater sammanlagt ca 250 och under 1930-talet sammanlagt
ca 210. Tillstromningen av dessa nedgick 1937 till en obetydlighet. Antalet
studenter med tysk kandidatexamen eller utlindsk, vanligen tysk tand-
likarexamen utgjorde under 1920-talet - huvudsakligen dess senare hilft
— sammanlagt ca 140 och under 1930-talet sammanlagt ca 185. Intagningen
av studerande med utliindsk tandlikarexamen har direfter varit ringa. Ge-
nom beslut frin tysk sida upphorde 1933 den tidigare foreliggande mojlig-
heten for tandlikarstuderande fran Sverige att studera i Tyskland. De sista
svenska studenterna med tysk utbhildning under mellankrigstiden torde ha
avlagt sin svenska examen omkring 1935.

Studietidens forldngning fran tre till fyra ar bidrog till en minskning av
examinationen under perioden 1936—1940, d& storre delen av en arskull
examinandi bortf6ll under denna period. P4 motsvarande sitt fick over-
gangen till den femariga studieplanen 1947 en reducerande effekt. Denna
hade man emellertid sokt motverka genom en 6kning av intagningen av
studerande fran 180 till 200 under aren 1945-—1949.

Under senare delen av 1940-talet knoéts ett 6kat antal tandlikare till under-
visningen genom organiserandet av tandlikarhégskolan i Malmé. Men fram-
for allt under 1950-talet krévde utbyggnaden av undervisning och forskning
savél i Stockholm och Umea som i Malmo ett forhallandevis stort antal tand-
likare och reducerade didrmed i ndgon man det nettotillskott till kadern av
praktikutovande tandlikare, som Malmohogskolans tillkomst eljest skulle
ha medfort.

Ett betydande tillskott har emellertid erhéllits genom de utlindska tand-
lakare, som kommit till Sverige — till en liten del fore 1945, i storre antal
1946—1950 men till stérsta delen 1951—1955 jamte de dirpd niirmast féljan-
de aren. I borjan av 1960 uppgick antalet utlindska tandlikare i folktand-
varden till 466. Antalet har darefter befunnit sig i stiindig nedging och
utgjorde vid utgadngen av 1963 ca 390.

Under 1950-talet har ett litet antal svenska studenter pa eget initiativ
bedrivit tandlékarstudier i utlandet, frimst i Férbundsrepubliken Tyskland.
En del av dessa har efter avlagd tysk tandlikarexamen &terviint till Sverige
och efter kompletterande studier erhallit svensk legitimation. Det torde réra
sig om ett 20-tal hittills. Ytterligare drygt ett 20-tal bedriver alltjimt studier
utomlands och beriknas under de ndrmaste aren aterviinda hit efter avslutad
utbildning.

Fr. o. m. hostterminen 1962 har genom universitetskanslersimbetet i sam-
arbete med medicinalstyrelsen antagits en del svenska studenter fér tand-
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ldkarutbildning i Tyskland. Antalet sidana studerande i Tyskland utgjorde
vid arsskiftet 1963/1964 ca 90.

Sédsom framgar av tabell 3 har den genomsnittliga arliga ékningen av an-
talet svenska tandldkare verksamma i social tandvard visat en stigande ten-
dens alltsedan 1931, medan det genomsnittliga tillskottet av tandlikare till
privattandvirden fluktuerat och under 5-arsperioden 1956-—1960 visat en
nedging. Direfter har emellertid skett en betydande 6kning. Tillskottet till
den sociala tandvarden var under 1950-talet storre én tillskottet till privat-
tandlikarvarden.

De privatpraktiserande tandlikarna

Av den lamnade 6versikten 6ver tandldkarkaren i Sverige framgér, att antalet
utévare av privatpraktik, som 1930 var négot éver 1000 tandlikare, 1940
stigit till ca 1 900, 1950 till drygt 2 400 och 1960 till i det ndrmaste 3 000. Vid
utgéngen av 1963 var antalet privatpraktiserande tandlidkare i landet omkring
3 400. De utgjorde ej fullt 65 % av de praktiserande tandlikarna,

Sverige hor till de lidnder, vilkas tandlékarantal i forhallande till folk-
mingden ligger hogst. Salunda fanns i riket vid arsskiftet 1963/1964 en
yrkesverksam tandldkare pa ca 1 350 invanare. Fordelningen inom landet éar
emellertid ojimn. Frin ett par inom Sveriges tandlikarférbund verkstéllda
utredningar, publicerade i férbundets tidning nr 1, ar 1962, och nr 5, r 1964,
himtas foljande siffror, avseende situationen den 1 januari 1959, 1961
respektive 1963.

171 171 11
1959 1961 1963
Antal yrkesverksamma tandlikare i landet .............c.cooiiiinnin 4 742 5 034 5437
Antal invénare per yrkesverksam tandlikare
TVheta' Iandet’ il L. R S S A R e M ha et b A A e i e T 1580 1490 1390
I: Stockholm, Goteborg och Malmo i doee s s ddsshosesss ssisssponsssbid 920 880 900
1 samtliga stider med 6ver 15 000 invanare ............ccooevinennn 1000 960 940
I Gétaland (utom Goteborg och Malmo) ......cccceeviiieiiecaiiiinians — 1720 1640
1. Svealand:(mtom, Stockholln): ipsssebdcve b ssbsnd iascosscmsgsnsonnsssppbh — 1950 1700
3 N O G e T e e Sy 3 SRR ¢ AR s ik B et o Wilon o w s e urs — 2180 1900
Procentuell fordelning av tandlikarkiren (yrkesverksamma
tandlikare)
I Stockholm, Goéteborg och Malmod .......occievisersnnivassesseresassncs 37 % 38 % 39 %
I 6vriga stider med dver 30 000 invanare ............coceevuvnininnn 18 % 19 % 19 %
I stider med 15 000—30 000 inVANATE .....ccoocvencenanvrinncinnsecs 12 % 12 % 12 %
LElanaet bl OVIERE ) ot stk the e vas v in s s Ped oot as s aevas saat s sk psne veess 33 % 319 30 %

De #ndringar i relationstalen, som framgéar av nyssndmnda siffror, beror
ej blott pa var tandléikarna éppnar praktik eller tar anstéllning utan dven pa
den paAgdende icke ovisentliga urbaniseringen. Det &r framfor allt den
ojimna fordelningen av de privatpraktiserande tandlikarna, som givit dessa
olika relationstal. Folktandvardens tandlikare ér i stort férdelade i forhél-
lande till folkméngden.
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Av hela tandlakarkaren utgors ca 26 % av kvinnor. Ingen nimnvird 4nd-
ring av denna andel har skett under de senaste 20 Aren. Procenttalet i olika
aldersgrupper varierar mellan 24 och 31 %.

Undersokningar rorande arbetstiden inom tandlikarkiren som helhet samt
bland tjénstetandlikare och privatpraktiserande tandlikare fivensom réran-
de arbetsprestationerna inom privatpraktiken har verkstillts genom utred-
ningens forsorg och redovisas i bil. 2.

Arbetet inom privatpraktiken har sin tyngdpunkt inom vuxentandvarden.
Barntandvarden upptar endast en mindre del av de privatpraktiserandes
arbetstid. Ett antal av dessa omhénderhar vid sidan av sin enskilda praktik
tandvard vid anstalter av olika slag. En del atar sig kommunal skoltandvard
i begrinsad omfattning.

Den samhiilleliga tandvdrden
Historik

Den svenska sambhiilleliga tandvardens historia kan sigas ga tillbaka till
1865, da en poliklinik 6ppnades i Stockholm »till behandling af fattiga, sjuka
och till undervisning af Candidater». Stockholms Stads Allm#inna Sundhets-
nimnd svarade for lokal och medikamenter och medlemmar av Svenska
tandlikaresillskapet tjanstgjorde utan ersiittning vid polikliniken. Under-
visning bedrevs vid denna poliklinik till 1877. Den patientvardande verk-
samheten fortsatte emellertid dérefter, varvid polikliniken benimndes
»Stockholms Stads Poliklinik for Tandsjukdomar», efter 1889 »Sodermalms-
klinikens mottagning f6r tandsjukdomar». Denna dgde bestind till 1935,
da dess verksamhet Overtogs av Eastmaninstitutets avdelning fér vuxna.
Liknande polikliniker fér obemedlade och mindre bemedlade 6ppnades i
Goteborg 1883 — den égde bestand till 1908 -— och i Malmé 1906. Sistnéimnda
poliklinik som #dven ombesorjde skoltandvard fran 1916 fortsatte sin verk-
samhet till 1956. Arbetet vid dessa polikliniker inriktades i mycket stor
utstrickning pa behandling av akuta fall.

Det daliga tandtillstandet, inte minst bland barn och ungdom, jamte im-
pulser utifrdn Europa medforde att ungefir vid sekelskiftet och aren nir-
mast direfter de forsta atgiarderna vidtogs for att fa till stand skoltandvard
och tandvard for varnpliktiga och fast anstillt manskap inom férsvarsvi-
sendet. I riksdagen upptogs fragan om atgirder fran det allminnas sida for
tandvardens frimjande forsta gingen genom en motion 1904. Denna foran-
ledde dock icke nagon riksdagens atgird. Senare aterupptogs fragan i riks-
dagen 1912 och 1913. Sistndmnda ar hemstillde riksdagen, att Kungl. Maj:t
matte lata utreda pa vad sitt en effektiv tandvérd sirskilt vid landsbygdens
sma- och folkskolor skulle kunna komma till stind. I september 1913 till-
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kallade Kungl. Maj:t sakkunniga for utredning av fragan angaende tandvard
for skolungdomen, de s. k. skoltandvardssakkunniga. Dessa avgav sitt be-
tinkande »Om tandvard for skolungdom» 1917.

D& de i betinkandet framlagda forslagen ej ledde till nagra atgirder,
aterupptogs i riksdagen forsoken att fa till stind en utredning om en allmin
folktandvard. Sakkunniga for en sidan utredning tillkallades av chefen for
socialdepartementet i oktober 1924. I april 1928 framlade dessa sakkunniga
forslag om ordnande av folktandvard (SOU 1928:17) avseende bade barn
och vuxna. Ett resultat av detta forslag blev inrdttandet genom medicinal-
styrelsens férsorg 1930—1931 av fyra forsokstandpolikliniker, tva i Skara-
borgs lin (Gristorp och Tibro) och tva i Virmlands lin (Charlottenberg
och Sysslebick). Vid remissbehandlingen av forslaget visade sig meningarna
delade om hur folktandvirden borde ordnas, varfor drendet overldmnades
for ytterligare utredning till statens sjukvardskommitté. Dess forslag om
folktandvard (SOU 1935: 46) ansags vid remissbehandlingen av ett flertal
myndigheter i huvudsak fignat att l4ggas till grund for beslut i &mnet. Kungl.
Maj:t fann dock pakallat med en 6verarbetning av forslaget. Denna uppdrogs
at 1937 ars folktandvardssakkunniga. Deras forslag (SOU 1937: 47) lades
till grund fér Kungl. Maj:ts proposition nr 127 angaende folktandvard till
1938 ars riksdag, vilken bifélls av riksdagen med ikrafttridande den 1
januari 1939.

Under den tid som férutndmnda utredningar pagick hade pa lokalt initiativ
skoltandvard igangsatts och utvecklats. Den forsta skoltandkliniken i Sverige
startade i Képing 1905. I Stockholm borjade skoltandvarden 1907 och i Gote-
borg 1908. Nir forslag i frigan framlades i sistndmnda stad, omnimndes att
skoltandvard redan var i ging i liten skala pa 14 olika platser i landet.

Skoltandvarden utvecklades sedan successivt och bekostades frimst genom
kommunala anslag men dven genom anslag fran ideella féreningar. Framfor
allt gjorde Svenska Roda Korset en betydande insats pa detta omrade. Pa
atskilliga hall hade man fast anstiillda skoltandlikare, pa andra hall tréiffa-
des avtal med privatpraktiserande tandlikare om att utféra varden. Nir
folktandvarden borjade organiseras 1939 fanns salunda en skoltandvérd av
icke obetydlig omfattning. Aven tandvard for vuxna hade pa sina hall ord-
nats. Salunda hade kommunala tandpolikliniker inrittats i Goteborg 1929
och i Lund 1936. I Sédermanlands léin paborjades pa landstingets initiativ en
folktandvard tva ar innan den statligt understédda folktandvarden kom till
stand.

Den kommunalt ordnade tandvarden i riket, inom vilken skoltandvarden
utgjorde den storsta delen, torde vid tiden for folktandvardens inférande
1939 ha sysselsatt inemot 300 tandlékare.
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Tandvarden vid de odontologiska liroanstalterna

Riksdagsbeslut fattades 1897 om uppriittandet av ett med karolinska institu-
tet forenat tandlidkarinstitut. Ar 1898 borjade detta — tandlékarinstitutet i
Stockholm — sin verksamhet. Institutet omorganiserades 1948 till hogskola.

Den patientvardande verksamheten bestod i manga ar nistan uteslutande
av det patientarbete av forhallandevis ringa omfattning, som kandidaterna
utforde under sin studietid. Ar 1945 inrédttades en amanuensklinik (numera
bendmnd ldrarklinik) med uppgift att handha den kompletterande eller
inledande vard, som av en eller annan anledning ej utférs vid kandidat-
kliniken.

Ar 1949 invigdes tandlikarhogskolans i Malmé nuvarande byggnad. Pa-
tientbehandlingen hade négot tidigare paborjats i liten skala i provisoriska
lokaler. Ar 1956 startade tandlikarinstitutet i Ume4, vilket fr. o. m. budget-
aret 1963/64 blivit fullstindig hogskola. Den patientvirdande verksamheten
i Malmé och Ume#a har bedrivits pa i huvudsak samma sétt som vid hogsko-
lan i Stockholm, i Umed dock med delvis annan upplaggning fr. o. m. host-
terminen 1963.

Verksamheten vid ldrarklinikerna omfattade 1962 sammanlagt ca 73 000
arbetstimmar for tandlikare, motsvarande arbetstiden for 40 a 45 heltids-
tjinstgérande tandlidkare i folktandvarden. Patientarbetet vid kandidatkli-
nikerna har kvantitativt sett varit av nigot mindre omfattning.

I icke ringa utstriickning har hogskolorna fyllt uppgiften som remiss-
instanser fér mottagning av specialistfall och andra svarare fall och har dar-
med fungerat som centraltandpolikliniker. Enligt 6verenskommelser mellan
staten och de kommuner, dir hogskolorna dr beligna, skall hogskolorna i
viss man fylla folktandvardens funktioner.

Folktandvarden

Riksdagsbeslutet om folktandvard 1938 syftade i forsta hand till ordnandet
av barnens (upp t.o.m. 15 ars alder) tandvird och i andra hand en del
ungdomars och vuxnas tandvard. Det beridknades da att 925 tandlékare skulle
behovas i folktandvardsorganisationen. Att dessa — var och en med ca 900
timmars arlig tjinstgéring i tandvard fér vuxna, dvs. motsvarande ca 450
heltidstjinstgorande tandlikare — skulle kunna medhinna tandvarden for
nigon viasentlig del av befolkningen 6ver 15 ars alder var givetvis icke moj-
ligt och ej heller avsett. Principen att folktandvarden skulle std 6ppen for
alla fastslogs emellertid redan vid beslutets fattande och har alltsedan dess
gallt. Mojligen har detta forhallande i forening med bendmningen folktand-
vard medverkat till att bibringa forestidllningen att folktandvardsorganisa-
tionen var avsedd att 1osa hela folkets tandvardsfriga, vilket alltsa ej var
fallet.
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Nagot alaggande for landstingen eller de landstingsfria stiderna att an-
ordna folktandvard finns icke, utan detta ar forfattningsmiissigt sett en fri-
villig angeldgenhet.

Enligt géllande kungorelse angiende statsbidrag till folktandvard (SFS
1961: 278) star folktandvarden under tillsyn av medicinalstyrelsen. Folk-
tandvarden organiseras av landstingskommunerna och de fyra stider som
ej tillhor landstingskommun. Ledningen av folktandvarden skall inom varje
landstingskommun utévas av hilsovardsstyrelse, som avses i 53 § lands-
tingslagen.

For folktandvardens ombesorjande skall landstingskommun vara indelad
i tandvardsdistrikt och i varje distrikt skall finnas minst en fast distrikts-
tandpoliklinik. Darjamte m4 inrittas annexpolikliniker samt polikliniker fér
ambulatorisk tandvard. Ytterligare ma tandpoliklinik kunna anordnas 4 an-
stalt.

I anslutning till ett av landstingskommuns lasarett skall finnas en cen-
traltandpoliklinik, avsedd for dels mera komplicerade fall, vilka remitteras
dit av tandlikare inom folktandvarden eller annan tandlikare eller av lidkare,
dels lasarettets patienter, dels ock folktandvard i ovrigt. Inom folktandvéar-
den i landstingskommun kan dessutom inrittas polikliniker for tandregle-
ring eller annan odontologisk specialvard.

For varje landstingskommun faststiller medicinalstyrelsen en folktand-
vardsplan, av vilken skall framgéa tandvardsdistriktens omfattning, polikli-
nikernas antal och organisation samt antalet tandldkartjanster. For att nér-
mast under hilsovardsstyrelsen utéva ledning och tillsyn éver distriktstand-
varden skall inom varje landstingskommun finnas en tandvardsinspektor.
Vid centraltandpoliklinik skall finnas en tjinst sdsom 6vertandlikare, tillika
forestandare for polikliniken. Vid varje distriktstandpoliklinik och poliklinik
for tandreglering skall en distriktstandldkare respektive tandlidkare vara
forestandare. Vad hir sagts om landstingskommun skall gélla jimvél stad,
som ej tillhor landstingskommun, dérvid vad som stadgas om hiilsovardssty-
relse skall avse det forvaltningsorgan, som staden bestimmer.

Inom varje tandvardsdistrikt skall arligen minst 55 % av de inom distrikts-
tandvarden tjanstgorande tandlidkarnas sammanlagda arbetstid #dgnas at
organiserad barntandvard. Medicinalstyrelsen kan, om sirskilda skél fore-
ligger, medge avsteg fran denna bestammelse. Med organiserad barntandvard
avses enligt statsbidragskungorelsen inom tandvardsdistrikt eller del dirav
genomford systematisk behandling av vissa enheter, sasom arsgrupper, skol-
klasser eller & anstalt intagna barn. Under den f6r annan tandvard idn organi-
serad barntandvard anslagna tiden skall med fortursritt utféras forutom
behandling av akuta fall sidan behandling, som avses i 2 kap. 3 § andra
stycket AFL (modratandvard).

Inom den organiserade barntandvarden ldmnas varden fritt men for 6vrig
vard géller en av Kungl. Maj:t faststilld folktandvardstaxa (SFS 1957:634).
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Primirkommunerna har att till vederbérande folktandvardshuvudman
erligga en arlig avgift av 5 kronor for varje barn i kommunen, som deltar
i organiserad barntandvard. Till landstingskommun utgar statsbidrag i form
av utrustningsbidrag efter vissa regler samt driftbidrag med 16 kronor fér
vart och ett i den organiserade barntandvarden fullstindigt behandlat barn
for varje 4r behandling meddelats. Till stad, som ej tillhoér landstingskom-
mun, utgir driftbidrag med 8 kronor per barn och ar. Utrustningsbidrag
utgar diaremot ej.

Folktandvarden ér nu inford i samtliga huvudmannaomréden i riket och
for samtliga finns tandvardsplaner faststidllda. Diaremot har folktandvard
innu ej inforts i ett mindre antal tandvardsdistrikt.

Betréffande behovet av tandlikare i folktandvarden och dess tillgodo-
seende ma foljande framhallas.

Enligt statens sjukvardskommittés forslag (SOU 1935: 46) skulle for hela
folktandvarden i riket kridvas 614 tandlikare, och organisationen skulle
kunna uppbyggas p& fem ar. Dessa berikningar motte kritik. Antalet tand-
likare ansags vara for 1agt beriknat och det hélls fore att lingre tid skulle
krivas for organisationens uppbyggande. 1937 ars folktandvirdssakkunniga
fann i sitt betdnkande (SOU 1937:47) att, sedan organisationen upp-
byggts och kommit i full verksamhet, inom landstingsomridena skulle
krivas sammanlagt 800 tandlékare och i de landstingsfria stidderna 125 tand-
likare. Berikningen for landstingsomradenas del grundades p# antalet barn
i dldern 3—15 ar inom dessa omréiden vid slutet av 1935 och man riknade
med sjunkande fodelsetal framdeles. De sakkunniga byggde vidare pa er-
farenheter, som vunnits inom kommunal skoltandvard, framfér allt i nigra
storre stdder, samt vid medicinalstyrelsens fyra s. k. forsokstandpoliklini-
ker dvensom pa den inom Sodermanlands lédns landsting bedrivna folktand-
varden, Det beriknade totalantalet tandlékare i folktandvarden uppnaddes
efter 14 ar. Vid arsskiftet 1963/64, da 25 ar forflutit sedan folktandvarden
borjade uppbyggas, kunde konstateras, att det tillskapats en organisation,
som med avseende pa antalet anstillda tandlikare var ungefir dubbelt sa
stor som den, vilken av 1937 ars sakkunniga ansags behovlig. Att organisa-
tionen dock icke dr tillfyllest beror pa ett flertal samverkande faktorer, av
vilka de viktigaste hir skall berdras.

I stillet for ett sjunkande barnantal, som man 1937 ridknade med, fick
man under 1940-talet ett kraftigt stigande barnantal. 1937 ars sakkunniga
riknade med att en tandlikare pa 1 000 timmar — den tid som en tandldakare
arligen skulle dgna at barntandvirden — skulle medhinna 800 barn, mot-
svarande en genomsnittlig arlig behandlingstid per barn av 1 1/4 timme. I
sjilva verket uppgick den genomsnittliga arliga behandlingstiden per barn
1940 till 1,8 timmar. Den har sedan stigit och utgjorde 1962 2,3 timmar.
Orsakerna till den bristande 6verensstimmelsen mellan berikningarna och
verkligheten #r flera. Det statistiska material, som 1937 ars sakkunniga
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Tabell 4. Rekryteringen av tandlikare till folktandvdrden

e Vakansernas
I ottzil.t Tjéanst- Tandlil relation
Tidpunkt taar:]driiliur gorande w"l;lia::::_ till antalet
tjanster ° | tandldkare g tjinster,

d uttryckt i %
1/1 1949 721 588 133 18,3
1/1 1950 7178 603 175 22,56
1/1 1951 853 680 173 20,0
1/1 1952 902 787 115 12,8
1/1 1953 1005 911 94 9,4
1/1 1954 1102 1005 97 8,8
1/1 1955 1197 1103 94 7,9
]/1 1956 1497 1381 116 7.9
1/1 1957 1582 1455 127 8,0
1/1 1958 1643 1502 141 8,5
1/1 1959 1747 1561 186 10,7
1/1 1960 1874 1628 246 13,2
1/1 1961 1968 1695 273 18,9
1/1 1962 2076 1794 282 13,6
1/1 1963 2 153 1839 314 14,6
1/1 1964 2237 1861 376 16,8

byggde sina berikningar pd, var relativt litet och knappast representativt.
Folktandvarden har sedan liange haft ett forhallandevis starkt inslag av
nyexaminerade tandlikare. Den starka omflyttningen av tandlékare har
iiven verkat som en i friga om prestationen aterhallande faktor. Genom bris-
ten pa personal har i manga distrikt tidsintervallerna mellan de olika be-
handlingsperioderna fér barnen blivit léingre, ibland avseviirt lingre, an ett
ar, varigenom den under en behandlingsperiod erforderliga behandlingen
blivit mer omfattande och darmed mer tidskrivande.

1946 Ars folktandvardssakkunniga, som tillkallades for att bl. a. gora en
oversyn av behovet av tandliikare inom folktandvérden, fann att distrikts-
tandvarden skulle kriava ca 2 200 tandlikare. Till detta kom behovet av tand-
likare vid centraltandpolikliniker och tandregleringspolikliniker. Samman-
lagt skulle enligt de sakkunniga behdvas 2 400 a 2 500 tandliikare. En berik-
ning, gjord av 1957 ars folktandvardssakkunniga, angav ett behov av over
3 000 tandlikare. De sakkunniga hade dock klart for sig att verksamma
forebyggande atgiirder skulle kunna minska behovet av arbetskraft, framfor
allt inom barntandvéarden.

Nir de forsta folktandvardsforfattningarna triadde i kraft den 1 januari
1939, forelag uppenbarligen inom landstingen och de landstingsfria stiiderna
ett starkt intresse for att ordna folktandvard. Erforderliga lokala utred-
ningar igingsattes och organisationen bérjade snabbt byggas upp. Redan
fran borjan forelag dock en otillricklig rekrytering av tandlékare. Bristen
pa tandlékare i folktandvarden foranledde redan 1943 en 6kning av den
arliga intagningen av studerande och har sedan vid upprepade tillfillen
iberopats sisom anledning till ytterligare 6kad examination av tandlikare.
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Tabell 5. Andring av antal tandldikartjinster och vakanser
inom folktandvdrden 1/1 1956—1/8 1964

Andring av antal
Tidsperiod e Svenska Utl. Tandl. "
FiRnster | Londli - || tandle | totalt |} AEARAEK
1/156 — 1/160 | +377 +205 +42 +247 +130
1/160 — 1/864 | +414 | 4385 BT L SRS T

Fran ingangen av 1949 foreligger fullstindiga uppgifter angaende rekry-
teringen av tandlidkare till folktandvarden. Uppgifter om totalantalet tand-
likartjanster, tjanstgorande tandlikare och tandlikarvakanser #vensom
vakansernas relation till antalet tjdnster, uttryckt i procent, redovisas i
tabell 4.

Tandlidkarvakanserna inom folktandvarden 6kade under 1940-talet bade
absolut och relativt och uppgick 1950 till 175 eller 22,5 % av antalet tjénster.
Fran den 1 januari 1950 till den 1 januari 1955 forbittrades rekryteringen
av tandlikare viasentligt. Vakanserna minskade till 94 eller 7,9 % av antalet
tjanster. Av stor betydelse var hérvidlag den avseviirda tillstrémningen av
utlindska tandlikare, frimst tyska och danska. Under perioden tillférdes
folktandvarden 500 tandlikare, motsvarande i genomsnitt 100 per ar, for-
delade ungefiar lika pa svenska och utldndska tandldkare. Stockholms stads
stora tandvardsorganisation inforlivades 1955 med folktandvirden, vilket
forsvarar en jimforelse detta ar. Fran den 1 januari 1956, da samtliga huvud-
mannaomraden anslutits till folktandvarden, fram till den 1 januari 1960
tillférdes folktandvarden 205 svenska tandlédkare eller 51 i genomsnitt per
ar medan endast 42 utlindska tandldkare — i genomsnitt 10—11 per ar —
tillkom. Efter den 1 januari 1960 blev tillférseln av svenska tandlédkare dnnu
storre. Samtidigt intrddde en viss avgang av utlindska tandlidkare. Utveck-
lingen framgar av tabell 5.

Under tiden fran 1956 till 1964 har nettotillskottet av svenska tandlikare
ej svarat mot den snabba utbyggnaden av folktandvérden, allrahelst som
samtidigt en icke ovisentlig reduktion av antalet utlindska tandlikare &gt
rum.

Till belysande i stora drag av folktandvardens utveckling och nuvarande
situation hénvisas till tabellerna 6, 7 och 8.

Under 1962 var 24 centraltandpolikliniker i verksamhet. Antalet patienter
utgjorde inom den egentliga lasarettstandvarden 9 820, inom den egentliga
remisstandvirden 23 814 och inom folktandvard i 6vrigt 2 568 eller tillhopa
36 202 patienter.

Redan under folktandvardens forsta ar kom den s. k. moédrahjilpstand-
varden att utgora ett visentligt inslag i tandvarden for vuxna och mdodra-
tandvardsklientelet behandlades med fortur. Sedan den 1 januari 1963
erhéller emellertid blivande och nyblivna mddrar i stillet ersittning for
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Tabell 6. Folktandvdrdens utveckling 1

Antal polikliniker och tandlikare

F g A Antal
Vid ut- Antal d.“t.“l.‘ts' Antal S tandliakare
tandpolikliniker A e central- !
gangen distrikts. i vid central.
av ar (annextand. tandlikare tandpoli- tandpoli
polikliniker) kliniker = iy
kliniker
1940 34 51 1 1
1945 198 317 5 6
1950 401 648 13 16
1955 596 (26 1342 19 33
1960 742 (42 1514 24 81
1963 760 (82) 1691 29 95

Tabell 7. Folktandvardens utveckling 11
Tandregleringsvdrden

Vid utgingen av ir

Antal polikliniker

Antal tandlidkare

1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963

6
12
21
24
28
32
34
38

7
13}
38
45
53
55
66

-
9o

enbart lands-
tingskommuner

hela folk-
tandvarden

Tabell 8. Folktandvdrdens utveckling 111
Utforda arbetsprestationer

a) Barntandvirden

Antal Timmar i Behand.
A Antal fullstandigt partiellt organiserad lingstid
behandlade barn | behandlade | barntand- per barn
barn vard och &r
1940 23121 2185 39 428 1,8
1945 162 317 11 663 314 527 2.1
1950 281 702 39 736 631 780 2%
1955 608 920 60 487 1296 398 2,1
1960 719 850 52 400 1596 057 2,2
1962 763 433 61 104 1740 694 2,3
b) Vuxentandvirden
Antal : ¢ m
A | Antal fullstindigt | partiennt | (immar i lotalantal
behandlade vuxna | behandlade PBr Suxha tandvard
vuxna
1940 8 909 9 346 36 870 76 298
1945 48 916 78 131 239 840 554 367
1950 85 404 143 100 423 565 1055 345
1955 166 850 235 642 759 623 2056 021
1960 217 724 281 211 920 862 2516 919
1962 226 010 317 363 982 605 2,123,299
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kostnader for tandlédkarvard fran sjukforsdkringen efter i AFL nirmare
angivna regler. Tandlidkarvalet dr fritt, varigenom belastningen pa folktand-
virden nu ej lingre dr si stor. Vid folktandvirden har mdédrarna alltjamt
fortursritt till behandling.

Efter hand som folktandvarden uppbyggts har den i sig upptagit storre
delen av den tidigare kommunala skoltandvirden. Annu férekommer emel-
lertid viss kommunal skoltandvard, dels pa orter dir sddan sedan ldnge fun-
nits och folktandvard dnnu ej hunnit organiseras — i en del fall finns &nnu
anstillda kommunala skoltandlikare — dels pa orter dir folktandvarden ej
medhinner hela skoltandvarden. Folktandvardens och den kommunala skol-
tandvardens sammanlagda kapacitet pA barntandvirdens omride 1962 be-
lyses av foljande uppstéllning.

Barn i‘klasserna 1<=8) t0Ealt 1\ rIRet o5 s et viacy iienen surseatesg senesaavitreisss buskhsss ca 890 000
Dirav anmilda och tandvirdsberfittigade .. ..cacaddiilioidiciisessonvniosiaacsibsaosnstnss » 850 000
Fullstindigt behandlade i klasserna 1—8 (folktandvAard) ........ccocevieviniinninnenns 713 761
Behandlade i kommunal tandVATA oiesssiisacsosisssssisspssosavsanessiossssasodsusissbsioses » 37000

Summa behandlade barn i klasserna 1—8 ca 751 000
Barn i &ldern 0—6 ir, behandlade i folktandvAard .......ccceeveevecianiiiinianenianians » 50000

Summa behandlade barn ca 800 000

Procent av totala antalet barn i riket i klasserna 1—8, som fullstindigt behandlats 84
Procent av anmilda och tandvardsberiittigade barn i klasserna 1—8, som fullstin-
digt Behandlats 11, o . s i, svs i rus Sl L | RS oo rass avias s bah RS eAv SR sau R s PRANE TS5 s 88

I den egentliga skoltandvarden, dvs. tandvard for dldrarna 7—15 ar, erholl
siledes under 1962 84 % av barnen regelbunden, fullstindig vard. Man kan
riakna med att hirutdver ett mindre antal av de barn, som vistas pi anstalter
av skilda slag, erhallit tandvard under 1962.

Tandvard vid anstalter
Aven for patienter vid anstalter (sjukvardsanstalter, fingvardsanstalter,
arbetshem, vardanstalter for alkoholmissbrukare, barnhem, blind- och dov-
stumsskolor m. fl.) idr tandvard anordnad, dock icke i den utstrickning och
omfattning som vore dnskvird. Tandvarden meddelas antingen inom anstal-
terna eller utom desamma. I det senare fallet dger den rum péa folktandvards-
polikliniker déir s4 kan ske och eljest hos privatpraktiserande tandlékare.
Néagra aktuella uppgifter om arten eller omfattningen av den tandvird som
meddelas anstaltsvirdade finns inte. Riktlinjer f6r anstaltstandvardens ord-
nande har utarbetats av 1946 ars folktandvardssakkunniga i deras betinkan-
de (SOU 1948: 53) men har pa grund av bristande tillging pi tandlidkare
endast delvis kunnat genomféoras.

Militar tandvard
Militara tandpolikliniker finns vid praktiskt taget samtliga militdra férband
och skolor, sammanlagt 74 tandpolikliniker. Inom militirtandvarden tjanst-

2 — 640828
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gor foljande fast anstillda tandlédkare, ndmligen en forsvarsovertandlikare
(administrativ tjanst), sju forste forsvarstandlikare (huvudsakligen admi-
nistrativa tjidnster), 40 forsvarstandlédkare (patientarbete, 21 timmar/vecka)
och 20 extra forsvarstandldkare (patientarbete, 30 heldagar/ar). Antalet
tjanstgoringsmanader for virnpliktiga tandlakare utgjorde 1962 ca 535.
Tandvardsverksamheten vid forsvaret omfattade 1962 ca 174 000 patient-

besok.



KAPITEL 3

Tandvardsfoérsikring utomlands

I det foljande ldmnas sammanfattande redogérelser fér hur tandvardsfor-
sikring ordnats i en del europeiska ldnder, namligen Danmark, Norge,
Frankrike, Forbundsrepubliken Tyskland, Irland och Storbritannien.

Danmark

Bidrag till tandvard genom sjukkassorna har linge forekommit i Danmark.
Enligt den tidigare géllande »folkeforsikringsloven», som fram till den 1
april 1961 reglerade sjukkassornas verksamhet, kunde kassorna i sina stad-
gar ta in bestimmelser om bidrag bl. a. till tandvard. Detta férekom i stor
utstrickning, dock nagot varierande mellan olika kassor.

Genom »lov nr 239 af den 10 juni 1960», vilken triidde i kraft den 1 april
1961, genomférdes en hel del férindringar i tidigare system. Salunda kan
numera alla bli medlemmar i de erkinda sjukkassorna oavsett ekonomiska
forhallanden, vilket dr en nyhet. Det kan i motsats till tidigare blott finnas
en sjukkassa i varje kommun. En kassa kan emellertid omfatta flera kom-
muner.

Inom de erkinda sjukkassorna har inférts en gruppindelning. Personer,
vilkas arsinkomst understiger en viss, av socialministern faststilld grins,
blir A-medlemmar; 6verstiger Arsinkomsten denna griins blir de B-medlem-
mar. Inkomstgrinsen faststilles vart tredje ar och en kontroll rérande med-
lems inkomst i férhallande till nimnda griins sker varje ar. Medlems barn
under 16 4r omfattas av medlemmens forsikring. A-medlemmar och B-med-
lemmar dr snydende» medlemmar. Envar har ritt att bli snydende» medlem.
Person, som fyllt 16 &r och som ej dr »nydende» medlem, skall vara C-med-
lem, dvs. sbidragydende» medlem i den sjukkassa, inom vars verksamhets-
omrade han bor. C-medlem, som har att erligga en 14g arlig avgift, har moj-
lighet att senare bli »snydende» medlem.

Sjukkassornas verksamhet finansieras genom medlemsavgifter och stats-
bidrag; det senare &r storre for A-medlemmar #n fér B-medlemmar. De sist-
nimndas medlemsavgifter dr i gengild nigot hogre in A-medlemmarnas.
Foérméanerna skiljer sig framfor allt i friga om likarvarden.

A-medlemmarna far fri ldkarvard pa villkor, faststillda i en sirskild 6ver-
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enskommelse mellan sjukkassornas och likarnas organisationer. Enligt den-
na giller for alla A-medlemmar i hela landet att medlem véljer en bestimd
lakare for ett ar i sinder. B-medlem har fritt 1akarval och betalar sjilv lika-
ren, varefter han erhéller viss erséttning frin sjukkassan enligt en faststélld
taxa. Bade A- och B-medlemmar erhéaller kostnadsfri vdrd pa sjukhus samt
bidrag med tre fjardedelar av kostnader for likemedel, som av socialminis-
tern forklarats bidragsberittigande.

Sjukkassor i kommuner med skoltandvard #ér skyldiga att 1amna bidrag
till tandvard 4t vuxna med minst hélften av kostnaderna. I 6vrigt kan kas-
sorna limna bidrag till tandvard efter regler, som faststillles i stadgarna.
Socialministern faststiller riktlinjer betréffande ersiattningen for tandvéard
och kan medgiva kassorna att limna hogre bidrag till medlemmar, som
underkastar sig regelbunden tandkontroll. Statsbidrag till sjukkassorna
lamnas bl. a. med en fjirdedel av kassans utgifter for likar- och sjukhus-
vard samt tandvard fér A-medlemmar.

Man kan silunda siiga, att en obligatorisk tandvardsforsikring inforts
genom den nya sjukforsédkringslagen. Men kassornas skyldighet att ldmna
bidrag idr sisom nyss nidmnts begransad till kommuner, som har skoltand-
vard anordnad. Det forutsittes hirvid att skoltandvarden &r fullt utbyggd
inom kommunen, dvs. stir 6ppen for alla barn i skolans sju forsta klasser.
Det foreligger sedan flera ar tillbaka konflikt eller snarare ett avtalslost till-
stdnd mellan kommunerna och tandlékarnas organisationer, men det oaktat
finns skoltandvard ordnad i ett stort antal kommuner. Ytterligare dr bidrags-
skyldigheten, som avser snydende» medlemmar och deras barn under 16 ar,
begrinsad till tandundersokning samt vissa slag av behandlingar, ndmligen
behandling av sjukdomar i tinderna (rotbehandling och rotfyllning), lokal
behandling av sidana godartade sjukdomar i tandkoétt, munslemhinna och
kikar, som stir i direkt samband med tandsjukdomar, tandfyllningar i de-
fekta tinder och tandrotter, dock endast med cement, emaljcement (silikat-
cement) och amalgam, borttagande av tandsten, tanduttagning och nédvan-
dig lokalbed6vning. Ersittning for inséttning, reparation eller férnyelse av
fasta eller avtagbara proteser ingar saledes ej. Ett fatal sjukkassor limnar
dock enligt sirskilt beslut dven viss ersidttning for guldarbeten.

Sedan linge hade forelegat 6verenskommelser mellan sjukkassorna och
Dansk Tandlaegeforening angiende tandvard for sjukkassemedlemmar och
man avsag att dven efter den nya ordningens tillkomst ha dylika 6verens-
kommelser. Det har forutsatts att dessa for att vara géllande skall godkéin-
nas av socialministern, som dérvid skall tillse, att de genom &verenskommel-
se faststillda taxorna star i rimligt forhallande till behandlingen. Direst
overenskommelse endast omfattar A-medlemmar skall sirskilda regler fast-
stillas, som ger B-medlem rétt till viss ersédttning fér kostnader for tand-
vard. Niar 6verenskommelse stadgar betalning per behandling, skall ersitt-
ning till B-medlem uppga till minst samma belopp per behandling. I borjan
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av den nya sjukforsikringslagens tillampningstid forelag 6verenskommelse
av hir avsett slag.

Emellertid foreligger nu ej lingre nagon 6verenskommelse mellan Dansk
Tandlegeforening och sjukkassorna. Det gamla avtalet utlopte for Kopen-
hamn den 1 oktober 1962, for landet i 6vrigt redan den 1 april 1962. Tand-
ldkarna tar numera betalt av alla patienter efter sina privata taxor och pa-
tient far aterbéring fran sin sjukkassa med visst belopp for varje behand-
ling. Detta géller generellt dock endast de i taxan angivna slagen av tand-
behandling.

Enligt 6verenskommelse med »Det danske monopoltilsyn» géillande sedan
den 1 oktober 1963 far tandlikarna nir det giller de férut nimnda tandbe-
handlingarna ej ta hogre honorar dn de gjorde i april 1962. Overtrédelse
medfor betydande botesstraff.

De danska sjukkassornas totala utgifter for tandvard utgjorde 1956 19,4
miljoner danska kronor. Utgifterna har darefter stigit undan f6r undan och
uppgick 1963 till 47,2 miljoner danska kronor.

Norge

I Norge lamnas ersittning for viss tandldkarvird inom sjukforsikringens
ram. Den grundliggande lagstiftningen hidrom &ar lagen om sjukforsékring
(»Syketrygd») av den 2 mars 1956. I enlighet med 31 § i ndmnda lag har
Sosialdepartementet den 6 juni 1963 faststillt foreskrifter for »utvidet
tannlegehjelp». Dessa foreskrifter, som varit géllande sedan den 1 juli 1963,
innehaller i huvudsak f6ljande.

Sasom »tannlegehjelp» riknas i detta sammanhang siddan behandling av
sjukdomar i tinder, munhéla och kikar, som vanligen utfores av tandldkare.
Den behandling det hir kan rora sig om bestar huvudsakligen av operativa
ingrepp mot sjukdomar av inflammatoriskt eller svulstartat slag, utgingna
frin tédnderna, dvensom behandling av vissa sjukdomar i munslemhinnan.
Behandling av sjukdomar i kékarna ersittes vare sig behandlingen ir opera-
tiv eller medikamentos, i sistndmnda fallet dock ej om det ror sig om rot-
behandling.

Utgifterna for utférande av annan tandlikarvird sisom tandfyllningar,
rotbehandlingar, proteser, bettanalyser, bettkorrigeringar och tandstens-
skrapning ersittes i allménhet ej av sjukférsikringen. Betriffande narkos
vid konserverande tandbehandling giller som huvudregel, att sidan ej ersit-
tes. I de fall, d4 en konserverande tandbehandling p& grund av patientens
tillstind endast kan utféras under narkos, limnas dock ersittning. Kassan
kan hirvidlag krdva ldkarintyg om behovet av narkos. Sjukférsikringen
ersiitter blott kostnaden fo6r narkosen, ej kostnaden for den utférda tand-
behandlingen. Vidare ldmnas erséittning med 75 % av kostnaderna fér tand-
reglering, nér behandlingen &r medicinskt indicerad och sker som ett led i



38

behandlingen av lipp-kidk-gomspaltfall. Samma giller fér behandling av
extrema bettanomalier (tandstéllningsfel) av invalidiserande slag. Nir fraga
ar om bettanomalier, som ej dr invalidiserande men dock foreter ett markant
behandlingsbehov, kan bidrag beviljas med upp till 50 % av kostnaderna for
behandlingen. For ovriga bettanomalier limnas ej erséttning eller bidrag.
Ifrdga om tandregleringsbehandlingar faststiller Rikstrygdeverket ersitt-
ningens storlek. Forsidkringskassorna bor avpassa utbetalningarna sa att pa-
tienten paverkas att fullfélja behandlingen. Exempelvis kan en del av ersétt-
ningsbeloppet innehallas, till dess patientens behandling slutférts. Sjukfor-
sikringen ldmnar ocksé erséittning fér obturatorproteser till gomspaltpatien-
ter liksom for s. k. retentionsbroar efter avslutad tandregleringsvard at gom-
spaltpatienter. Ersiittningen sker efter samma grunder som giller for ersétt-
ning av tandregleringsvard hos dessa patienter.

Som allmén regel géller att ersidttning for »tannlegehjelp» blott limnas,
om behandlingen utfores av person, som dr behérig att utova tandlidkaryrket
i Norge. De ingrepp och behandlingar, som finns angivna i en sérskild taxa,
kan tandlidkaren utféra utan forsdkringskassans forhandsgodkinnande.
Sidant godkinnande maste foreligga ifrdga om behandlingar, for vilka taxe-
belopp ej finns faststillda. Rontgenundersokning, foretagen i samband med
ersittningsberittigande behandlingar, kan forsidkringskassan ersidtta utan
hénvisning fran lédkare eller rekvisition fran kassan. Rontgenundersékning
i samband med behandlingar, som ej finns upptagna i taxan, erséttes blott
efter rekvisition av ldkare eller tandldkare och som led i en av likare eller
tandlidkare utford behandling, for vilken kassan medgivit ersiattning. Med
hinsyn till kontrollmdjligheten kan kassan kréva att rontgenbilderna insin-
des, nér krav pa ersittning framstélles.

Sarskilda bestammelser rérande det administrativa forfaringssittet vid
rekvisition och utbetalning av ersittning finns. Bl. a. rekommenderas kas-
sorna att begagna sig av mojligheten att anstilla radgivande tandlikare
(kontrolltandlikare).

Pa samma sitt som nér det géller lakarvarden kan tandldkarvarden 1am-
nas antingen sisom kostnadsfri tandliakarvard genom tandlidkare, med vilka
forsakringskassan har kontrakt, eller mot ersittning efter av Sosialdeparte-
mentet faststiilld ersdttningstaxa for tandlikarvard. Tandlékaren &r ej bun-
den till denna taxa. I allménhet ligger tandlikarnas arvoden 6ver taxans
belopp. Enligt siarskild bestimmelse kan ersittning, som tillkommer foérsik-
rad person, utbetalas direkt till tandlékaren.

Sasom av det foregdende framgar #r ersittning for tandldkarvard fran
sjukforsikringen starkt begrinsad och giller i huvudsak for viss tandkirur-
gisk vard, bl. a. vid akuta fall, &vensom foér ett fatal andra sirskilt angivna
fall, i vilka speciella indikationer féreligger. Behovet skall i atskilliga av
dessa styrkas genom ldkarintyg. Genom dylik begrénsning har kostnaderna
hallits nere. De uppgick 1961 till 8,5 miljoner norska kronor.
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Frankrike

Frankrikes forsta sjukforsikringslag tillkom 1928, den nu géllande ir fran
1943. Atskilliga tilligg och dndringar har sedan dess skett. Sjukforsédkringen,
som bl. a. omfattar tandvard, utgdér en av socialférsikringarna, »Les Assu-
rances Sociales», till vilka dven hor moderskaps-, invaliditets-, alderspen-
sions- och efterlevandeférsiikringarna. De ingir jamte ett stort antal andra
sociala hjalp- och stodatgirder i vad som benimnes La Sécurité Sociale.

Till socialforsikringarna ér obligatoriskt anslutna alla personer av fransk
nationalitet — oavsett kon och alder — som ir avlonade eller arbetar for en
eller flera arbetsgivare, i vilken egenskap eller pa vilken plats det vara mé
och oavsett storleken och arten av deras ersittning samt formen, arten eller
giltigheten av ett eventuellt arbetskontrakt. Obligatoriskt anslutna ér dven
— oavsett nationalitet — skadespelare, singare, musiker och artister av olika
slag, som #ir verksamma i Frankrike. En rad detaljbestimmelser roérande
tolkningen av dessa huvudregler foreligger. Frivillig anslutning till forsak-
ringarna medgives bland annat personer, som varit obligatoriskt anslutna
under minst sex minader men ej lidngre fyller villkoren for obligatorisk an-
slutning.

Socialférsikringarna finansieras genom att den forsiakrade erligger 6 % av
sin inkomst, arbetsgivaren 12,5 % av det belopp han utbetalar i 16n, staten
ingenting. Avgifterna berdknas pa ett hogsta 16nebelopp av for nirvarande
9 600 NF per ar.

Sjukforsikringsférmanerna, inklusive tandvardsbidrag, tillkommer for-
sidkrad person och dennes familj, varmed avses hustru och barn under 16 ar,
sivida de ej sjdlva har avlonad arbetsanstillning. Férméanerna utstrickes till
barn under 17 ar, om de ir ldrlingar, och under 20 ar, om de studerar eller
ir handikappade genom lyte eller kronisk sjukdom, som medfér varaktig
forsorjningsoférméga. Aven vissa nirstidende sliktingar, som tillhor forsiak-
rads hushaill, dtnjuter férmanerna under vissa villkor. Forutsdttningar for
att vird och sjukpenning skall meddelas under sex manader ir att man
arbetat minst 60 timmar eller varit oforskyllt arbetslos minst samma tid
under de sista tre minaderna. For att forménerna skall kunna atnjutas
under mer dn sex ménader kridvs, att man varit medlem av forsdkringen de
senaste 12 ménaderna, att man arbetat eller varit of6rskyllt arbetslés minst
480 timmar under dessa 12 manader och att dirav minst 120 timmar infallit
under sistforflutna tre ménader.

Sjukforsdkringens liksom alla socialférséikringarnas administration éver-
vakas av arbets- och socialdepartementet och skétes lokalt och departemen-
talt av olika regionala och departementala kassor.

Omfattningen av tandvardsbidragen och villkoren for att dessa skall
limnas ir nirmare angivna i en sirskild taxa. Denna &r i vissa delar mycket
detaljerad, bl. a. ifrdga om tand- och kikkirurgiska behandlingar, for vilka
mer én 100 rubriker finns. Hir angives emellertid dven atskilliga operationer
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inom den storre kikkirurgien, som tandlikarna ej dr behoriga att utfora.
For varje slag av behandling anges ett poéngvirde, ej visst belopp. Pa tand-
vardsrakningen hopsummeras poingvirdena fér de utfoérda behandlingarna
och summan multipliceras med géllande multiplikator — for néirvarande
3:70 NF for privatpraktiserande tandlikare — varigenom rikningens total-
summa erhélles. Aterbéring sker med i regel 80 % av denna summa. Full
ersittning erhllles vid lang sjuktid eller fér komplicerade operationer. Li-
karnas taxor ligger i allminhet betydligt 6ver den taxa, enligt vilken ater-
biringen beriknas. Den forsiakrade betalar hela beloppet till likaren och far
aterbiring fran sjukkassan.

Rontgenundersokning, tandkirurgiska behandlingar, rotbehandlingar och
tandfyllningar i de vanliga materialen, amalgam och cement, far utféras utan
forhandsmedgivande fran férsikringskassan, dock att uttagning av mer #n
atta tinder kraver dylikt medgivande. En del restriktioner férekommer
emellertid inom hir angivet arbetsomrade. Salunda ersiittes rotbehandling
endast nir behandlingen avslutats med rotfyllning medelst ett réntgenkon-
trasterande dmne. Flera enkla fyllningar p4 samma yta av en tand riknas
som en fyllning. Sirskilt ersidttningsbelopp férekommer ej fér guldinligg.
Dessa ersittes sdsom komplicerade fyllningar i amalgam.

Ersittning for andra slag av behandling, ssom proteser, stifttinder, guld-
kronor, jacketkronor och tandreglering, ersittes endast pa vissa villkor och
efter granskning och férhandsmedgivande av vederbérande forsikringskassa.
Dessa har sirskilda rddgivande tandlikare anstillda, som verkstiller ifraga-
varande granskning och tar stillning till ansékningarna.

Ersittning for avtagbara proteser kan medgivas av tre huvudanledningar:
1) funktionella skil (bristande tuggforméga), 2) terapeutiska skil (f6r bo-
tande eller lindrande av sjukdom, som orsakats av daligt tandtillstind) och
3) da protes dr nodvindig for att sokanden skall kunna utéva sitt yrke.

For bedomande av forhallandena under 1) har uppstillts ett sérskilt
schema, enligt vilket varje tand i 6ver- och underkike tillagts visst poing-
virde under forutsittning att tanden svarar mot en tand i motstiende kike;
gor den ej det, blir poéngvirdet 0. Hogsta mojliga podngsumma eller koeffi-
cient — vid full tuggningseffekt — &ar 100. Protes medgives, om tuggnings-
effektens poidngvirde, koefficient, 4r mindre 4n 40. I tveksamma fall brukar
patienten inkallas till undersokning hos kassans radgivande tandlékare. Aven
om tuggningseffekten bedomes sdsom tillfredsstdllande, dvs. koefficienten
ar over 40, men sokanden enligt intyg av ldkare lider av sjukdom, som &ir en
foljd av ett sjukligt tillstind i bettet, medgives aterbiring 4 proteskostnad
enligt 2). Samma #r forhallandet om protesen (proteserna) ar erforderliga
for att sokanden skall kunna utéva sitt yrke enligt 3).

Provisorisk protes medgives i princip ej. Emellertid kan undantagsvis ett
avsteg goras fran denna regel, om det giller en férsikrad, som #r tvungen att
sluta sitt yrkesarbete, om han eller hon saknar framtinder. Med proteser
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avses i ersiittningshéinseende endast avtagbara proteser. Om en bro foreslas,
medgives ersidttning under samma forutsittningar och med samma belopp
som om det géllt att insitta en avtagbar protes fér de tinder, som saknas.
Eventuellt kan ersittning utga fér kronor pa de s. k. stédtinderna, om vill-
koren fér medgivande av ersittning for sAdana kronor féreligger. Nir prote-
sen (proteserna) féardigstillts och patienten begir aterbiring fran kassan for
sina utgifter, skall det foreligga en bekriiftelse pa att protesarbetet utforts.
Det tillkommer kassans radgivande tandlikare att inkalla patienten for att
undersdka om protesen utforts korrekt och till patientens belatenhet. Skulle
protesen vara daligt utford, trdder kassans radgivande tandlikare i férbin-
delse med den tandlékare, som utfért behandlingen, och diskuterar med
honom vilka atgédrder, som bér vidtagas. I fortsittningen tillkommer det
patienten att vil skéta protesen. Skulle denna férstoras eller skadas genom
patientens foérvéllande, far han sjélv svara for kostnaden for ny protes eller
lagning av den gamla. Lagning av proteser ersittes, nir patienten sjalv ej
orsakat skadan pi protesen, och da p&4 motsvarande sitt som nar ersittning
utgdr till nya proteser. Nagra bestimda regler fér hur snart en person som en
gang erhillit bidrag till protes kan erhalla bidrag till en ny saddan finns ej.
Vid begiiran om ny protes som erséttning for en tidigare dylik brukar sékan-
den inkallas for undersékning hos forsikringskassans radgivande tand-
lékare, varvid den gamla protesen skall medféras. Befinnes verkligt behov av
ny protes foreligga, beviljas ersittning for sadan.

Erséttning for kostnad for resektionsprotes, exempelvis efter operation for
elakartad tumér, medgives alltid.

Ersittning for stifttinder beviljas enligt samma regler som giller for
avtagbara proteser. Som sirskilda villkor giller dessutom dels att tanden ej
kan lagas pa ett héllbart sétt med vanliga fyllningar och dels att goda ut-
sikter finns att roten — efter rotfyllning — kan bevaras.

Guldkronor ersittes endast i vissa bestimda fall. Forhandsmedgivande
frin kassan krévs och sddant kan ges di det ror sig om kronor pa kind-
tinder och oxeltéinder, om tuggférmagan ar nedsatt i viss man eller tanden
skall fungera som s. k. klammertand fér en protes. Forutsittningar r vida-
re, att tanden ej kan lagas pé ett hallbart sitt genom tandfyllning samt att
det ej finns nagon inflammation vid rotspetsen.

Till kostnader for tandregleringsvird limnas bidrag endast i de fall da
varden péibérjats innan patienten fyllt nio ar. Fragan om ersittning for
tandregleringsvard skall alltid understiillas forsikringskassan och dess med-
givande féreligga, innan behandling far pabérjas. Innan medgivande limnas,
sker 6verliggning mellan den behandlade tandldkaren och kassans radgivan-
de tandlikare. Denne skall dven ha undersokt barnet och granskat rontgen-
bilder, studiemodeller och 6vrigt undersskningsmaterial. Kassans ersittning
brukar i tandregleringsfallen uppdelas i mindre poster, som utbetalas allt
eftersom behandlingen fortskrider.
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Totalutgifterna for sjukférsikringen uppgick 1959 till 3 636 miljoner NF,
jordbrukssystemen och systemet for fria féretagare ej medriknade. De stors-
ta delposterna hiri utgjordes av kostnader for sjukhusvard och likemedel.
Kostnaderna for tandvarden uppgick till 194 miljoner NF. Detta innebir, att
5,1 % av kostnaderna féll pa tandvarden. Nagot over hilften av totalkostna-
derna foll pa forsikringstagarna och aterstoden pa deras familjemedlemmar
samt &lderspensionirer och invalider.

Férbundsrepubliken Tyskland

I Forbundsrepubliken Tyskland ingar tandvarden i sjukforsikringen, som
handhas av sjukkassorna.

Den nu gillande sjukférsiikringen &r obligatorisk. Var och en som upp-
fyller bestimda férutsittningar &r obligatoriskt medlem av forsikringen.
Medlemskapet ir ej beroende pa om bidrag betalats eller om vederborande
anmilt sig till sjukkassan. Obligatoriskt medlemskap omfattar 6vervigande
personer som har arbetsanstillning. En annan princip for sjukférsikringen
ir medlemmarnas gemensamma solidaritet vilken framférallt kommer till
uttryck genom sittet for finansieringen. Avgifterna réttar sig inte efter den
f6r individen forsikringsmatematiskt utriknade risken utan efter medlem-
marnas arbetsinkomst. Statliga subventioner limnas ej; de for finansiering
av sjukkassebidragen erforderliga medlen skaffas genom medlemmarnas av-
gifter. Forsiakringsplikten ér ej knuten till den forsikrades eller arbetsgiva-
rens medborgarskap. Genomférandet av sjukférsékringen &r ej en statlig
uppgift utan aligger de forsikrade och deras arbetsgivare genom sjalvforvalt-
ning. Det statliga inflytandet begrinsar sig till en i lagen nérmare angiven
ledning och tillsyn.

I huvudsak foljande grupper av personer dr underkastade forsakrings-
plikt, nimligen kroppsarbetare utan hiinsyn till arbetsinkomstens storlek,
tjinstemin, nir deras ordinarie inkomst ej overstiger 660 DM per minad —
till dessa riknas forutom kontors- och affirsanstillda tjinstemén &ven
skadespelare och musiker, tjinstemén inom undervisning och sjukvard lik-
som sjobefil — vidare arbetsldsa personer samt pensionérer.

Det finnes #ven frivilligt anslutna medlemmar. Frivillig anslutning kan
under vissa férutsittningar forvirvas av den som tidigare varit obligatoriskt
ansluten men ej lingre fyller fordringarna for obligatoriskt medlemskap.
Aven andra grupper sisom vissa fria niringsidkare och smaforetagare kan
frivilligt ansluta sig.

Sjukkassevisendet dr sedan gammalt rikt utvecklat och uppvisar ett fler-
tal olika typer av sjukkassor. Den 1 april 1961 tillhdrde omkring 80 % av
befolkningen statligt erkénda sjukkassor och ytterligare ca 15 % privata

kassor.
Sjukkassemedlem har fritt likarval bland de till sjukkassan knutna likar-
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na. Den forsidkrade dr skyldig att for likaren forete sjukkassebevis. Sadant
géller for ett kalenderkvartal. Under denna tid boér forsikrad inte byta
likare utan vigande skil. Motsvarande giller i friga om tandlikare. De
flesta likare erhdller totalersittning frin sjukkassorna men en tendens till
6vergéng till prestationsersittning finns. Tandlikarna erhaller prestations-
ersittning.

For att f4 utdva sjukkasseverksamhet behéver likare och tandlikare ett
sarskilt tillstAnd. Sjukkassorna hade tidigare begrinsat tillstindsgivningen
och kunde dérmed ocksa paverka lokaliseringen av ldkare och tandliikare.
Efter domstolsutslag frin hogsta férfattningsdomstolen i mars 1960 och
februari 1961 kan emellertid varje ldkare och tandlikare, som fyller vissa
krav, upptagas sdsom sjukkasselidkare eller sjukkassetandlikare. Likare
och tandlikare som utdévar sjukkasseverksamhet ir sammanslutna i for-
eningar i vilka medlemskap &r obligatoriskt. Den 1 juli 1961 var 6ver 29 000
tandlikare verksamma for sjukkassorna, motsvarande ungefir 95 % av alla
tandlédkare i forbundsrepubliken. Detta innebiir att det vid ifragavarande
tidpunkt fanns en tandlikare pa 994 forsikrade, motsvarande en tandlikare
pa 1200 personer. Samtidigt fanns en sjukkasselikare pa 490 forsikrade.

Efter forhandlingar tréffades 1962 mellan sjukkassetandlikarnas riks-
organisation och de s. k. RVO-sjukkassornas riksorganisationer ett huvud-
avtal betriffande tandlédkarvard, gillande hela férbundsrepubliken. Avtalet
reglerar den tandlékarvird, for vilken sjukkassemedlemmar erhiller ersitt-
ning fran sjukkassorna, och anger erforderliga administrativa bestimmelser.

I ett bihang till huvudavtalet anges vissa riktlinjer f6r den tandlikarvard,
som skall ersédttas av sjukkassorna. Den skall vara »av tillricklig omfatt-
ning, dndamalsenlig och ekonomisk» och inbegripa de atgiirder, som &r
dgnade att i enlighet med »lidkarkonstens regler» bota eller lindra sjukdomar
i tinder, munhdla och kikar. Atgiirder, som ej ir nodvindiga for eller oeko-
nomiska i forhallande till sddant indama4l, far tandlikaren ej medverka till
eller foresla och sjukkassan fir ej heller ersiitta dem. Tandlikaren har sjilv
att avgora arten och omfattningen av behandlingsatgirderna, varvid han
skall beakta, att de uppkommande kostnaderna utnyttjas pa ett fornuftigt
sétt. Atgérder, som enbart tjinar ett kosmetiskt Andamal, ersiittes ej genom
sjukkassorna. Endast de underséknings- och behandlingsmetoder, som star i
full 6verensstimmelse med vetenskap och bepriovad erfarenhet far anviindas.

Av kassorna ersiittes fysikaliska och rontgendiagnostiska undersékningar
dvensom mikroskopiska, serologiska och andra laboratorieundersékningar,
konserverande behandling av tinderna genom rotfyllningar och tandfyll-
ningar i amalgam och cement, tanduttagningar och andra tandkirurgiska
ingrepp, avldgsnande av tandsten och behandling av sjukdomar i munslem-
hinnan. En del inskrénkande detaljbestimmelser finns, exempelvis betrif-
fande anviindningen av lokalbeddvning; ersittning for sddan beviljas i all-
miinhet ej for vanliga tandfyllningar. Ersittning fér narkos limnas endast
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undantagsvis och pa bestdmda indikationer. Flera fyllningar p4d samma yta
beriknas som en fyllning. For hir nimnda atgirder betalar sjukkassan hela
kostnaden enligt faststilld taxa, som tandlikaren ej far 6verskrida. Till kost-
nader for proteser, stifttinder och kronor limnas endast vissa bidrag. Nér
det giller proteser uppgér bidragen i allménhet till tva tredjedelar av en
faststilld taxa, som tandlikaren ar skyldig att f6lja.

Tandlikare far dven till patient forskriva vissa likemedel, vilka bekostas
av sjukkassan. Han far remittera patienter fér sjukhusvard, om sddan ar
erforderlig, och &r berittigad att utskriva intyg om arbetsoférméga da sadan
foreligger pa grund av tandsjukdom.

Taxan ar synnerligen detaljerad och anger for de olika atgdrderna blott
podingvirden, ej penningbelopp. Huvudavtalet har &ven kompletterats med
ett sirskilt avtal rérande den multiplikator, varmed poéngvirdena skall mul-
tipliceras for att man skall fi fram erséttningsbeloppen. Avsikten &r att
man forhandlingsviigen skall kunna verenskomma om en éndring av multi-
plikatorn, da si befinnes erforderligt, exempelvis pa grund av #ndringar i
den allméinna prisnivan.

I 6vrigt giller att tandvArdsatgirder endast far vidtagas, om sjukkasse-
tandlikaren personligen har Gvertygat sig om patientens sjukdomstillstand.
Tandlikaren far kriva betalning direkt av sjukkassemedlem endast for det
fall, att denne otvetydbart kriiver att bli behandlad pé egen bekostnad eller ej
medfor foreskrivet och gillande behandlingsbevis. Sjukkassetandlikaren &r
beriittigad att avbdja behandling av en patient eller att avbryta en pigiende
behandling nir verkligt skil hiirfor férefinnes men méste i sidana fall limna
ett motiverat meddelande om saken till sjukkassan. Det aligger tandldkarnas
organisationer att tillse att jourtjinstgoring ordnas i erforderlig utstrick-
ning pa de dagar d&4 mottagningarna ej ar 6ppna.

Sjukkassetandlikarna har att kvartalsvis (fér en del vird méinadsvis) till
sina respektive organisationer éversinda rikningar pa utférd behandling,
och det tillkommer féreningarna att granska dessa. Erséttningen utbetalas
till tandldkaren av tandlikarforeningen, som i sin tur erhdller ersittning
fran sjukkassan.

Sjukkassetandlikarnas verksamhet overvakas i vissa hiinseenden av sir-
skilda prévningsinstanser, nidmligen prévningsutskott och besvirsutskott.
Provningsutskott sammansiitts av representanter for sjukkassetandlidkarna,
utsedda av dessas foreningar samt representanter for sjukkassorna. Mot
provningsutskotts beslut kan besvir anféras hos besvirsutskott. Dessa prov-
ningsinstanser kan félja och granska av tandlikarna meddelad vard samt
tandlikarnas sitt att férskriva likemedel och kan dven genomféra kontroll-
undersokningar.

Om en tandlikare bryter mot reglerna i avtalet kan ett disciplinért f6r-
farande inledas mot honom. Organ fér handliggning av siddana fragor fore-
kommer inom sjukkassetandldkarnas egna organisationer. De har ritt att
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meddela varning eller erinran eller att utdoma penningbéter intill ett belopp
av 3 000 DM. Vidare kan tandlikaren for en tid eller definitivt uteslutas fran
riatten att mottaga sjukkassepatienter. I vissa fall kan tandlikarna 4domas
skadestand gentemot sjukkassan.

For befordrandet av ett gott samarbete mellan sjukkassornas och tand-
likarnas organisationer, for forberedande av fordndringar i avtalen och an-
passning av dessa efter dndrade forhallanden bildar parterna ett avtalsut-
skott.

Sjukkassornas utgifter for tandldkarvard (inklusive protesarbeten) upp-
gick 1962 till 6568 miljoner DM, vilket innebér, att tandlidkarvarden upptog
14 % av de samlade utgifterna for sjukkassornas s. k. naturaprestationer.
Utriknat per medlem drog tandlédkarvarden inklusive protesarbeten 1962 en
kostnad av 39,34 DM.

Irland

Tandvardsforsidkring av viss omfattning finns i Irland och ingar dér i den
gren av socialférsdkringen, som benfimnes »Treatment Benefits». Den egent-
liga sjukforsikringen ingar ej i socialforsikringen.

Socialforsékringen, som administreras av irlindska socialdepartementet,
regleras genom »The Social Welfare Acts» och omfattar obligatoriskt i stort
sett de arbetsanstillda i dldern 16—70 ar. Personer, som ej ldngre obliga-
toriskt tillhor forsdkringen, kan frivilligt fortsiatta att vara forsdkrade med
avseende pa de i socialforsédkringen ingdende pensionsformerna. Icke kropps-
arbetande anstillda, vilkas arsinkomst 6verstiger £ 800 (ca 12 000 kronor)
ar ej obligatoriskt forsdkrade. Undantagna ir dven anstillda, vilkas anstill-
ning ir av rent tillfallig natur.

Socialférsidkringen finansieras genom bidrag fran de foérsikrade, deras
arbetsgivare samt staten till ungefirligen lika delar.

Tandvardsforménerna tillkommer endast de forsikrade, ej deras familje-
medlemmar. Férhandsprévning av tandvirdsansokningar sker i socialdepar-
tementet. Man kan rikna med att vanlig konserverande och kirurgisk tand-
vard alltid bekostas, om sokanden fyller de formella kraven p4 ritt till tand-
vardsersittning enligt socialférsikringen. Ersittning foér respektive bidrag
till olika slag av guldarbeten och proteser beviljas, direst behandlingen anses
erforderlig. Tandvardsférmanerna omfattar tandundersokning, inklusive
rontgenundersokning, tanduttagningar och andra tandkirurgiska ingrepp,
munhygienisk behandling, konserverande tandvard, sdsom tandfyllningar,
rotfyllningar, stifttdnder och kronor i guld och porslin, vilka behandlingar
— nér de beviljas — ir kostnadsfria for den forsikrade, samt avtagbara
proteser och guldbryggor, till vilkas kostnad forsdkringen bidrager med en
tredjedel, dérest bidrag beviljas.

Ersittning utbetalas endast for tandvard, som utféres av tandlédkare upp-
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forda pa departementets tandlidkarforteckning (The Department’s Dental
Panel). Dessa tandlikare har enligt sarskilt avtal férbundit sig att f6lja for
forsakringen géllande regler, innefattande jimvél den faststillda taxan. Av
de privatpraktiserande tandlikarna #ir praktiskt taget alla med i systemet;
endast ett fatal star utanfor. Taxans genomsnittsnivd motsvarar ungefirli-
gen var svenska folktandvardstaxas.

Forsidkrad, som Onskar ersittning for tandvard, hédnviander sig till den
lokala forsédkringskassan och erhaller dir en tandvardsblankett. Inom 21
dagar skall den forsikrade vinda sig till tandlikare och éverlamna blanket-
ten. Tandldkaren verkstiller undersokning; pa blanketten infores tandstatus
samt angives detaljerat behandlings- och kostnadsférslag med uppgift for
varje tand vilken behandling som skall utféras. Detta behandlingsforslag
insindes till socialdepartementet med en forsidkran frin tandlédkaren, att han
ar villig utfora ifrigavarande behandling enligt villkoren i géllande avtal,
att han pa kostnadsforslaget angivit all erforderlig behandling samt att han
ej gjort och ej avser att gora nagon aterbetalning till patienten eller medgivit
nigon rabatt at patienten. Efter granskning och prévning av érendet med-
delar departementet — dérest prévningen lett till positivt beslut — den for-
sikrade vilket belopp forsdkringen bidrager med och vilket belopp den for-
sikrade sjalv har att erligga. Samtidigt meddelar departementet tandlika-
ren, att behandlingsforslaget godkints samt att departementet efter avslutad
behandling och mot tandlidkarens kvitto samt patientens godkidnnande av
behandlingen, badda tecknade pa blanketten, kommer att till tandlikaren
direkt utbetala forsiakringsbheloppet. Tandlikaren kan kridva, att patien-
ten erliagger sin andel innan behandlingen paboérjas.

Utan forhandsgodkinnande kan tandlékaren utféra behandling av akuta
fall samt fall, vilkas totalkostnad ej 6verskrider visst belopp, for tandvard i
allmidnhet motsvarande ca 50 kronor, och for reparation av proteser mot-
svarande ca 20 kronor.

Under det budgetar, som avslutades den 31 mars 1963, inlamnades till
socialdepartementet sammanlagt 99 400 framstéllningar om tandvardsersitt-
ning. 5 600 av dessa avslogs och 83 700 bifélls. I drygt 30 % av fallen ingick
avtagbara proteser, i nistan 50 % av fallen ingick enbart tandfyllningar
jimte tanduttagningar. Det totalt utbetalade beloppet uppgick till £ 354 373,
motsvarande ca 5,3 miljoner kronor. I genomsnitt per tandvardsirende, och
dirmed i stort sett d4ven per individ, utgjorde detta ca 63 kronor. Av siffrorna
framgéar, att férsdkringen blott utnyttjats i ringa utstrackning, under ett ar
endast av ca 15 % av de forsidkrade. Det kan i detta sammanhang nimnas,
att Irland med en befolkning av 2,8 milj. invinare endast har 600 tandlikare,
dvs. en tandlékare pa 4 750 invanare.

Kommunerna tillhandahaller i viss utstrickning tandlikarvard. Behand-
lingen sker antingen genom fast heltidsanstillda tjanstetandlékare, som i
forsta hand skoter tandvarden for skolbarn samt patienter vid médra- och
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barnavardscentralerna, men dven i viss min meddelar tandvard a4t medel-
16sa vuxna personer, eller genom deltidsanstéillda tandlidkare eller hos privat-
praktiserande tandlékare,

Storbritannien (England och Wales samt Skottland)

En statlig sjukforsikring, innefattande jamvil tandvardsforsikring, ar allt-
sedan 1948 anordnad i Storbritannien genom »National Health Service».

Enligt »The National Health Service Act» ar hélsovardsministern i England
och Wales samt ministern for Skottland (The Secretary of State for Scot-
land) ansvariga for anordnandet av sjuk- och hilsovard av varje slag for
alla som ér i behov diarav. Genomforandet av dessa uppgifter har delegerats
pa olika styrelser och radgivande organ.

For ordnandet av den allminna likar- och tandlikarvirden dr landet in-
delat i ett antal forvaltningsomriden och fér vart och ett av dessa finns ett
»verkstéillande rad», Executive Council. Dessa omriaden motsvarar i England
och Wales i allménhet grevskapen. Inom varje férvaltningsomrade finns
dessutom en lokal tandlikarkommitté, Local Dental Committee, vald av de
praktiserande tandlikarna inom omradet. Ytterligare finns i varje omrade
en tandvardskommitté, Dental Service Committee, som har att handligga
anmilningar mot tandlékare betriffande felbehandling eller brott mot gil-
lande bestimmelser.

Varje Executive Council skall fora en férteckning (dental list) éver de
tandlékare inom omradet, som anmilt sig villiga att mottaga och behandla
patienter fér den allmidnna tandlikarvarden inom National Health Service. I
och med att en tandldkare uppfoérts pa férteckningen har han atagit sig bl. a.
att ha limplig utrustning, att igna patienten all nédig omsorg och uppméirk-
samhet, att limna och slutféra behandling p4 tillfredsstillande sitt, att fora
journal 6ver utférda behandlingar ete. Vidare dr han skyldig att begagna
foreskrivna formulér. Det stir tandlikaren fritt att vid sidan om arbetet for
National Health Service behandla privatpatienter. Detta synes férekomma i
ganska stor utstrickning.

Genom den allméinna tandlikarvarden #r envar berittigad att erhalla all
den tandbehandling, som erfordras for att bibehilla eller aterstiilla ett funk-
tionsdugligt bett (fér att uppni »dental fitness»). Vardsdkande har full
frihet att vélja vilken tandldkare som helst, som &r uppford & férteckningen.
Tandlidkaren har motsvarande frihet att acceptera eller avvisa en patient.
Har han pabérjat behandlingen av viss vards6kande, dr han emellertid skyl-
dig att utfora all erforderlig behandling pa de villkor, som giller inom
National Health Service, och ar foérbjuden — utom i vissa angivna fall —
att debitera patienten annat dn de avgifter denne enligt bestimmelserna har
att erligga. Det brukar betonas, att det — innan behandlingen p&bérjas —
skall vara helt klart mellan tandlikaren och den vardsdkande, om behand-
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lingen skall utféras inom den allméinna tandlikarvarden eller privat. I sin
privatpraktik dr tandlikaren ej bunden av viss taxa.

Utan férhandsmedgivande kan tandlikaren utféra rontgenundersokning,
om det giller hogst tva filmer, tandstensskrapning och tandkottsbehandling
i begrinsad omfattning, konserverande tandvard (tandfyllningar i de vanliga
materialen, amalgam och cement, samt rotfyllningar), tanduttagningar till
botande av tandvirk och sidana tanduttagningar, som ej medfér behov av
insédttande av protes, samt slutligen enkla reparationer av proteser. Om en
mera omfattande eller dyrbar vard erfordras, innefattande rontgenundersok-
ning, tandkoéttsbehandling eller tanduttagning av storre omfattning é4n nyss
angivits, kirurgisk behandling av annat slag #n tandextraktion, guldfyll-
ningar, stifttiinder, kronor, broarbeten, proteser eller tandreglering, skall
medgivande inhdmtas fran Dental Estimates Board (se hirom nedan), innan
behandlingen far paboérjas. Sedan medgivande liamnats och behandlingen
dérefter utforts, insiandes rikning av tandldkaren till the Executive Council
via Dental Estimates Board. Pa rikningen skall i sérskilt diagram anges
tandstatus och utférda behandlingar. Arvodet skall specificeras for de olika
behandlingarna. Vidare skall tandlikaren avge en forsdkran att angiven
behandling utforts, och patienten a sin sida intyga, att han mottagit behand-
lingen ifriga. Arvodet minskas med den avgift patienten forfattningsenligt
erlagt. Skulle patient énska nigon behandling eller protes eller anordning
4 protes, som ej ar strangt nodviandig ur klinisk synpunkt, kan han erhalla
detta efter sirskilt medgivande av Dental Estimates Board och mot betal-
ning av kostnaden.

Behandlingstiden fir ej vara lingre dn 6 manader efter det den vardso-
kande accepterats som patient eller forslag till behandling godkénts av
Dental Estimates Board. I frdga om proteser kan behandlingen dock utstric-
kas till 12 manader.

Det finns tva Dental Estimates Boards, en for England och Wales och en
for Skottland. Dessa dr centrala verk, i vilkas styrelser ingar savil tand-
likare som lekmiin. Dental Estimates Board i England har ca 1 200 anstéllda,
motsvarande institution i Skottland ca 170 anstéllda. Till den foérra ingar
dagligen ca 70 000 tandvardsirenden och till den sistnimnda dagligen ca
8 000. Dessa institutioner har att granska och bedéma inkomna tandbehand-
lingsforslag, respektive att granska och godkénna rikningar &4 utférd behand-
ling. Ungefir 14 % av inkomna tandvéardsédrenden utgores av behandlings-
forslag, terstoden huvudsakligen av rdkningar. En del av behandlingsforsla-
gen kriiver fore stillningstagandet ytterligare undersokning av patienterna.
Sadan undersokning pi uppdrag av Dental Estimates Board verkstilles och
dirav foranlett utldtande avgives av nigon av dess tandvardsinspektorer
(Regional Dental Officers). I de mera svirbedémda fallen och nir det géller
fragor av principiell natur, ankommer det pa styrelsen att taga stillning.
Tandvardsinspektérerna fir dven i uppdrag att verkstélla efterundersok-
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ningar av utférda behandlingar, nér s& befinnes pakallat, och tillfragas dess-
utom i 6kande omfattning av praktiserande tandlikare, huruvida viss tinkt
behandling kan godtagas.

For en bedomning av savél behandlingsforslagen som rikningarna ér det i
regel nodvindigt att ha uppgift om patientens tidigare behandling. Fér si-
dant dndamal fores i den skotska Dental Estimates Board detaljerade jour-
naler over samtliga behandlade patienter. I den engelska Dental Estimates
Board bevaras under tre ars tid dubletter av rikningarna, innehéllande upp-
gifter om tandstatus och utférd behandling.

Ar 1961 godkinde den engelska Dental Estimates Board for utbetalning
14,3 miljoner tandlédkarridkningar till ett sammanlagt bruttobelopp av 53,7
miljoner pund. Antalet rikningar och kostnaden for dessa i den skotska
Dental Estimates Board var omkring tiondelen hirav.

I de fall en tandlédkare inte foljer givna foreskrifter eller eljest anméirk-
ningsvirda eller otillfredsstillande forhallanden konstateras, skall Dental
Estimates Board gora anmilan till vederbérande Executive Council. Nar det
anses att en tandlikare utfor alltfér omfattande behandling, géres anmilan
till hilsoministern. Patienter, som ej &r tillfredsstillda, har att géra anmélan
till Executive Council. Detta 6verlaimnar anmilningarna till sin Dental Ser-
vice Committee, som efter undersokning i drendet limnar rapport till Exe-
cutive Council med rekommendation till Atgérd.

Erséttning till tandldkaren utgar efter en viss, av vederbérande ministerier
faststélld taxa. Under National Health Service’s tre forsta ar var all tandbe-
handling helt kostnadsfri fér de vardsokande. Detta ledde till en kraftigt
okad efterfrigan pa tandvard och alldeles sirskilt pa proteser. Ett visst miss-
bruk ansdg man sig kunna konstatera och kostnaden fér den allminna tand-
varden steg visentligt utéver vad man beriknat. I maj 1951 inférdes darfér
sarskilda avgifter for proteser. I juni 1952 inférdes en grundavgift om ett
pund for andra slag av behandling, vilken avgift patienten sjilv skall betala.
Denna avgift giller ej for personer under 21 ars alder, ej heller f6r gravida
kvinnor eller nyblivha médrar.

I frdga om medellosa personer kan socialhjidlpen (National Assistance
Board) trida emellan och svara for den del av virdkostnaden, som den vard-
sokande enligt bestimmelserna sjilv skall erligga.

Den engelska tandvardstaxans nivd sammanfaller i stort sett med var
svenska folktandvardstaxas niva. I nigra fall &r beloppen nagot hogre, i
andra fall nigot lagre.

National Health Service svarar for erforderlig sjukhusvistelse och den 14-
kar- och tandlidkarvard, som erfordras i samband med vard & sjukhus. Li-
kasd svarar National Health Service for all erforderlig specialistvard av vad
slag den vara ma antingen den limnas pa sjukhus eller i patients hem.

Vid sjukhusen skall finnas erforderlig tandvardspersonal ej blott for be-
handling av sjukhuspatienter utan ocksi fér att meddela specialistvard at
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polikliniska patienter. Den enda tandlidkarspecialitet, som ej ir direkt knuten
till sjukhus, dr tandreglering, men de ledande specialisterna pa detta omrade
tillhor de regionala sjukhusstyrelsernas specialistkar. Vard av patienter a
sjukhus samt radfragning och/eller vard genom specialister sker i allminhet
efter remiss fran de allménpraktiserande, privata eller kommunalt anstill-
da tandldkarna. P4 grund av bristen pa tandlidkare och fullt utbildade spe-
cialister har sjukhusvard av tandfall och specialistvard dnnu ej utbyggts att
svara mot det foreliggande behovet.

De engelska County Councils, vilka ndrmast motsvarar vira landsting,
har vissa uppgifter inom hilso- och sjukvérden, bland annat i friga om viss
tandvard. De ir silunda ansvariga for anordnandet inom National Health
Service av tandvard foér foérskolebarn samt blivande och nyblivha modrar.
De lokala skolmyndigheterna har férfattningsenlig skyldighet att anordna
skoltandvard foér tandundersékning och tandbehandling av skolbarn. Kost-
naderna for den lokalt (kommunalt) anordnade tandvarden bestrides delvis
med kommunalskattemedel, delvis genom statsbidrag.

Niar National Health Service borjade sin verksamhet, var avsikten att de
lokala myndigheterna skulle bygga upp erforderliga vardanordningar for de
ndmnda patientgrupperna, vilka ansigs béra erhalla fortursritt till behand-
ling. Man antog niimligen, att bristen pa tandlikare skulle medfora, att de
statliga myndigheterna ej kunde garantera meddelandet av fullstindig tand-
vard at hela befolkningen. Eftersom det inte foreligger nagot tvang for barn
eller médrar att fa sin tandvard enbart genom den kommunala tandvéarden,
och da denna vardform var endast obetydligt utbyggd och hade brist pa tand-
likare 1948, nir National Health Service tridde i funktion, blev det i stéllet
s, att den allminna tandvarden kom att svara for huvuddelen av tandbe-
handlingen inom befolkningen, ocksa for héir angivna patientgrupper, ett
forhallande som alltjimt rader. P4 ansvarigt hall anser man emellertid, att
den kommunala tandvirden otvivelaktigt kommer att vidareutvecklas ej
endast for tandundersokning och tandbehandling, utan dven i friga om
tandhilsoupplysning och forebyggande atgirder.

De flesta heltidsanstillda tjinstetandlikare delar sin tid mellan skoltand-
varden och tandvarden inom mdédra- och barnavirden, varvid i allménhet
10/11 av arbetstiden Zgnas &t skoltandvirden. Mddra- och barnavirdens
tandvard har hittills endast varit av ringa omfattning.

PA grund av bristen pé tandlikare soker man nu koncentrera sig pé att i
forsta hand bygga ut skoltandvirden. Nir denna ér tillrdckligt utbyggd,
avser man att bygga ut tandvarden fo6r moédrar och férskolebarn.

Skoltandvardens uppgift idr att genomfora arliga tandundersokningar av
skolbarnen. I de fall tandvard erfordras meddelas foréldrarna detta och
barnet erbjudes behandling i skoltandvarden. Men det star fordldrarna fritt
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att acceptera detta eller att séka vard hos privat tandlidkare, vilken vard
bekostas av National Health Service.

Sedan National Health Service infordes, har skoltandvarden gatt tillbaka.
Mellan 1948 och 1961 minskade silunda andelen barn i England och Wales,
som undersoktes av skoltandlikare, fran ca 65 till ca 54 % och andelen av
skoltandlikare behandlade barn fran omkring 30 till ca 17 %. I Skottland
skedde en motsvarande minskning fran 46 till 40 % resp. fran 20 till 14 %.
Det har beridknats att 1961 ca 30 % av skolbarnen behandlades inom den
allménna tandvérden.

Antalet tandlikare som arbetar for National Health Service utgjorde i
England och Wales ar 1956 9 924. Ar 1961 hade antalet stigit till 10 745. I
Skottland var motsvarande antal ar 1956 1120 och &r 1961 ca 1 150. Till
jamforelse kan ndmnas att det vid utgdngen av ar 1960 fanns 16 300 legiti-
merade tandlékare i Storbritannien.

Nettoutgifterna for den allm#inna tandvarden i Storbritannien uppgick
budgetaret 1961/62 till omkring 48,1 miljoner pund, vartill kommer pensions-
avgifter for tandlikare med 2,5 miljoner pund och administrationskostnader
med ca 6 miljoner pund.

Kostnaderna for den allminna tandvarden téicks till ca 70 % av stats-
skattemedel, till knappt 20 % av de virdsokandes behandlingsavgifter samt i
ovrigt genom sirskilda avgifter till National Health Service, vilka erliggs av
praktiskt taget alla arbetsanstillda, och genom mindre bidrag av kommunal-
skattemedel.

Under parlamentssessionen 1962/63 verkstillde en s.k. subkommitté un-
der parlamentets budgetutskott en noggrann undersékning av hela tand-
vardsorganisationen inom National Health Service. Resultatet av underssk-
ningen framlades 1963 i ett omfattande betinkande, innehallande forslag
till en rad organisatoriska och administrativa #ndringar. Bl.a. har konsta-
terats svarigheter att fa tandlidkare till skoltandvirden som en f61jd av bris-
ten pa tandlikare 6ver huvud taget. Den snabba omsittningen av anstillda
tandlikare dr ett allvarligt problem i detta sammanhang. En verklig 16s-
ning av rekryteringsproblemet anser man knappast méjlig forrin man har
ett tillrdckligt antal tandlidkare. De ansvariga departementen bor snarast
gora en undersokning rérande vilka atgirder olika lokala myndigheter vid-
tagit for att rekrytera tandlikare till skoltandvarden och de lokala myndig-
heter som ej vidtagit sérskilda atgirder bor stimuleras att vidtaga siddana
som visat sig effektiva. I detta sammanhang har férbittrade l6neférmaner
och dkade befordringsmajligheter for skoltandlikare sirskilt beaktats. Be-
triffande vissa andra anstillda tandlikare diskuteras en &vergang fran
hittillsvarande fasta avléning till ett prestationslénesystem. Vidare féreslas
O0kade utbildningsmdjligheter for s. k. tandhygienister samt fler vidareut-
bildningskurser for tandlikare.



KAPITEL 4

Ersittning for tandldkarvardskostnad inom
socialforsidkringen

Sjukforsikringen

Historik

Ersiattning fran sjukkassa for kostnader for tandlikarvard diskuterades
redan av socialvirdskommittén, som i sitt betinkande angidende lag om
allmén sjukforsidkring (SOU 1944: 15) konstaterade, att tandvérd enligt den
da gillande sjukkasseforordningen blott kunde ersittas, om den meddelats
av legitimerad lidkare. I 6verensstimmelse hirmed ersatte de erkidnda sjuk-
kassorna tandvard endast om den utforts av likare och féranletts av sjuk-
dom i tinderna och deras omgivningar. Kommittén fann att man i samband
med genomférande av en ny lagstiftning borde prova, om kassornas ersitt-
ningsskyldighet borde utstrickas att gilla jamvil d& varden meddelades
av legitimerad tandlikare, men ansig det dock inte lampligt att belasta
sjukkassorna med en ny arbetsuppgift i samband med inférandet av den
obligatoriska forsidkringen och fann sig bl. a. pA grund hirav nodsakad att
avsti fran att lata forsikringen omfatta dven tandvard som meddelats av
tandlikare. Kommittéforslaget i tandvardsfrigan kritiserades i vissa re-
missyttranden. Salunda fann bl. a. medicinalstyrelsen att tandvard i prin-
cip lika vil som egentlig sjukvird borde ing4 som en gren i den obligato-
riska sjukforsikringen. Fragan borde dock enligt styrelsens mening 16sas
under speciellt hinsynstagande till folktandvéardens utbyggnadsproblem.
I propositionen 1946: 312 med férslag till lag om allmin sjukforsikring
framholl foredragande departementschefen att tiden @nnu inte kunde anses
mogen for att i sjukférsikringen inbegripa tandvard. Det forutsattes emel-
lertid att tandvardens stidllning senare skulle omproévas.

Fragan aktualiserades ater genom pensionsstyrelsens i skrivelse till
Kungl. Maj:t den 2 mars 1951 framférda forslag till &ndringar i sjukkasse-
forordningen. Pensionsstyrelsen foreslog hirvid bl. a. att erséttning for
tandvard meddelad av tandlikare skulle lamnas i viss, mycket begrinsad
utstrickning av de erkinda sjukkassorna. Styrelsen foreslog salunda, att i
sjukkasseférordningen skulle intagas en foreskrift om att sjukvardsersitt-
ning skulle utgd, nir vid sjukdom, som kriévde vard av tandlikare med
sirskild utbildning i tandkirurgi, kikprotetik eller kikortopedi, varden
meddelats vid centraltandpoliklinik eller allmiént sjukhus. Styrelsens for-
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slag tillstyrktes i huvudsak eller limnades utan erinran i remissyttrandena.
Vissa meningsskiljaktigheter foreldg dock om hur den vard, som skulle
medféra ritt till ersédttning, ldmpligen borde avgriinsas. Sveriges tand-
likarforbund fann salunda att den av pensionsstyrelsen foreslagna av-
griansningen var olycklig ur savil patienternas som tandlikarkirens syn-
punkt. Férbundet hévdade bl. a., att om den avsedda varden begrinsades
till centraltandpolikliniker och allmédnna sjukhus féljden blev, att patienter,
som bodde langt ifran behandlingsplatsen och som &nskade fa erforderlig
behandling ersatt av sjukkassa, fick vidkinnas resekostnader och tidsfor-
lust i stéllet for att pA hemorten bli behandlade pa vederborande distrikts-
tandpoliklinik eller av privatpraktiserande tandlikare. Aven Sveriges likar-
torbund ifrigasatte om ersittningen borde begrinsas till de fall, d4 behand-
lingen meddelats vid centraltandpoliklinik eller allmint sjukhus. I propo-
sitionen 1952: 35 med foérslag till férordning angiende #ndring i forord-
ningen den 26 juni 1931 (nr 280) om erkiinda sjukkassor hemstillde fore-
dragande departementschefen, att Kungl. Maj:t métte bemyndigas att ut-
firda en forteckning upptagande svérare former av sjukdom i tinder, mun-
hala och kékar, vilken skulle begrinsa de ersittningsgilla behandlingsfor-
merna. Departementschefen var i 6vrigt ej beredd att férorda att ersitt-
ningsmojligheterna utstriicktes lingre édn pensionsstyrelsen foreslagit. Med
behandling & centraltandpoliklinik och allmiint sjukhus borde dock lik-
stillas behandling vid tandlikarhogskola. I sitt utlatande 1952:16 G6ver
propositionen och i anslutning till denna vickta motioner uttalade andra
lagutskottet att, iven om fragan om tandvérdens stiillning i sjukférsikring-
en inte vid ifragavarande tidpunkt i sin helhet kunde l6sas, starka skal
talade for den partiella reform, som féreslagits i propositionen. I de lika-
lydande motionerna I: 370 och II: 489 hade féreslagits, att ersittning skulle
kunna utgad #ven vid behandling & distriktstandpoliklinik eller av privat-
praktiserande tandldkare. Vigande skil kunde enligt utskottet onekligen
aberopas for motiondrernas stindpunkt, men utskottet kunde det oaktat
inte tillstyrka motiondrernas forslag utan forordade de i propositionen
foreslagna bestimmelserna. Riksdagen beslét i enlighet med utskottets
hemstillan. Med anledning av beslutet &lades de erkinda sjukkassorna
fr. o. m. den 1 juli 1952 att pA motsvarande sitt som for likarvard utge
sjukvardsersiattning for utgifter for tandlikarvard avseende sddan behand-
ling, som skulle anges i en av Kungl. Maj:t faststélld férteckning och som
meddelats vid centraltandpoliklinik, tandldkarhogskola eller allmiint sjuk-
hus.

I sitt betdnkande Sjukforsikring och yrkesskadeférsikring (SOU 1952:
39) konstaterade socialférsikringsutredningen, att ersittning fér tandla-
karvard endast i mycket begrinsad omfattning utgetts av de erkinda sjuk-
kassorna. Det var enligt utredningens mening onskvért att ersdttningsmoj-
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ligheterna utvidgades, men av brist pi erfarenheter av denna hjilpform
inom sjukférsidkringen och av kostnadshinsyn ansig sig utredningen en-
dast bora foresla inférande i sjukforsikringslagen av de bestimmelser om
tandlédkarvard, som varit gillande fér de erkinda sjukkassorna sedan den
1 juli 1952, dock med det tilléigget, att ersiittning skulle kunna utga 4ven
for resor till och fran tandlikare i de fall tandlikarvarden ersattes av sjuk-
kassa. I propositionen 1953: 178 med févslag till lag angiende Andring i
lagen den 3 januari 1947 (nr 1) om allmiin sjukférsikring m. m. uttalade
foredragande departementschefen, att han ej hade nagot att erinra mot
socialférsikringsutredningens forslag vad avsag ersiittning for viss tand-
likarvird. Departementschefen fann det av ekonomiska och andra skl
omdojligt att i ddvarande sammanhang i évrigt 16sa tandvardsfragans still-
ning inom sjukforsidkringen. Vid riksdagsbehandlingen av fragan férekom
ej heller nagra erinringar mot de av utredningen foreslagna bestimmel-
serna betriffande ersittning for tandlikarvird (andra lagutsk. 1953: 35).

I likalydande motioner till 1956 ars riksdag (I: 338 och II:280) yrkades
vidgade ersidttningsmojligheter frdn sjukkassa vid tandlikarvard. Salunda
ansdg motionirerna det onskvirt att ersittning kunde utga for de i sjuk-
kassetaxan intagna tandvardsbehandlingarna oaktat de ej utforts vid cen-
traltandpoliklinik, tandlikarhogskola eller allmint sjukhus. Dirjamte
foreslogs i motionerna, att jimvil kostnad fér “enklare tandlagning” skulle
kunna ersittas av sjukkassa. I yttranden 6ver motionerna avstyrkte me-
dicinalstyrelsen och riksforsikringsanstalten de diri framforda férslagen.
I sitt utlatande 1956: 56 over motionerna framhéll andra lagutskottet, att
ersattning for tandvard var en nyhet inom férsidkringen och att erfaren-
heterna av denna hjilpform féljaktligen var mycket begrinsade. Med hin-
syn till den pagiende utbyggnaden av folktandvarden saknades enligt ut-
skottets mening anledning att till préovning upptaga frigan om att ut-
stricka mojligheterna till ersittning enligt sjukforsikringslagen i enlighet
med motionédrernas forslag. Utskottet uttalade vidare, att ett inordnande i
forsdkringen av “enklare tandlagningar” av bade ekonomiska och andra
skél inte syntes vara tillradligt och hemstillde, att riksdagen matte avsla
de i motionerna framférda yrkandena. Riksdagen beslot i enlighet hirmed.

En forbittring av aterbaringsmojligheterna for de forsdkrade vid tand-
lakarvard diskuterades i ett av sdrskilt tillkallad utredningsman den 24
oktober 1958 avgivet betinkande med forslag till dndringar i taxa for be-
rakning av ersidttning for lidkarvard och tandlikarviard enligt lagen om
allmén sjukforsikring. Utredningsmannen fann det visserligen i och fér
sig onskvirt att en sddan foérbéttring kom till stind. En utvidgning av er-
sidttningsbestdmmelserna i sddan omfattning, att férsikringen limnade ett
tillfredsstéllande ekonomiskt skydd betridffande all tandlidkarvard, skulle
emellertid for forsikringens vidkommande medféra ekonomiska konse-
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kvenser, som icke kunde 6verblickas. P4 grund hidrav och med hinsyn till
vad andra lagutskottet anfort i sitt ovanberérda utlatande 1956: 56, vilket
uttalande enligt utredningsmannens mening alltjamt i stort sett dgde gil-
tighet, ansag utredningsmannen sig icke bora féresld nidgra mera visent-
liga dndringar i géllande bestimmelser.

Fragan om en vidgad ritt till gottgorelse fran sjukforsikringen for kost-
nader for tandlikarvard vicktes ater i riksdagen genom motionen II: 96
till 1960 ars riksdag. I motionen yrkades att den allménna sjukforsikringen
skulle utvidgas till att omfatta alla former av tandvard. I sitt utldtande
1960: 39 over motionen hinvisade andra lagutskottet till sitt utlatande
1956: 56 och hemstillde, att motionen inte matte foranleda nagon atgird.
Riksdagen bifoll utskottets hemstéllan. I motionen II: 13 till 1961 ars riks-
dag framfordes anyo samma yrkande. I sitt utlatande 1961:41 Gver mo-
tionen konstaterade andra lagutskottet att det sedan fragan senast varit
foremal for utskottets behandling inte intridffat nagonting av beskaf-
fenhet att foranleda dndring i utskottets stillningstagande till de aren 1956
och 1960 framférda yrkandena. Utskottet hemstéllde darfor att motionerna
inte matte foranleda nagon riksdagens atgidrd. Riksdagen beslof i enlighet
hirmed.

Genom socialpolitiska kommitténs forslag om en tandvardsforsdkring
inom moderskapsforsikringen — redovisat i kommitténs betdnkande Stéd
a4t barnaféderskor (SOU 1961:38) — skulle enligt kommitténs mening
fragan om en hela folket omfattande dylik forsikring inom den allminna
sjukforsikringen f ny aktualitet. Genom en tandvardsforsikring fér mod-
rar hade man mojlighet att pd ett begrédnsat omréde vinna erfarenheter,
som skulle kunna komma en allmin tandvardsforsikring till godo. Ett
beslut om infogande av ersiittning fér tandlikarvard i moderskapsforsik-
ringen syntes dock kommittén inte beh6va innebéara nagot foregripande av
stillningstagandet till frigan om en tandvardsforsikring inom sjukfor-
sikringen. Kommittén konstaterade, att det inte varit méjligt att anordna
en allmin modratandvard inom folktandvirdens ram. Aven om sa varit
fallet ansdg kommittén skil tala fér att moédrarna fritt fick vilja mellan
folktandvarden och privatpraktiserande tandlikare. Betriaffande den tand-
behandling, som skulle medféra ritt till ersittning framholls, att behand-
lingen borde begriinsas till sidana atgérder, som oundgingligen erfordra-
des for vinnandet av ett ur medicinsk-odontologisk synpunkt tillfredsstil-
lande resultat. Behandlingen borde i storsta mojliga utstrickning sikta
till ett konserverande av tinderna, men ersittning borde #dven utga till
avtagbara proteser. Diremot borde erséttning i princip inte utg fér sidan
dyrare behandling som stifttdnder, inligg av guld och porslin samt bryggor
av olika slag. Nagon férhandsgranskning fran sjukkassans sida av forslag
till tandbehandling ansigs inte pékallad. For att ersittning skulle utga
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skulle endast krivas att ersittningsbara behandlingsatgiirder utférts medan
kvinnan var gravid eller under den tid efter férlossningen som skulle anges
i lagen. Betriffande ersittningsbeloppets storlek foreslogs, att den som
erhallit sin tandvird inom folktandvarden skulle ersittas med tre fjarde-
delar av kostnaderna for den erséttningsbara behandlingen enligt folktand-
vardstaxan, medan den som sékt privatpraktiserande tandlikare skulle
ersittas med tre fjirdedelar av utgifterna, eller dir dessa &verskridit visst
taxebelopp, tre fjérdedelar av taxebeloppet. D& tandldkarrikningen i de
fall patienten inte erlade betalning till tandlikaren vid varje besék utan
forst efter det all erforderlig tandbehandling avslutats, kunde komma att
lyda pa avsevirt stérre belopp in som var vanligt vid likarvard foreslog
kommittén, att det borde éverviigas att lata sjukkassan betala forsdkrings-
andelen av kostnaden direkt till tandliikaren. Kommittén ansag sig av olika
skil inte bora foresla att resor i samband med mddratandvard skulle med-
fora rétt till ersittning. Vid berikning av kostnader for modratandvarden
nodgades kommittén bygga pa uppskattningar och upptog en kostnad av
15 milj. kronor fér tandvard inom moderskapsforsikringen. Finansieringen
av den nya tandvardsforsidkringen fér médrar borde ske pA samma sitt
som av ldkarvardsersittning inom sjuk- och moderskapsforsidkringarna.
Inforandet av ersdttning for tandlikarvird som en forsidkringsforméan at
blivande och nyblivha mddrar ansigs av remissinstanserna allmint som
ett viktigt och virdefullt inslag i socialpolitiska kommitténs forslag. Sve-
riges tandldkarférbund konstaterade inledriingsvis, att kommitténs forslag
innefattade lingre giende stédatgirder in de som kommer blivande médrar
till del pa andra omriden dirigenom, att icke endast tandskador som stod
i direkt samband med graviditeten avsags bli ersittningsberiittigande utan
dven sddana som uppkommit fére havandeskapet. En dylik engangs- eller
sporadiskt dterkommande bettbehandling ansigs varken ur allmin medi-
cinsk eller odontologisk synpunkt ha det viirde kommittén enligt for-
bundet syntes forutsitta. Forbundet bitriidde trots dessa invindningar kom-
mitténs uppfattning, att tandvard i samband med barnsbérd borde goras till
en allmén forman och godtog det foéreliggande forslaget om modratandvard
som en sjukforsidkringsforman, vilket dock inte fick tolkas som en principi-
ellt positiv instillning fran forbundets sida till en allmin sjukkassetand-
vard. Denna friga maéste, om den fick aktualitet, enligt férbundets mening
utredas fran grunden. Forbundet betonade, att det framlagda kommittéfor-
slaget syntes vil fdgnat att undanréja de flesta av de oligenheter, som vid-
lader andra ldnders sjukkassetandvérd, och framholl dirvid sdrskilt, att
kommittéforslaget sokt tillgodose tvd huvudprinciper genom att forutsitta,
att arvodesberikningen for privatpraktiserande tandlikare skulle vara
oberoende av sjukkassetaxan samt att férhandsgranskning av kostnadsfor-
slag inte skulle ske. I propositionen 1962: 90 anslét sig departemenschefen
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i frdga om modratandvéarden helt till vad socialpolitiska kommittén fore-
slagit. Departementschefen fann det bade naturligt och lampligt att bestim-
melserna om ersiittning for likarvard i sjukforsikringen fatt tjina som
forebild for reglerna om ersittning for tandlikarvard inom moderskaps-
forsdkringen. I de i anslutning till propositionen vickta motionerna I: 661
och II: 784 yrkades. att riksdagen métte besluta att i ersittning for utgifter
fér tandlédkarvard i samband med havandeskap och nedkomst métte inga
aven ersittning for kostnader fér resor enligt de grunder, som géllde for
sddan ersittning vid besok hos likare. Andra lagutskottet hade i sitt utla-
tande 1962: 27 intet att erinra mot det i propositionen framlagda forslaget
om modratandvard. Betrdffande de i motionerna framforda forslagen hem-
stéllde utskottet att dessa skulle limnas utan atgird. Tre av utskottets le-
damoter reserverade sig mot utskottets beslut och ansag, att de foérsikrade
borde #ga ritt till ersittning for resor i anledning av tandlikarvird inom
moderskapsférsikringen enligt de grunder, som gillde betriffande resor till
och fran lidkare. Riksdagen godtog vad i propositionen féreslagits.

Med anledning av vickt motion (II:208) i anslutning till propositionen
1962: 90 anforde andra lagutskottet i sitt utlatande nr 27 betriiffande den i
motionen vickta fragan, om icke ersittning for sidan tandlikarvard som
meddelades vid centraltandpoliklinik, tandlikarhogskola eller allmént sjuk-
hus jimvil skulle utga i fall di tandlikarvirden meddelats av privatprak-
tiserande specialist, att gillande bestiimmelser om ersittning for viss tand-
likarvérd varit i kraft sa 1ang tid att vissa erfarenheter av dess verkningar
kunnat erhallas. Utskottet fann det dirfér befogat, att den nu gillande
ordningen gjordes till foremal for dversyn av sjukférsikringsutredningen.
I motionen hade vidare yrkats att riksdagen matte besluta att av tandlikare
ordinerade likemedel skulle ersiittas enligt samma grunder som gillde fér
av lakare ordinerade likemedel. Enligt utskottets mening borde det av
principiella skl inte goras nigon skillnad i ersittningshinseende om like-
medel forskrivits av likare eller tandlikare. I likhet med medicinalsty-
relsen, som horts 6ver det i motionen framférda forslaget, anslot sig ut-
skottet dirfor till motionens syfte. Sisom medicinalstyrelsen framhallit
torde emellertid en del detaljspérsmal i sammanhanget tarva nirmare
utredning och det syntes utskottet dirfér lampligt att dessa sporsmal
provades av sjukforsidkringsutredningen. Riksdagen beslét i enlighet hir-
med.

I ytterligare motioner till 1962 Ars riksdag (I:71 och II:218, I:292
och II: 364 samt I:294 och II:367) framférdes yrkanden, som i olika
avseenden syftade till en komplettering av sjukférsikringsutredningens di-
rektiv vad avser en vidgad ritt till gottgorelse fér kostnader fér tandlidkar-
vard. I sitt utlatande 1962:11 ver nimnda motioner anférde andra lag-
utskottet att man vid tolkningen av dessa direktiv enligt utskottets mening
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inte borde dra den slutsatsen, att sjukférsikringsutredningen endast skulle
prova fragan om utvidgad ersittningsritt for vissa grupper av patienter
eller for vissa slag av behandlingar. Utskottet tolkade direktiven si, att
utredningen hade att ta stillning till savil denna fraga som till problemet
i stort om inférande av en mer eller mindre fullstindig jamstalldhet mellan
likarvard och tandlidkarvard i ersidttningsavseende. Att utredningen darvid
icke pa forhand inriktats pi en viss 16sning fann utskottet vara uttryck
for en enligt utskottets mening riktig strivan att fa till stdnd en i detta
avseende forutsattningslés provning. A andra sidan ansag sig utskottet med
anledning av de i motionerna framférda yrkandena oférhindrat att konsta-
tera, att det for vissa grupper av patienter utéver de blivande moédrarna var
mer angeliget med en utvidgning av ersidttningsritten &n for andra grup-
per. Harvid tinkte utskottet framfor allt pA de gomdefekta barnen och
fann liksom motiondrerna i detta dmne starka skél tala for att savil den
kirurgiska som den av tandlikare utforda behandlingen av dessa barn
betraktades som likvérdiga i erséittningshinseende. En grupp som enligt
utskottets mening ocksd borde komma sirskilt i dtanke vid en utvidgning
av ersittningsritten var de ungdomskullar, som just lamnat den avgiftsfria
barntandvarden, allts& 16-aringar och nirmast dldre ungdomar. I uppdraget
att préva frigan om vidgad ritt till ersidttning fran sjukkassa for tand-
likarvard 13g enligt utskottets mening uppenbarligen ocksa att utredningen
skulle undersoka mojligheterna att med hiansyn till sdvédl materiella som
personella resurser genomfora reformer, Utredningen méste saledes bl. a.
agna fragan om tillgdng pa tandldkare uppmérksamhet. D& sjukforsak-
ringsutredningen enligt utskottets uppfattning hade att prova de olika
problem som aktualiserats i motionerna fann utskottet det inte pakallat
for riksdagen att hemstédlla om komplettering av de fér utredningen ut-
fardade direktiven. Diremot ansig utskottet lampligt att motionerna jamte
utskottets utldtande overldmnades till utredningen for kidnnedom. Riksda-
gen beslot i enlighet med utskottets hemstéllan.

I motioner till savil 1963 ars riksdag (I:278 och II: 325) som till 1964
ars riksdag (I:600 och II: 719) yrkades att riksdagen maétte besluta att i
ersittning for utgifter for tandlikarviard i samband med havandeskap
och nedkomst métte inga ersittning for kostnader for resor enligt de grun-
der som giller for sidan ersitining vid besok hos likare. Andra lagutskot-
tet hinvisade bada aren (1963:22 resp. 1964:14) i sitt utldtande oOver
motionerna till att sporsmalet ingick i de fragor, som 1961 ars sjukforsik-
ringsutredning hade att prova och ansig det inte ldmpligt att till sérskilt
bedémande upptaga frigan om ersittning for resekostnader i samband med
modratandvérd innan resultat av utredningens arbete foreldg. Med hinsyn
hartill hemstillde utskottet att motionerna inte matte féranleda nagon
riksdagens atgird. Riksdagen bifoll utskottets hemstéllan.
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Gillande ratt

I 2 kap. 3 § lagen den 25 maj 1962 om allmin forsdkring dr intagna nu
gillande bestimmelser betriffande ersittning for tandldkarvard, vilka har
foljande lydelse.

Ersittning for utgifter for tandlikarvdrd utgar fér sadan av sjukdom foranledd
behandling, som angives i en av Konungen faststilld forteckning och som av
tandldkare meddelas vid centraltandpoliklinik, tandlékarhégskola eller allmint
sjukhus.

Ersittning for utgifter fér tandlikarvard utgar jamval for saddan, kvinnlig for-
sikrad meddelad behandling, som angives i en av Konungen faststilld forteckning
och som utforts under tid d4 den forsikrade var havande eller inom tvihundra-
sjuttio dagar efter férlossningsdagen.

Ersittning utgir med tre fjéirdedelar av utgifterna eller, d& dessa overstigit det
belopp, vartill de enligt av Konungen faststilld taxa skola beriknas uppga, med
tre fjirdedelar av sistnimnda belopp.

Den i férsta och andra stycket omnimnda férteckningen aterfinnes i
den av Kungl. Maj:t den 28 maj 1959 faststiillda taxan foér berikning av
ersittning for ldkarvard och tandlikarvard enligt lagen om allmin for-
siikring (SFS 1959: 245), omtryckt den 14 september 1962 (nr 515). Taxan
bendmnes i fortséttningen Aterbiringstaxan.

Enligt 2 kap. 5 § lagen om allmén forsékring utgar ersittning for resor
i samband med tandldkarvard endast savitt avser sddan tandlikarvéard, som
foranletts av sjukdom och som meddelats vid centraltandpoliklinik, tand-
likarhogskola eller allmént sjukhus.

Resor i samband med médratandvard utgir salunda ej.

Yrkesskadeforséikringen m. m.
Historik

I 1916 Aars lag om forsidkring for olycksfall i arbete (OL) foreskrevs i 6 §
att arbetare som skadats till f61jd av olycksfall i arbete skulle i erséttning
tillhandahallas erforderlig ldkarvard jamte likemedel och andra till arbets-
forméigans hojande eller eljest till lindrande av menliga féljder av olycks-
fallet nodiga sérskilda hjidlpmedel, sdsom kryckor, konstgjorda lemmar
och glasogon. Erfordrades fornyelse av sidant hjilpmedel kunde i stéllet for
nytt hjélpmedel utges antingen ett arligt belopp svarande mot kostnaden
for fornyelsen eller ett belopp for en gang. I begreppet likarvard innefat-
tades enligt praxis dven behandling av tandlikare, varvid ersittning utgick
for erforderlig tandbehandling, darvid det fordrade beloppet ersattes om
detta icke kunde anses oskéligt vid jaimforelse med den pé orten av privat-
praktiserande tandlikare i allménhet tillimpade taxan. Om folktandvards-
poliklinik fanns tillgénglig ersattes erforderlig behandling enligt folktand-
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vardstaxan. Vidare ansigs att kostnader for transport till eller fran tand-
likare kunde ersittas sisom en foérmén, grundad pa ritten till fri tand-
likarvard. Dérjaimte utgavs skiilig ersiittning fér 6kade utgifter f6r kost for
tid, varunder den skadade for erforderlig tandlikarvard eller -undersokning
varit nodsakad att vistas utom hemorten. Aven om den skadades tillstand
av medicinska skél inte foranledde sjukskrivning, kunde sjukpenning till-
erkiinnas om s& ansigs erforderligt med hinsyn till den tidspillan som
genom varden uppkom foér den skadade. Till nédiga hjdlpmedel riknades
dven artificiella tdnder, varvid dock kostnaden ej fick overstiga vad som
enligt forhallandena kunde anses skiligt.

Socialforsdkringsutredningen framlade i sitt betinkande Sjukfoérsikring
och yrkesskadeférsikring (SOU 1952:39) forslag till de &ndringar i den
ar 1946 antagna lagen om allmin sjukférsékring och ett framlagt forslag
om yrkesskadeforsidkringslag som ansigs erforderliga for att erhalla sam-
ordning mellan sjuk- och yrkesskadeforsikringarna. Socialférsikringsut-
redningen uttalade dérvid bl. a. att efter utgdngen av den s. k. samordnings-
tiden om 90 dagar sjukvard borde ersittas av yrkesskadeinrittningen efter
yrkesskadeforsidkringens forméanligare grunder. Vidare anférde utred-
ningen.

Behov av sddana till "arbetsférmégans hojande eller eljest till lindrande av
menliga féljder av ett olycksfall nédiga sédrskilda hjialpmedel som kryckor, konst-
gjorda lemmar och tinder samt glaségon kan féreligga redan under samordnings-
tiden. Sddana proteser och andra hjidlpmedel ersittes inte enligt SFL men vil
enligt OL. Enligt utredningens forslag skall vid yrkesskada forsikringsinrétt-
ningen svara for sddana hjalpmedel dven under den tid, da sjukvardsersittning i
anledning av olycksfallet skall utga fran sjukkassan.

Enligt den nu namnda bestimmelsen om ersittning frin yrkesskadefoérsikring-
en for proteser kommer i de flesta fall att utgd full ersittning for erforderlig
kostnad for tandlikarbehandling pa grund av yrkesskada. En sidan skada kan
emellertid kridva tandlikarbehandling, som inte utgér led i en protesanskaffning.
Fran sjukforsédkringen skall ersidttning for kostnad for tandlikarvard utgd endast
i speciella undantagsfall. Ar det inte frdga om protesfall kommer déirfér tand-
lakarvard for yrkesskada att ersdttas i allmédnhet endast om varden uppskjutes
till dess samordningstiden utgatt eller forsikringsinriattningen tidigare helt 6ver-
tagit ansvaret for sjukvardsersittningen. Ett sddant uppskov dr emellertid i regel
olampligt. Utredningen foreslar darfor en specialbestimmelse enligt vilken under
samordningstiden eller motsvarande tid i andra dn protesfall ersidttning fér tand-

likarvard skall utga fran yrkesskadeforsdkringen enligt dess regler, i den méan
ersittning inte utgar fran sjukférsidkringen.

I propositionen 1954: 60 med forslag till lag om yrkesskadeforsiakring
m. m. framholl foredragande departementschefen bl. a. féljande angdende
samordningen mellan sjukforsikringen och yrkesskadeforsikringen savitt
avsag likarvardsersiattning m. m.

OL:s uttryck ”ldkarvdrd” har i praxis tolkats si vidstrickt, att man latit
det omfatta inte endast likarvdrd i inskridnkt bemiirkelse utan dven tandldkar-
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vard . —.—. dvensom resor for erhallande av virden. I syfte att vinna &kad
overensstimmelse med terminologien i SFL bér enligt min mening ifrdgavarande
olika vardformer uppréiknas i lagtexten for yrkesskadeforsdkringen. Det synes
dock inte motiverat att hir, sdsom i SFL, intaga detaljerade bestimmelser om
resekostnadserséttning. Inom yrkesskadeférsikringen skall nimligen, liksom hit-
tills, ersiittas hela den erforderliga kostnaden, medan inom sjukforsikringen ut-
gér endast partiell ersittning. Resekostnadsersiittning bér kunna inrymma #ven
traktamentsersittning.

Gillande ritt

Nu gillande bestimmelser betriffande ersittning for tandlikarvard inom
yrkesskadeforsidkringen aterfinnes i 11 § fjirde stycket och 12 § YFL. Dessa
lagrum har f6ljande lydelse.

11 §.—.—.—. Medfor yrkesskada under samordningstiden behov av sjukvard
utom riket eller tandldkarvird eller sddana sirskilda hjdlpmedel, som avses i
12 §, skola erforderliga kostnader hirfor, utgifter for nodiga resor inriknade,
ersittas enligt denna lag, i den mén erséttning icke utgir enligt lagen om allmin
sjukforsikring. .—.—.

12 §. Foranleder yrkesskada efter samordningstidens utgang behov av likar-,
tandlikar- eller sjukhusvdrd eller av likemedel, skola erforderliga kostnader hir-
for dvensom nédiga utgifter for resor ersittas av forsikringsinrittningen. Med
likarvérd likstilles sjukgymnastik eller eljest behandling med bad, massage, elek-
tricitet eller hetluft eller annan didrmed jimférlig behandling, som meddelas efter
likares foreskrift. Kan likarvard ej anskaffas utan oskilig omgang eller kostnad,
mé ersittning i stdllet limnas for annan limplig vard.

Ersittning skall ock utgd for erforderliga kostnader for sdrskilda hjilpmedel
till lindrande av menliga foljder av skadan, sisom kryckor, konstgjorda lemmar
och glasbgon. Erfordras fornyelse av dylika hjilpmedel mi, nir skal dartill
provas foreligga, kostnaden harfor ersittas genom ett arligt belopp, som svarar
mot den sannolika é&rliga kostnaden for férnyelsen, eller genom ett belopp for en
gdng, motsvarande kostnadens kapitalvirde enligt berikningsgrunder som fast-
stillas av Konungen.

I frigan om samordningen mellan den allminna sjukférsikringen och
ersittning enligt 1950 ars militdrersittningsférordning och 1916 ars olycks-
fallsforsakringslag samt ett stort antal till 4ldre och nuvarande yrkesskade-
forsikringslagstiftning anknutna ersittningsférfattningar giller féljande.
Nagon samordningstid foérekommer inte, varfor sjukhjilp enligt ifriga-
varande forfattningar utgar redan fran ersiattningstidens bérjan. Sjukhjilp
enligt AFL utgar endast i den mén dess belopp 6verstiger vad som i mot-
svarande hinseende utgar i ersédttning enligt den andra forfattningen.

Enligt ifragavarande forfattningar utgir ersittning for kostnader for
tandlikarvard jamlikt de grunder som i motsvarande hiinseende giller
tandvardserséattning enligt YFL. Jamvil skada & protes anses sdsom ersitt-
ningsberittigande skada enligt de flesta hithérande férfattningar.



KAPITEL 5

Behov, efterfragan och vardresurser i fraga om tandlidkarvard
jimte dirmed sammanhingande fragor

Verkstillda undersokningar

Utredningen har for fullgorandet av sitt uppdrag att utreda frigan om ut-
vidgad ritt till ersittning for tandlikarvard fran sjukférsédkringen funnit
det nodvindigt att ha tillging till visst utredningsmaterial belysande bl. a.
omfattningen av den nuvarande tandvardsverksamheten i landet och dennas
relation till totalbefolkningen, tandvardsvanorna i olika befolkningsskikt
samt vilka vardresurser, som nu foreligger respektive kan forvéntas bli till-
gingliga under den nirmaste framtiden och hur dessa kan beréiknas komma
att svara emot vardbehov och vardefterfragan.

DA dylikt material endast i ringa utstrickning funnits tillgingligt, har
utredningen ansett det erforderligt att lata verkstilla vissa undersokningar
i berdérda hiinseenden. I de fall da sirskilda undersokningar ej kunnat verk-
stiillas har utredningen sokt belysa rddande foérhallanden genom forelig-
gande siffermaterial och erfarenhetsmaterial.

Sedan chefen for socialdepartementet medgivit utredningen att verkstiilla
vissa statistiska undersokningar, uppdrog utredningen &t sin expert medi-
cinalradet Olof Osvald att i samridd och samarbete med foretridare for
Sveriges tandlikarférbund och med anlitande av erforderlig statistisk ex-
pertis verkstiilla en undersokning avseende dels den tandlédkararbetstid, som
nu star och som framdeles kan beriknas komma att st till forfogande for
patientvardande verksamhet, dels antalet behandlade patienter tillhérande
olika typer av vardfall samt erforderlig behandlingstid for ifrdgavarande
vardtyper. Undersokningen skulle dven innefatta en prognos éver den fram-
tida efterfrigan pa tandlikarvard. Resultatet av de verkstillda undersok-
ningarna redovisas i en rapport »Undersokningar och berikningar éver tand-
vardssituationen i Sverige 1962—1980», vilken som bil. 2 fogats till betin-
kandet och i det féljande beniamns »Statistikdelegationens rapport».

Genom tillmotesgdende fran socialmedicinska institutionen vid Uppsala
universitet har med. lic. Bjérn Smedby beretts tillfdlle att for utredningens
rakning gora en studie av vissa tandvardsforhallanden i syfte att séka kart-
lagga hur stor del av befolkningen som under en tvaarsperiod sokt tand-
likare och vilken typ av behandling som hirvid erhallits, hur stor andel av
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befolkningen som saknar egna tinder och dr protesbiirare samt storleks-
ordningen av de individuella tandvardskostnaderna. Vidare var studien av-
sedd att belysa hur dessa foérhéllanden varierar med nigra faktorer, som
kunde forviantas vara av betydelse for individens tandvardskonsumtion, sa-
som kon, alder, socialgrupp och inkomstnivi. Undersokningsresultatet har
av Smedby presenterats i bil. 3 till detta betiinkande under rubriken »Tand-
virdsvanor och tandvardskostnader. Nigra resultat av en intervjuunder-
sokning», av utredningen i det féljande benimnd »Tandvardsundersok-
ningen 1963».

Utredningens sekretariat har i samarbete med ett antal av de allminna
forsikringskassorna bearbetat ett material avseende av kassorna utgiven
ersittning for kostnader for tandlédkarvard till blivande och nyblivna médrar
i syfte att ge underlag fér en bedémning, dels av omfattningen och fordel-
ningen av den enligt taxa aterbiringsberittigande tandlikarvarden, dels av
de privatpraktiserande tandlikarnas arvoden i férhallande till Aterbérings-
taxans ersittningsbelopp, dels ock av de forsédkrades faktiska erséttning for
kostnader for av privatpraktiserande tandlikare meddelad tandvard. Re-
sultatet av denna undersokning redovisas i detta kapitel under rubriken
»Modratandvardsundersékningen».

Utredningens sekretariat har vidare gjort en sammanstéllning av vissa
undersokningsresultat presenterade i » Tandlikarbesdks, en av Svenska in-
stitutet for opinionsundersékningar AB p& uppdrag av Riksféreningen mot
tandsjukdomar, Tandvirnet, verkstélld intervjuundersékning hosten 1962.
Huvudsyftet med denna undersékning var »att utreda i vad man personer,
som behdver uppsdka tandlékare, inte alls gor detta eller gor det mer sillan
dn onskvirt, och i vilken utstrickning ’ridslan fér tandlikare’ dr ett viktigt
motiv for sddana uteblivna tandlikarbesék». Sammanstillningen redovisas i
detta kapitel under rubriken »Sifoundersokningen».

Statistikdelegationens rapport

Utredningens statistikdelegation har letts av utredningens expert, medicinal-
radet Osvald, och i densamma har ytterligare ingétt ordféranden i Sveriges
tandlikarférbund, tandlikaren Thorsten Aggeryd och verkstilllande direk-
toren i samma foérbund, tandlikaren Jan Erik Ahlberg samt filosofie kandi-
daterna Staffan Ekblom och Lars Hedstrém fran Statistiska forsknings-
gruppen vid Stockholms universitet.

I avsnitt I av sin rapport redovisar utredningens statistikdelegation en
undersokning over tandlédkarnas arbetstid verkstilld genom en enkit till
ett tusental slumpmissigt uttagna, i Sverige examinerade tandlikare,
dock med bortriknande av 70-aringar och dldre. Vad man 6nskade veta var
det antal timmar, som vederborande under 1962 #gnat it praktisk patient-
vard respektive at odontologisk undervisning och/eller forskning. Svar er-
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holls fran 84 % av de tillfragade. Vid bearbetningen av materialet indelades
tandldkarna i manliga och kvinnliga samt efter alder i femarsgrupper.
Resultatet visar i samtliga aldersgrupper ldgre genomsnittlig arsarbetstid for
kvinnor dn for min. For kvinnorna forekommer den lingsta arsarbetstiden
i Aldern fore 30 ar. En sinkning av arbetstiden i 4ldersgrupperna 30—39 ar
kan konstateras, varefter det foreligger en viss 6kning men &terigen en
sankning fran 60-arsildern. I friga om minnen forekommer den léngsta
genomsnittliga Arsarbetstiden i &ldersgruppen 30—34 &r, medan &lders-
gruppen fore 30 r har nagot kortare arsarbetstid (viarnplikten). For alders-
grupperna 35—39 och 40—44 ar intrider en ritt markerad sinkning. Nagot
lingre 4r Arsarbetstiden i gruppen 45—49 ar och avgjort lingre i gruppen
50—>54 ar. Forklaringen hirtill torde vara en generationsskillnad. I alders-
gruppen over 55 ar sjunker arsarbetstiden successivt, mest markant i grup-
pen 65—69 ar.

De funna genomsnittsvirdena ir dock ej synonyma med vad som skulle
kunna betecknas som »normalarbetstid», dd bland uppgiftslimnarna finns
inte blott helt yrkesverksamma utan dven icke yrkesverksamma tandlikare
samt ldrare vid de odontologiska ldroanstalterna, vilka dgnar genomsnittligt
mindre An halva dagen at patientvirdande verksamhet. Ett riktigare virde
pa »normalarbetstiden» for heltidsarbetande, privatpraktiserande tand-
idkare framkommer, om medianvardet for arlig arbetstid bland dessa ut-
riknas. Detta virde visade sig vara for méin under 40 ar 1 800 timmar och
for mén i ldern 40—59 ar 1 733 timmar. For kvinnor i motsvarande alders-
grupper var medianvirdena for arbetstiden 1320 respektive 1450 timmar
per ar. DA denna undersékning endast avsig i Sverige examinerade tand-
likare gjordes genom hinvindelse till huvudménnen for folktandvérden en
undersokning over arbetstiden for utlindska, i denna organisation anstéllda
tandlikare. Aven resultatet av denna undersokning har anvénts for utrak-
ningen av den disponibla arbetstiden for tandlikare men paverkar ej
mycket slutresultatet, d& dessa tandlikare utgor endast ca 6 % av hela
tandlikarantalet i riket. I princip skulle den verkliga arsarbetstiden for
dessa vara lika med Arsarbetstiden inom folktandvarden, dvs. ej fullt
1 900 timmar respektive for vissa tjinster i barntandvard ej fullt 1 500 tim-
mar, minskad med ledighet fér sjukdom m.m. I sjélva verket avvek re-
sultaten delvis riatt mycket hirifran, beroende p& att en del av dessa tand-
likare endast tjdnstgjort del av aret.

I en andra enkiit begirdes frin 450 slumpmassigt uttagna privatpraktise-
rande tandlikare uppgifter om antalet under 1962 behandlade patienter i
alder 6ver 16 ar. Dérvid skulle goras en uppdelning i f6ljande vardtyper:

Revisionsfall: Fall av fullstindig tandbehandling med hogst 24 méinaders
avstand fran féregaende fullstindiga behandling.

Sporadiska saneringsfall: Fall av fullstindig behandling, dir mer &dn 24
manader forflutit sedan foregdende behandling.
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Akuta fall: Férutom patienter som endast erhillit behandling for direkt
akuta besviir dven patienter som pabérjat fullstindig behandling men av-
brutit densamma.

Det visade sig svart att fi in svar pi denna enkit, men slutligen hade
dock svar erhallits fran 57 % av de tillfrigade och det inkomna materialet
bearbetades. Det genomsnittliga antalet av privatpraktiserande tandlikare
under 1962 behandlade patienter inom de férutnimnda vardtypsgrupperna
utgjorde 466 revisionsfall, 107 sporadiska saneringsfall samt 71 akuta fall.

Genom siérskild enkit begirdes uppgifter rérande tidsatgang fér behand-
ling av fall hinforliga till de forut nimnda vardtyperna. Hiinvindelse gjor-
des till 97 privatpraktiserande tandlikare, fordelade efter alder, kén samt
praktikort motsvarande fordelningen av totalpopulationen av tandlikare. De
ombads att ur sitt kartotek ta ut journaler fér ifrdgavarande slag av fall,
varvid angavs hur ett slumpmaissigt urval skulle ske. Motsvarande uppgifter
begiirdes fran ett 30-tal tandlékare i folktandvarden. Ytterligare ett material
erholls genom en grupp av de personer, som uttagits for intervjuundersok-
ning i samband med Tandvardsundersékningen 1963. Betriffande dessa in-
hiimtades i efterhand uppgifter fran de tandlékare, hos vilka de intervjuade
personerna hade uppgivit sig ha erhallit behandling.

Materialet fran dessa tre olika grupper av tandlikare bearbetades vart
och ett for sig. Resultaten visade en mycket god Overensstimmelse sins-
emellan och innebar for revisionsfallen en genomsnittlig behandlingstid av
ca tvd timmar per patient, fér de sporadiska saneringsfallen ca tre timmar
eller nigot diardéver per patient och fér de akuta fallen knappt en timme
per patient.

For att kontrollera de erhallna resultatens tillforlitlighet har delegationen
verkstillt vissa jimforelser mellan en del av delegationens resultat inbérdes
och mellan delegationens resultat och vissa resultat, som redovisats i Tand-
vardsundersokningen 1963. Jimforelserna har visat si god overensstim-
melse mellan de olika undersékningsresultaten, att delegationen ansett sig
kunna uttala, att undersékningsresultaten i stort sett torde ge en riktig bild
av verkligheten.

I avsnitt II av rapporten redovisas en av delegationen gjord berikning
over utvecklingen av tandlikarkirens numerir i Sverige fram t. o. m. 1980.
Berikningen utgar fran antalet tandlékare i Sverige vid slutet av 1962. For-
delningen efter 4lder och kon inom kéren vid sistnimnda tidpunkt var
kind. Hartill har lagts det antal tandlikare, som beriknas komma att taga
examen i landet fram t.o. m. 1980 dels vid nu befintliga odontologiska fa-
kulteter (tandlakarhogskolor) i Stockholm, Malmé och Ume4, dels vid den
nyinrittade odontologiska fakulteten i Géteborg. Delegationen har iven ta-
git hinsyn till det antal tandldkarstuderande, som av universitetskansler-
dmbetet i samarbete med medicinalstyrelsen uttagits for studier i Forbunds-
republiken Tyskland. I antalet tandlikare har medriknats de utlindska
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tandlikare, som ir verksamma i landet. Med tanke pa att antalet av dessa
under senare ar nedgatt, har delegationen emellertid ansett sig bora ridkna
med en viss minskning av antalet utlindska tandlikare i Sverige under
kommande ar. Tandlikarnas &lder vid avliggandet av examen har beriknats
och upplysningar har inhédmtats angdende de nuvarande tandlikarstuderan-
denas fordelning pd min och kvinnor. Utgiende fran hér angivet sifferma-
terial och foreliggande dodlighetsstatistik har tandlikarkarens framtida nu-
merir beriknats. Antalet tandlikare i riket t. o. m. 69 ars alder beriknas i
avrundade tal stiga fran 5 500 ar 1962 till 5 900 ar 1965, 6 700 ar 1970, 7 550
ar 1975 och 8 800 ar 1980. Detta inneb#r en 6kning under tidsperioden med
ca 60 %. Inslaget av kvinnliga tandlikare har beriiknats stiga fran 26 %
till ca 33 %.

Med utnyttjande av de beriknade antalen manliga och kvinnliga tand-
likare i olika aldersgrupper och vid olika tidpunkter samt de vid forut-
nimnda arbetstidsundersékning funna virdena pi arsarbetstid, likaledes
hos min och kvinnor i olika aldersgrupper, har delegationen beriknat den
totala tandldkararbetstid i timmar per ar, som kan komma att sta till for-
fogande for praktiskt patientarbete fram t. o. m. 1980. Hérvid har éven héin-
syn tagits till att en viss arbetstidsférkortning for tandlikare kan komma
att intrida vid slutet av 1960-talet.

Denna totaltid, som 1962 uppgick till 8 095 000 arbetstimmar, beridknas
efter hand stiga for att 1980 uppga till 12 063 000 timmar. Totaltiden skall
fordelas pa olika tandvardsformer, sdsom barntandvard, viss specialistvard,
militartandvard och tandvard fér vuxna, den sistnimnda utgérande huvud-
parten av tandvardsverksamheten i landet. Delegationen har silunda gjort
en berikning over den arbetstid, som érligen kan krivas fér barntandvérd,
tandregleringsvard och specialistvard vid centraltandpolikliniker &vensom
for militartandvard. Sammanlagt kriavde under 1962 hir angiven verksam-
het 2 121 000 arbetstimmar. Summan beriknas undan fér undan stiga for
att 1980 uppga till 2 829 000 arbetstimmar. Nir ndmnda tider franriknats
totalarbetstiden, aterstar den arbetstid, som beriknas komma att st till for-
fogande for allmin tandvard At personer over 16 ars alder, dock ej inkallade
viarnpliktiga. Ar 1962 utgjorde denna tid 5 974 000 arbetstimmar. Motsva-
rande timantal har for 1965 beridknats till 6 138 000 timmar, 1970 till
6 604 000 timmar, 1975 till 7 607 000 timmar och 1980 till 9 234 000 timmar.

Slutligen har delegationen i avsnitt III av sin rapport gjort en prognos
over den framtida efterfrigan pa allmén tandldkarvard avseende personer
i aldern 17—75 ar utom inkallade virnpliktiga. Personer 6ver 75 ir anses
efterfraga tandvard i si ringa utstrickning, att de ej har behovt medriknas
i dessa kalkyler. Med anviindande av de tidigare funna undersokningsresul-
taten har delegationen kunnat beriikna hur stor del av befolkningen i dldern
17—75 ar, som under 1962 erhéll tandvard, och hur de vardsokande for-
delades pa de férut nimnda tre vardtyperna, revisionsfall, sporadiska sane-



Tabell 9. Jamforelse mellan beriknad erforderlig drsarbetstid och
tillginglig drsarbetstid

Enligt prognostiserad efterfrigan beriknad erforderlig I?er'z:{kna‘d
ir arsarbetstid vid tillganglig
arbetskraft
hypotes I hypotes 1I I hypotes III hypotes IV i tim/ar
(1962) (5955 000) (5974 000)
1965 6119 000 6173 000 6199 000 6199 000 6138 000
1970 6317 000 6911000 7245000 7422 000 6 604 000
1975 6 437 000 7293 000 7975000 8 335 000 7607 0060
1980 6 525 000 7675000 8 366 000 8 823 000 9234 000

ringsfall och akuta fall. Till resultatet av dessa unders6kningar dterkommer
utredningen i det féljande.

I frAga om den framtida efterfrigan pa tandvard har delegationen upp-
stiilllt olika hypoteser. Hypotes I innebir att allminhetens efterfrigan av
tandvard skulle bli i princip oféridndrad fran 1962 och att storleken av den
samlade efterfragan blott piverkas av fordndringar i folkm#ingden. Delega-
tionen har funnit det foga troligt, att efterfrigan skulle komma att ligga vid
denna nivd, som ansetts representera den ldgsta efterfrigan som kan fore-
komma. Hypoteserna II, III och IV visar hur befolkningen fortsidttningsvis
kan komma att 6vergd till att mera regelbundet séka tandvard, dvs. mer
regelbundet én som var fallet 1962. De olika hypoteserna representerar olika
stor 6kning av efterfragan, varvid hypotes IV representerar den higsta efter-
fragan som kan tinkas komma ifridga medan hypotes II ligger ungefir mitt
emellan hypoteserna I och IV samt hypotes III mellan hypoteserna II och
IV. Den 1962 meddelade tandvarden liksom den for kommande ar berik-
nade efterfrigan pa tandvard har uttryckts i det antal tandlikartimmar,
som beridknas atgd for ifrdgavarande vard enligt de olika hypoteserna och
jamforelse har gjorts med det beridknade antalet for denna vard tillgédngliga
arbetstimmar for tandldkare. En sammanfattning av slutresultaten framgar
av tabell 9.

Tandvardsundersokningen 1963

Den av med. lic. Bjorn Smedby for utredningens rakning utférda studien
av tandvardsforhallandena ingar som ett led i en stérre undersékning, som
genomfores vid socialmedicinska institutionen vid Uppsala universitet och
som avser sjuklighet och sjukvardskonsumtion — inklusive utnyttjande av
tandlikarvard — inom ett statistiskt urval av den svenska befolkningen. En
del av materialinsamlingen till denna storre studie har skett genom intervju-
undersokningar med s#rskilt utvalda personer. Den forsta av dessa genom-
fordes under forsommaren 1963 och det éir den som ligger till grund fér de
resultat, som redovisas i Tandvardsundersokningen 1963. I anslutning till
intervjuundersokningen genomférdes med bistind av Sveriges tandlikar-
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forbund en enkit med vissa berérda tandlédkare rorande de intervjuade per-
sonernas tandvardsforhéllanden. Tandlédkarenkiiten gjordes frimst som en
kontrollstudie for att belysa tillforlitligheten av intervjusvaren.

Urvalet av personer for intervjuundersokningen skedde fran ett register
omfattande alla i allmén forsdkringskassa inskrivna personer fodda den 15
februari, den population som ar foremal for den inledningsvis nimnda storre
undersokningen. Bland dessa drygt 16 000 personer i aldrarna 16 ar och
darover utvaldes genom systematiskt urval 651 personer pa sadant sitt att
representativ geografisk fordelning och representativ alders- och sjukpen-
ningklassfordelning erhélls inom urvalet. Av de i urvalet ingdende perso-
nerna genomfordes intervju med 91,2 %. Bortfallet utgjordes till storsta
delen av personer, som av forklarliga skil ej kunde intervjuas. Endast 3 %
vagrade att delta.

For att belysa olikheter rorande tandvardsforhallanden inom olika sociala
grupper har en indelning skett med ledning av yrkestillhorigheten. De i
materialet ingéende personerna har silunda forts till ndgon av de tre social-
grupper, som anvindes vid den sociala yrkesgrupperingen inom valstatisti-
ken. I nagra fall redovisas resultaten med uppdelning efter inkomstniva.
Till grund fér denna gruppering har legat uppgifter fran de allménna for-
sikringskassorna om de i materialet ingende personernas sjukpenning-
klassplacering, vilken grundar sig pa arlig inkomst av forvirvsarbete.

Undersdékningens syfte har varit att soka kartligga hur stor andel av be-
folkningen som saknar egna ténder och ir protesbérare, hur stor andel som
under en tvaarsperiod sokt tandlikare och vilken typ av behandling som
héarvid erhallits samt storleksordningen av de individuella tandvardskost-
naderna. Man har vidare avsett att belysa hur dessa forhallanden varierar
med nagra faktorer, som kan forvintas vara av betydelse for individens
tandvardskonsumtion, sdsom kon, alder, socialgrupp och inkomstniva.

Hir skall foérst redovisas en del resultat av undersékningen som avser att
kartligga hur stor andel av befolkningen som helt saknar egna téinder.
Denna grupp utgjorde 24 % av de intervjuade personerna. Procenttalet per-
soner utan egna tinder ckar markant med stigande alder. Av totalsiffrorna
framgAar att kvinnorna saknar egna tinder i storre utstrickning 4n ménnen.
Denna skillnad framtrader klart i dldrarna 6ver 50 ar. Avsaknad av egna
tinder visar sig vara klart korrelerad till socialgrupp. I socialgrupp III ar
salunda avsaknad av egna tinder dubbelt s& vanlig som i socialgrupp II. Fér
savil socialgrupp II som socialgrupp III giller, att andelen personer, som
helt saknar egna ténder, i ligre inkomstgrupp ér stérre dn andelen sidana
personer i hogre inkomstgrupp. Denna skillnad &r mer pataglig &in skill-
naden mellan socialgrupp II och socialgrupp III.

Bland de personer, som helt saknade egna téinder, hade 87 % helprotes —
dvs. hel protes i bade 6ver- och underkike — och 7 % hel protes i endast
overkike, 6 % hade ingen protes alls trots att de var helt tandlésa. Dessa
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senare utgor 1 % av samtliga intervjuade. Andelen protesbirare bland de
intervjuade personerna utgér 31 %. Som protesbirare har hirvid riknats
savil personer med hel protes i savil 6ver- som underkiike som personer
med hel protes i endast en kike. Bland de senare finns personer savil med
som utan egna téinder i den andra kiiken. Personer som har partiell protes
— dvs. protes omfattande endast en del av tinderna i en kike — har inte
medréiknats. Det bor slutligen papekas, att som protesbiirare endast riknats
personer med avtagbar protes.

Andelen protesbiirare ir stérre bland kvinnor in bland méin och protes-
férekomsten Gkar starkt med stigande alder. Salunda utgér andelen protes-
birare i &ldersgruppen 40—49 ar 28 %, i Aldersgruppen 50—59 ar 45 %, i
aldersgruppen 60—66 ar 63 % och i aldersgruppen 67 ar och diréver inte
mindre én 76 %. En undersékning av den procentuella andelen protesbiirare
i dldrarna 20—66 ar inom olika socialgrupper visar att protesférekomsten
ar korrelerad till socialgrupp (socialgrupp I 8 %, socialgrupp II 17 % och
socialgrupp III 37 %). Det dr anmiirkningsvirt att varannan kvinna i social-
grupp III (48 %) i de aktuella dldrarna bir protes. En ytterligare bearbet-
ning av materialet visar att i aldersskiktet 40—66 Ar inom socialgrupp III
tva kvinnor av tre ir protesbirare.

Av de personer, som helt saknade egna tinder, hade endast 16 % sokt
tandlikare under de senaste tva dren. Av sirskilt intresse ir att studera
de personer som helt saknar egna téinder och har protes. En nirmare analys
av materialet visar att 36 % av dessa sokte tandlikare sista gingen fér mer
an tio ir sedan, 18 % f6r mer #n 20 ar sedan och 5 % foér mer 4n 30 ar
sedan. Det dr anmirkningsvirt att sA manga haft protes under lang tid
utan att besdka tandldkare. Huruvida de bestkt tandtekniker framgAar inte
av intervjuerna.

Sammanfattningsvis visar undersékningen allts& vad avser personer utan
egna ténder och protesbiirare att 24 % av personer éver 16 ar helt saknar
egna ténder och att 31 % av personer Gver 16 ar har hel protes i bada
kiikarna eller i ena kiiken. Av dem som saknar egna tinder har endast 16 %
varit hos tandlékare under den senaste tvaarsperioden och av protesbiirare
har en stor andel ej sokt tandléikare under lang tid.

Vad avser personer med kvarvarande egna tinder — dvs. personer med
antingen enbart egna tinder eller med egna téinder jimte hel protes i endera
kiken — visar unders6kningen att 54 % av dessa besokt tandlikare under
de senaste 12 manaderna, 19 % foér 13—24 manader sedan och 26 % for
mer dn tvA ir sedan. Av personer med enbart egna tinder har 78 % varit
hos tandlikare under de senaste tvd Aren. Motsvarande siffra ir ligre for
dem som har egna téinder jimte hel protes i ena kiiken (41 %). Med hjilp
av det foreliggande materialet har i undersékningen andelen personer som
arligen besdker tandlikare bland dem som har enbart egna téinder grovt
uppskattats till ca 40 %. Av undersékningen framgar ocksa att av samtliga
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personer med egna tinder har 1 % aldrig varit hos tandlikare. En nidrmare
analys visar vidare att 10 % gjorde sitt senaste besok for mer dn fem ar
sedan, 6 % for mer &én tio 4r sedan och 2 % fér mer 4n 20 ar sedan. Min-
nen dominerar bland de personer, som ej sokt tandlikare under lang tid,
trots att de har kvarvarande egna tédnder. Vidare giller att andelen personer,
som ej sokt tandlédkare under lang tid, &r hogre bland dem som har egna
tinder jamte hel protes i endera kiken 4n bland dem som har enbart egna
tinder.

Av personer med egna tinder har 73 % sokt tandldkare under den senaste
tvAarsperioden och 64 % har dérvid erhallit fullstindig behandling. Den
procentuella andelen personer med egna tinder som fatt fullstindig behand-
ling under de tva senaste dren sjunker med stigande dlder. Medan 85 respek-
tive 78 % i aldersgrupperna 16—19 och 20—29 Aar erhéllit fullstindig be-
handling, har endast 48 respektive 12 % erhéllit dylik behandling i alders-
grupperna 60—66 ar samt 67 ar och dirover. Den procentuella andelen per-
soner, som fatt fullstindig behandling under den senaste tvaarsperioden,
inom olika socialgrupper bland personer i aldrarna 20—66 ar med kvar-
varande egna téander utgor for socialgrupp I 94 %, for socialgrupp II 75 %
och for socialgrupp III 50 %. En undersokning av den procentuella andelen
min, som fatt fullstindig behandling under den senaste tvaarsperioden,
inom tre olika inkomstgrupper och socialgrupperna II respektive III i ald-
rarna 20—66 a4r med kvarvarande egna téinder visar slutligen, att det hogre
inkomstskiktet uppvisar storre andel fullstindigt behandlade &n de bada
lagre inkomstskikten. For varje inkomstnivi 4r andelen fullstindigt behand-
lade hogre inom socialgrupp II 4n inom socialgrupp III. De pavisade skill-
naderna mellan socialgrupperna forklaras salunda inte enbart av skillnader
i frdga om inkomstniva.

Sammanfattningsvis visar undersokningen alltsd vad avser personer med
kvarvarande egna tinder att 73 % av dessa personer efterfrigat tandlikar-
vard under de sistforflutna tva aren, varvid 64 % erholl fullstiandig behand-
ling. Personer i hogre socialgrupp visar stérre benigenhet att soka tand-
likare och att undergd fullstindig behandling. Eftersom socialgrupp ir
starkt korrelerad till inkomst skulle kunna antagas att forklaringen till de
stora socialgruppsskillnaderna ir att soka i skillnaden i inkomstniva. Under-
sokningen visar dock att den aktuella inkomstnivan inte helt forklarar skill-
naden mellan socialgrupp II och socialgrupp III i frdga om benigenheten
till fullstindig behandling. Det 4r dock inte uteslutet att tidigare inkomst-
skillnader som ej fingats upp av den aktuella inkomstnivan kan férklara
olikheterna mellan socialgrupperna. Men det kan ocksi mycket vél ténkas,
att skillnaderna mellan socialgrupper beror av andra faktorer, sisom attity-
den till munhygien och tandvéard.

Vad slutligen avser den del av undersokningen, vars syfte var att kart-
ligga de individuella tandvardskostnaderna, baseras denna pa en jamférelse
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mellan de av intervjupersonerna och tandlikarna uppgivna tandvardskost-
nader, som betalats under de senaste 12 manaderna fér de 277 personer dir
fullstindiga kostnadsuppgifter foreligger fran tandldkarnas sida. Overens-
stimmelse mellan av intervjupersonen och tandlédkaren angiven kostnad
foreligger i sammanlagt 182 fall (66 % ). En nidrmare analys av materialet
visar att medelvirdet for kostnader for dessa personer utgor enligt inter-
vjuerna 183 kronor och enligt tandlikaruppgifterna 126 kronor. Det senare
viardet utgor endast 69 % av det forra. Vad betréffar kostnaderna ar alltsa
overensstimmelsen mellan intervjupersonernas och de berorda tandlikarnas
uppgifter mindre god och de i undersékningen redovisade resultaten maste
i detta hénseende tolkas med stor forsiktighet.

Médratandvardsundersokningen

I direktiven for utredningen vad géller frdgan om en vidgad ratt till ersétt-
ning for kostnader for tandlidkarvard framhalles, att de praktiska erfaren-
heterna frin moédratandvirden torde kunna tjina till vigledning i frdga om
de behandlingsétgérder, som kan tinkas omfattade av forsdkringen. Ersitt-
ning f6r moédratandvard borjade utgivas av de allménna forsikringskassorna
fr.o. m. den 1 januari 1963. Med hinsyn till den korta tid ersidttning 1am-
nats for kostnader for tandldkarvard till blivande och nyblivna médrar kan
inte alltfor vittgdende slutsatser dragas av de hittills vunna erfarenheterna.
Det material kassorna redan nu forfogar 6ver i form av verifikationer av-
seende utgiven ersittning for kostnader for tandlédkarvard torde emellertid
kunna léggas till grund fér en bedomning av dels omfattningen och fordel-
ningen av de enligt taxa Aterbiringsberittigande atgirderna, dels de privat-
praktiserande tandlikarnas arvoden i forhallande till denna taxa, dels ock
de forsikrades faktiska ersidttning for kostnader for av privatpraktiserande
tandlikare meddelad tandvard. Forsikringskassorna i Stockholms stad,
Kopparbergs 1an och Gévleborgs ldn har darfor pa begiran av utredningen
lamnat vissa uppgifter betriffande utgiven ersittning for kostnader foér
tandlédkarvard till blivande och nyblivnha mdédrar under 1963. Uppgifterna
avser for Stockholm tiden 1 januari—31 oktober och for de bigge linskas-
sorna tiden 1 januari—30 november. Det bor redan hir papekas, att mate-
rialet ej tillater nagra berdkningar av genomsnittskostnaderna per forsik-
rad, di ersittningsperioden for flertalet av de i materialet ingdende blivande
och nyblivha moédrarna den 31 oktober respektive den 30 november 1963
dnnu ej tillindalupit. Det insamlade materialet omfattar uppgifter avseende
tandlikarvard meddelad sivil inom folktandvirden som hos privatprakti-
serande tandlikare. Hir kommer dock endast att redovisas uppgifter av-
seende den vard, som meddelats av den sistndmnda kategorien tandlikare.

Omfattningen och fordelningen av de ersidttningsberittigande atgéirderna
framgar av tabell 10.
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Tabell 10. Omfattning och fordelning av dtgdrder enligt
modratandvdrdsforsdkringen

iTn!:ggl;-:_ Stockholms stad | Kopparbergs lin| Giavleborgs lin
tand.
vérds- Antal | % Antal % | Antal | %
taxan
1 4488 9 1092 8 994 8
2 4156 9 663 5 439 4
3 4796 10 1134 9 1005 8
4 1387 3 636 5 612 5
5 23 1 3
6 126 23 13
7 143 40 61
8 761 1 229 2 262 2
9 529 1 104 1 184 2
10 18 252 38 51770 45 5539 46
11 11 997 25 2 963 23 2788 23
12 422 1 134 1 122 1
13 415 1 145 1 143 1
14 412 1 52 42
15 6 1 —
16 24 17 10
17 20 16 11
18 9 7 11
19 10 3 5
20 5 3 3

Taxenumren avser féljande Atgirder:

Undersokning av tand- och muntillstand

Rontgenundersokning

Tandkottsbehandling och avligsnande av tandsten

Tanduttagning

Rotspets. eller cystaoperation

Efterbehandling av sar

7— 9. Rotbehandling

10—11. Tandfyllning, permanent

12. Amalgamkrona

13. Krona av ddelmetall eller porslin sdsom ersittning for fram-
eller hérntand

14. Krona av adelmetall eller porslin sdsom ersittning fér an-
nan tand dn fram- eller hérntand

15. Partiell protes, omfattande hogst tre tinder

16. Partiell protes, omfattande fyra eller flera tinder

17. Hel 6ver- eller underkiksprotes

18. Helprotes

19. Lagning av protes

20. Ny protesbas

Som -

Tabellen visar att den rent konserverande tandbehandlingen antalsméssigt
klart dominerar bland de ersittningsberattigande atgirderna. Atgéarder en-
ligt taxenumren 10 och 11 (permanenta fyllningar av olika slag) utgjorde
salunda i Stockholm 63, i Kopparbergs 1in 68 och i Gévleborgs 1dn 69 % av
samtliga utforda ersittningsberittigande atgiarder. Detta forhallande fram-
trider ocksd om man framriknar den del av kassornas kostnader, som sva-
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rade mot av dessa utgiven ersittning for ifrdgavarande behandlingsatgiirder.
Det visar sig d4, att drygt 66 % av ifrdgavarande forsikringskassors utgifter
fér mddratandvéard under den hiir aktuella tidsperioden avsag ersattning for
kostnader for olika slag av permanenta fyllningar.

Kassornas kostnader for ersittning fér olika slag av protesarbeten (taxe-
numren 13—18) utgjorde drygt 10 % av de sammanlagda kostnaderna trots
att dessa arbeten antalsmissigt endast utgjorde knappt 2 % av samtliga
ersitiningsberittigande atgiirder.

De kvinnor, som omfattas av médratandvarden, befinner sig foretridesvis
1 aldrarna 20—30 ar. Resultatet av undersékningen visar, att de genom-
giende varit i behov av en konserverande tandbehandling, som ofta varit
omfattande. Resultatet av undersokningen visar vidare att de protetiska be-
handlingsatgérderna, ehuru genom Aterbiiringstaxans konstruktion begrin-
sade och trots en mycket ringa frekvens bland médratandvardsklientelet,
dragit en forhéllandevis avsevird kostnad.

For bedomningen av dels férhallandet mellan aterbiringstaxans ersitt-
ningsbelopp och de privatpraktiserande tandlikarnas arvoden, dels forhal-
landet mellan de férsikrades ersittning fran sjukforsikringen och deras fak-
tiska kostnader for tandvéard hos privatpraktiserande tandlikare, fann ut-
redningen sig bora ha tillgang till ett storre material #n det, som inhimtats
frdn de tre tidigare nimnda férsikringskassorna. Utredningen infordrade
darfor uppgifter fran ytterligare sju forsikringskassor avseende av dessa
utgiven erséttning till blivande och nyblivna médrar fér kostnader for tand-
lakarvard hos privatpraktiserande tandlikare under perioden 1 oktober—
31 december 1963. Resultatet av denna unders6kning har sammanstillts i
tabell 11.

Det fran forsédkringskassorna inférskaffade materialet ger, som framgar
av tabell 11, méjlighet att i viss man bedéma hur arvodesnivan bland privat-
praktiserande tandldkare inom de berérda forsikringskasseomridena for-
héller sig till de i taxan upptagna beloppen.

Det ma forst anmirkas, att skillnaden mellan arvodesbelopp och taxebe-
lopp delvis sammanhéinger med att all meddelad tandbehandling inte ar er-
sdttningsberittigande. Enligt taxans konstruktion ersittes salunda fasta pro-
teser endast i begréinsad omfattning och om andra arbeten kommit till ut-
férande &n de, som enligt taxan dr Aterbiringsberittigande, ersittes dessa
endast som om de i taxan upptagna motsvarande behandlingsatgirderna
kommit till utférande. Med hinsyn bl. a. till den tidigare pavisade ringa
forekomsten av protetiska arbeten bland médratandvardsklientelet torde hir
omnidmnt férhallande dock knappast till nigon mer betydande del ha pa-
verkat relationerna mellan arvodes- och taxenivan.

Tabellen visar att arvodesnivan bland de privatpraktiserande tandlikarna
uppvisar ritt betydande lokala fluktuationer. Arvodesbeloppen Gversteg sa-
lunda taxebeloppen genomsnittligt med 43 respektive 40 % i Stockholms
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Tabell 11. Arvodesbelopp, taxebelopp och dterbdring i
médratandvdrdsforsdkringen

Arvodes-
belopp Utei Ersittning i
LARL0C Arvodes. Taxe- dver- glyen procent av
Forsikringskassa belopp belopp stigande ers'att. arvodes.
taxebelopp i belopp
i procent
Sédermanlands lint 136 663 102 026 34 75016 55
Kalmar lin! 98 856 85002 16 62 689 63
Malmoéhus lint 315 982 237 789 33 175 630 56
Alvsborgs lan! 248 424 196 475 26 144 774 58
Kopparbergs 1in2? 294 254 245 049 20 179 827 61
Giavleborgs 1an2 299 409 221 978 35 172 233 57
Visternorrlands ldnl 154 597 130 514 18 95 096 62
Norrbottens lan! 147 275 105 391 40 78 873 54
Stockholms stad3 1251001 872 376 43 653 265 52
Goteborgs stadl 389 065 293 407 33 216 760 56
1 Uppgifterna avser utgiven ersittning under tiden 1/10—31/12 1963
2 » » » » » » 1/1 —30/11 1963
3 » » » » » » 1/1 —31/10 1963

stad och Norrbottens lin medan de i Kalmar lin och Visternorrlands lén
endast oversteg taxebeloppen med genomsnittligt 16 respektive 18 %.

Storleken av den enskildes faktiska ersittning for kostnader for tand-
likarvard ir beroende av aterbaringstaxans konstruktion, ersittningsande-
lens storlek och de av de privatpraktiserande tandldkarna tillimpade arvo-
dena. Av tabell 11 framgAir ocksa den faktiska ersédttning som de blivande
och nyblivna médrarna i genomsnitt erhallit inom de olika forsikringskasse-
omradena. Ersittningen dr hogst i de omriden, inom vilka de privatprak-
tiserande tandliikarna i allménhet tillimpat férhéllandevis 1aga arvoden. S&
var exempelvis fallet i Kalmar lidn, dir de forsikrade fick 63 % av sina
faktiska kostnader for tandlikarvard tickta genom ersédttning fran sjuk-
forsikringen. I Stockholm diremot uppgick ersittningen endast till 52 %
av de forsikrades faktiska kostnader.

Det ma slutligen anmirkas, att de blivande och nyblivha mddrar, som
erhallit tandlikarvard hos folktandvarden, erhéllit ersidttning med 756 % av
sina faktiska kostnader savida de ej latit utféra arbeten, for vilka ersétt-
ning ej alls eller endast i ringa man ldmnas fran sjukférsékringen.

Sifoundersokningen

Sifoundersdkningen, som genomférdes under hosten 1962, avsag att belysa
olika férhallanden i samband med tandlikarbesok, exempelvis i vad mén
personer, som behéver uppsdka tandlidkare, inte alls gor detta eller gor det
mer sillan fin énskvirt och i vad man »ridslan» for tandlékare &r ett viktigt
motiv for underlatenheten att soka tandléikare.
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Med »rédsla fér tandlikare» har man vid undersékningen avsett attityder
till tandlikarbesok hos de intervjuade, som gor att de betecknar besdken
som mycket eller ndgot obehagliga och som mycket eller nagot smirtsamma.
Det framhélles i kommentarerna till undersékningen att sddan »tandlikar-
skrick» givetvis erkinnes av en stor del av dem som trots detta bestker
tandlikare, t. 0. m. av dem som gor det regelbundet. Det framhalles vidare,
att en intervjuundersdkning inte kan klargéra hur méanga fler tandlikar-
besok dessa for tandlikare »riddas personer skulle ha avlagt om de inte
lidit av »tandldkarskrick». Det anses vidare klart att en viss procent av
dem som inte besoker tandlikare under en forhallandevis lang tid mer eller
mindre starkt hindrats av »tandlikarskricken» och att detta mer sillan
eller aldrig ér enda skilet fér dessa personer att ej séka tandlikarvard.

De vid Sifoundersokningen intervjuade personerna utgjorde ett riksom-
fattande befolkningsurval omfattande 1 831 mén och kvinnor inkluderande
alla aldrar mellan 12 och 75 ar uttagna genom systematiskt urval ur man-
talslingderna for i Sifos basurval ingdende kommuner.

Sifo finner, att man med den definition av »tandlikarskrick» som anvints
i kommentarerna till utredningen kan fastsla, att en dylik verkligen existe-
rar. Av alla dem som inte har protes ir det sdlunda 48 % som tycker tand-
likarbesok &r obehagliga (mycket eller nigot) och 46 % som tycker de &r
smirtsamma (mycket eller nagot). Verkligt hinder for tandlidkarbesdk (fler
besdk eller besok 6ver huvud taget) blir standlikarskrickens enligt Sifos
mening nir obehaget eller smirtan uppleves som mycket stor. Detta svar
gav 14 respektive 10 % av alla som inte har protes. Den verkligt stora
»skricken» for tandlikare tycks framfér allt kvinnorna ha eller ocksa ir
de mer uppriktiga &n minnen. Var femte kvinna tycker det ir mycket obe-
hagligt (19 % mot 10 % av minnen) och var attonde kvinna finner det
mycket smértsamt (13 % mot 8 % av minnen). Trots detta beséker kvin-
norna tandlékare oftare och mer regelbundet in minnen.

Av dem som inte har protes hade enligt Sifoundersékningen 20 % inte
besokt tandlédkare under loppet av tva ar. Av deras svar pi underséknings-
frigorna anser sig Sifo kunna visa att »tandlikarskrick» i hogre eller
mindre grad bidragit till det uteblivna tandléikarbesoket. Av dessa personer
ansdg 58 % tandlikarbesok obehagliga (mycket eller nagot) och 48 % be-
tecknade tandlikarbesék som smirtsamma (mycket eller nagot). Tand-
likarbesoken ansigs av 16 % vara mycket obehagliga och av 12 % vara
mycket smartsamma. Pi direkt fraga forklarade 9 % av dem som inte be-
sokt tandlikare under loppet av tva ar (2 % av alla utan protes) att rddslan
for obehag eller smérta varit frimsta orsaken till att de underlatit att soka
tandlidkare. En omsorgsfull analys av undersékningsmaterialet synes enligt
Sifo ge beldgg for att »tandldkarskricken» finns i ungefir lika man bland
dem som besoker tandldkare och bland dem som inte besoker tandlikare.
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Mojligen kan materialet tyda pa att personer med ménga besék Ar mer
»rddda» for tandlékare &n andra.

Socialgrupp I uppvisar den minsta procentuella andelen av personer, som
ej soker regelbunden tandlikarvard. I socialgrupp II ir det relativt fler och
i socialgrupp III forhallandevis dnnu fler, som ej soker regelbunden véard.
Vidare ir regelbundenheten i tandlikarbeséken mindre pi landsbygden én
i stiderna. Kvinnor bescker tandldkare mer regelbundet #n min. Inslaget
av personer, som soker regelbunden vard, dr storst i de yngre aldrarna for
att minska med stigande alder. Sadlunda var andelen av regelbundet vard-
sokande i dldern 15—24 ar 61 %, i Aldern 25—44 ar 50 %, i dldern 45—66
ar 32 % och i aldern 67—75 ar 19 %.

De intervjuade personerna tillfragades dven om hur de uppfattade kost-
naderna for tandlikarvard och om de ansag tandlidkarbesok tidsédande. De
flesta, 77 %, ansag tandlikare vara dyrbara att anlita, 50 % ansag det myc-
ket dyrbart att anlita tandldkare. Enligt Sifo tycks kostnaderna i viss man
paverka regelbundenheten i tandldkarbesoken men i mindre grad antalet
tandldkarbes6k under en tvaarsperiod. De intervjuade som ansig tandlikar-
besok vara mer eller mindre tidsodande utgor néstan hilften av de tillfra-
gade, men av dem ir det endast en mindre del som tycker att tidsspillan ir
ett verkligt problem (mycket tidsédande). Det &r bland minnen, perso-
ner i »mellanildrarna» samt framfor allt bland landsbygdsbefolkningen som
tandlakarbesoken uppfattas som mycket tidsodande. Tidsfaktorn betyder
emellertid enligt Sifo mindre &n obehag, smirta och kostnad som hinder
for tandldkarbesok.

Behovet av tandlikarvdrd

For att belysa det samlade och ar efter ar 4terkommande behovet av adekvat
genomford tandlidkarvard skulle erfordras en undersékning av ndmnda
behov hos ett representativt genomsnitt av befolkningen i Sverige. Nagon
undersokning av detta slag foreligger inte och utredningen har ej heller
varit i tillfalle att utféra en dylik undersokning, vilken efter allt att doma
skulle ha tagit en avsevird tid i ansprak och dragit betydande kostnader.
Kénnedomen om utbredningen av de stora tandsjukdomarna — karies och
parodontala sjukdomar — samt av 6vriga skadeorsaker, sammanstilld med
tandldkarnas praktiska erfarenhet, gor det dock mdojligt att relativt vél
belysa ndmnda behov.

I kap. 1 har redogjorts for den stora utbredning, som tandkaries nu har
inom den svenska befolkningen, i det att praktiskt taget alla triffas av den-
na sjukdom. Det har framhéllits, att sjukdomen har sin stoérsta utbredning
i barna- och ungdomséiren men att den hos de flesta personer fortséitter med
stindigt nya angrepp s lédnge ténder finns kvar. Det ror sig hirvidlag ej
blott om kariesangrepp pa tidigare helt friska tandytor utan ocksé i stor
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utstrdckning om s. k. sekundirkaries i kanten pa tidigare fyllningar eller
andra tandlédkararbeten. Hartill kommer, att savil tandfyllningar som arti-
ficiella tandkronor i porslin eller metall dvensom andra tandlidkararbeten
fordrar ett visst underhéll. Man kan nimligen ej rikna med att dessa arbe-
ten dr hundraprocentigt permanenta. De s. k. silikatfyllningarna — de vita
fyllningar, som vanligtvis anvindes i framtéinder — anfrites s smaningom
av munvitskorna och behéver dirfor goras om med vissa ars mellanrum.
Amalgamfyliningar kan utsittas for sddan mekanisk pafrestning att de gar
sonder. Ett nytt kariesangrepp i kanten av en idldre fyllning kan noédvin-
diggora att fyllningen helt och héllet méste goras om. Aven avtagbara prote-
ser behover da och da justeras, repareras eller utbytas.

I friga om den s. k. progressiva parodontiten (tandlossningssjukdomen)
har framhallits dess stora och med stigande alder tkande utbredning. Av
personer i alder 6ver 35 a 40 ar gar endast fa helt fria frdn denna sjukdom.
Det har ocksa framhallits att sjukdomen kriver stindigt aterkommande
behandling.

Méangarig erfarenhet framst fran den organiserade barntandvarden i
landet har givit vid handen, att i skoldldrarna behov féreligger av arlig till-
syn av barnens tdnder. Vid ungefir arligen upprepade undersékningar av
barnen visar sig de allra flesta ha behov av nigot slag av tandvard. Det ar
mycket f4 som ej behover arlig vard. Aven de 6-aringar, som forsta gingen
kommer till undersékning i folktandvarden, har som regel behov av tand-
vard, ehuru behovet kan variera ratt avsevirt. Hos atskilliga barn i aldern
tre—fem ar torde ocksa foreligga ett stort virdbehov, men rérande omfatt-
ningen av detta finns ej ndgon aktuell representativ undersokning.

Hos personer i aldern 16—25 ar har kariessjukdomen i allmédnhet en sa-
dan frekvens och intensitet, att det ar pakallat med arligen dterkommande
tandldkarkontroll. I de allra flesta fall foreligger ocksd behov av nigon
form av behandling. Av 1961 ars tandmodnstring av varnpliktiga (redovisad
i Forsvarets tandvard, SOU 1962: 23), som omfattade 16 000 personer i 20-
arsaldern, synes framgad — ehuru det ej klart utsiges — att praktiskt taget
samtliga vid undersokningstillfdllet hade behov av tandvard savida de ej
omedelbart fore inryckningen firdigbehandlats hos tandlidkare.

Nir det giller personer 6ver 25 ar bér man skilja mellan sddana, som har
naturliga tinder i behall, och sddana, som helt saknar egna téinder och redan
har protes eller har behov av dylik.

En del av dem som har naturliga téinder kvar har pa grund av stark
kariesaktivitet eller utpriglad marginal parodontit behov av tandlikarvard
tva eller flera ginger per ar. For det stora flertalet synes det dock vara till-
fyllest med ett arligt besok hos tandlikare. Det torde fér en mindre grupp
vara tillrackligt med tandlédkarbesok vartannat ar. En mycket stor del av
tandliakarkaren har ett klientel, som regelbundet dterkommer f6r 6versyn av
sina tinder varje eller vartannat ar. Atskilliga patienter aterkommer for
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ovrigt tva eller flera ginger per ar. Det torde bland tandlikarna vara en
timligen samstimmig erfarenhet, att det dven hos personer med regel-
bundna och ofta Aterkommande tandlikarbes6k praktiskt taget alltid fore-
ligger behov av tandvard, 1at vara att den ibland kan bli av relativt ringa
omfattning. Tandlédkarnas erfarenhet tyder knappast p4 att de personer, som
regelbundet besoker tandlikare, skulle utgora ett urval av sddana, som har
sarskilt stort tandvardsbehov.

En annan situation féreligger fér personer, som saknar naturliga ténder,
en befolkningsgrupp, som enligt vad de férut redovisade undersékningarna
givit vid handen ingalunda dr obetydlig. Av de vid Tandvardsundersok-
ningen 1963 intervjuade personerna saknade salunda 24 % helt egna téinder.
Med ledning av det i undersékningen ingdende siffermaterialet har utred-
ningens statistikdelegation beriknat att antalet personer i 4ldern 17—75 ar
som helt saknar egna tinder utgor ca 21 % av befolkningen i sagda alders-
grupper, dvs. nagot éver 1100 000. Antalet protesbérare bland dessa skulle
da enligt statistikdelegationens berikningar utgéra ca 970 000.

Behovet av tandlikarvard for den som forlorat samtliga naturliga tinder
och anskaffat protes kvarstar, om ocksa i begriinsad omfattning. Frekvensen
av tandlikarbesok bland de personer, som helt saknar egna ténder och bér
protes, ar emellertid mycket 14g. Av Tandvardsundersokningen 1963 fram-
gAr salunda, att mer in hilften av dessa personer ej sokt tandlikare under
de senast forflutna tio aren, atskilliga av dem har ej sokt tandlikare de
senaste 20—30 aren. Protesbirare med kvarvarande egna ténder visar ocksé
en avsevirt ligre konsultationsfrekvens édn personer med enbart egna tén-
der. Till detta férhallande torde ej blott ha bidragit protesernas hallbarhet
utan #Aven bristande insikt hos protesbirarna om vikten av fortlopande
justering av proteserna, som enligt den odontologiska expertisen erfordras
for att forebygga sjukdomstillstind i kiikarna orsakade av otillfredsstéllan-
de passform hos proteserna. Vardbehovet for de helt tandlésa protesbirarna
fAr dirfor anses storre #n det som avspeglas i Tandvardsundersokningen
1963. Storleken av detta vardbehov later sig svarligen exakt métas. Behovet
av tandlikarvard foér helprotesbérare dr dock avsevirt mindre én for befolk-
ningen i ovrigt och det finns salunda en icke obetydlig grupp inom befolk-
ningen, som har behov av tandlikarvard endast med flera ars mellanrum.
Utredningens statistikdelegation har vid sina beridkningar av arbetskrafts-
behovet bl. a. utgatt fran att helprotesbirarna kan komma att anskaffa ny
protes i genomsnitt en gang vart femte &r. Det bor hir framhdllas, att dele-
gationen vid sin bedémning ej utgatt fran nu foreliggande férhéllanden utan
grundat sina berikningar pi delvis andra forutsittningar. Det faktiska
vardbehovet for dessa protesbirare dr som utredningen tidigare framhéllit
betydligt storre #n det som dagens efterfragan speglar och det dr darfor
enligt utredningens mening realistiskt att som statistikdelegationen gjort
rikna med en visentligt 6kad efterfragan fér denna grupp.
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Utredningen har betréffande behovet av tandlédkarvard kunnat konstatera
att detta varierar hos olika grupper av befolkningen. For barn i skolaldrar-
na, 7—16 ar, far sdlunda minst en gng arligen aterkommande tandlidkar-
vard anses erforderlig for att tillgodose vardbehovet. Detsamma géller dven
flertalet barn i forskoledldern, i vart fall barnen i sexarsildern. Betriffande
befolkningen i dldern 17—75 ar synes man bora rikna med att — bortsett
fran den forhallandevis stora gruppen protesbirare och ett litet antal per-
soner med sillsynt god tandstatus — arligen eller for en mindre del vart-
annat ar regelbundet aterkommande tandlikarvard é&r erforderlig for
att vidmakthalla en tillfredsstédllande tandstatus. Aven for helprotesbéarare
foreligger ett behov av regelbundna om ocksi inte s ofta dterkommande
tandldkarbes6k. Behovet av tandldkarvard kan emellertid f6r denna grupp
liksom for de hogre aldersgrupperna i motsats till vad fallet dr fér befolk-
ningen i ovrigt betraktas som forhallandevis ringa.

Vardefterfrdagan och dess tillgodoseende

Fragan i vad man det av utredningen nyss angivna behovet av tandlidkar-
vard hos olika grupper av befolkningen kan tillfredsstéllas star uppenbar-
ligen i direkt samband med vardresursernas storlek. Det star utan vidare
klart, att tandldkarkéren i vart land under en lang fo6ljd av ar inte tillnér-
melsevis haft den storlek, som skulle ha erfordrats for att motsvara det
faktiska vardbehovet.

En friga som har stort intresse d&4 vardresurserna diskuteras giller hu-
ruvida antalet tandlikare i landet motsvarat efterfragan pa tandvard. Den
svenska tandlikarkiren omfattade 1930 endast omkring 1 300 tandlikare.
Sedan dess har antalet mer dn fyrdubblats och var i bérjan av 1964 nagot
over 5 800. Den omstindigheten att den privatpraktiserande tandlikarké-
ren varit och fortfarande ir ojaimnt geografiskt fordelad med en koncentra-
tion till stérre och medelstora stider har medverkat till att virdbehovet bli-
vit samre tillgodosett i glesbygderna én i tétorterna. Vid inférandet av folk-
tandvarden var en av malsittningarna att bereda vardmaojligheter at befolk-
ningen i glesbygderna. Trots den fortgidende utbyggnaden av folktandvér-
den har denna maélsittning dnnu ej helt kunnat forverkligas, vilket givit sig
tillkdnna i att det inom Aatskilliga tandvardsdistrikt féorekommer langa vin-
tetider for de vardsokande.

Efterfragan torde i stort sett ha okat i takt med de efterhand &ckade
vardresurserna. Under depressionen i borjan av 1930-talet forelag dock bety-
dande svarigheter for atskilliga tandlékare att erhalla full sysselséttning,
vilken omstindighet torde ha varit en av de frimsta orsakerna till att anta-
let nyintagna studerande vid davarande tandlékarinstitutet i Stockholm
1936 minskades fran 100 till 80 per ar. Det torde dven efter denna tidpunkt
ha forekommit, att tillgingliga vardresurser inom privatpraktiken ej fullt
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kunnat utnyttjas till f6ljd av bl. a. tandlikarkérens ojimna geografiska
spridning.

Trots den kraftiga 6kningen av antalet tandlikare pa senare tid har dessa
av allt att doma under de senaste decennierna ej helt motsvarat efterfragan
p4 tandvard. Sarskilt har detta varit férhallandet inom folktandvarden. Det
torde dock knappast vara mdojligt att ge en nagorlunda exakt bild av vard-
efterfrigans utveckling. Utredningen har didremot genom féretagna under-
sokningar forsokt belysa hur behovet av tandlikarvard fér nirvarande
tillgodoses.

I kap. 2 har utredningen sdlunda framhaéllit, att den sambhiilleliga barn-
tandvarden for skolaldrarna, 7—15 ar, under 1962 omfattade ca 84 % av
barnen. Hiartill bor beaktas den tandlikarvard, som meddelats at barn, in-
tagna pa anstalter av olika slag. Ytterligare har uppenbarligen en del barn
erhallit vard hos privatpraktiserande tandlikare. Det synes silunda kunna
antagas, att under 1962 sammanlagt mellan 85 och 90 % av barnen i nimnda
aldrar erhallit tandvard. Aven nir det géller 6-aringar har tandvarden haft
en icke ringa omfattning. Antalet i folktandvarden behandlade 6-aringar
var 1962 ca 40 % av denna Arsklass. Ligger man hirtill de barn, som be-
handlats privat och vid anstalter, torde man kunna berdkna att inemot 50 %
av 6-aringarna erholl tandvard under 1962. I friga om barn i aldern tre—
fem ar var situationen ej s gynnsam. I folktandvarden erholl ej fullt 10 000
barn i dessa arsklasser fullstindig behandling, varjamte inemot 25 000 erholl
partiell behandling, huvudsakligen akutvard. Uppgift saknas om hur manga
forskolebarn i dldern tre—fem &r, som erhéallit vard hos privata tandlikare.

Att doma av folktandvardens rapporter rérande antalet personer i dldern
16—19 ar, som erhallit fullstindig tandbehandling, kan ca 20 % av 16-ars-
gruppen beriknas ha erhéallit tandvard i folktandvarden. Dirjiamte har en
betydande del av denna arsgrupp erhallit tandvard privat.

Betriffande personer over 16 ar visar de undersékningar, som foretagits
av utredningens statistikdelegation, att under 1962 nagot 6ver 2,7 miljoner
av dessa, eller ungefér 51 % av befolkningen i berérda aldrar, sokte och
erholl tandvard. Bortriknar man de personer, som erhéll tandvard vid tand-
lakarhogskolornas s. k. lararkliniker och genom den militira tandvarden,
reduceras siffran till omkring 2,6 miljoner personer. Med ledning av det
material som ingdr i Tandvardsundersékningen 1963 har delegationen upp-
skattat antalet arligen vardsékande till ca 2,5 miljoner personer.

De vardsokande (i alder Gver 16 ar) bestir enligt statistikdelegationen
dels av personer, som regelbundet varje eller vartannat 4r brukar séka tand-
lakarvard (s. k. revisionsfall), dels sddana, som med lingre tidsmellanrum
in tva ar soker tandvard for en fullstindig eller i det ndrmaste fullstindig
tandbehandling (s. k. sporadiska saneringsfall), dels slutligen av personer,
som soker enbart for akuta tandsjukdomar (s. k. »dkta» akutfall). En av
statistikdelegationen verkstélld analys av siffermaterialet visar, att under
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1962 ca 42 % av befolkningen i 4ldern 17—75 ar kunde hiinféras till katego-
rien revisionsfall, 43 % till sporadiska saneringsfall och resten, ca 15 %, till
»dktay» akutfall.

Tandvardsefterfragans omfattning och struktur har gjorts till foremal
for sérskilda studier i Tandvardsundersokningen 1963. Vad forst giller om-
fattningen av efterfrigan visar undersékningen, att — bortsett fran de helt
tandlosa — 54 % av de intervjuade skt tandlikarvard under de senaste 12
ménaderna, 19 % for 13—24 manader sedan och 26 % foér mer #n tva ar
sedan. Av personer med enbart egna tinder hade 78 % sokt tandlikarvard
under de senaste tva dren. Andelen av dessa, som regelbundet arligen soker
tandlikarvard, har grovt uppskattats till ca 40 %.

Betriffande arten av den behandling som under den senaste tvaarsperio-
den meddelats de vardsdkande — de tandlésa undantagna — visar under-
s6kningen att 64 % av gruppen personer med kvarvarande egna tinder er-
hallit fullstindig behandling medan 9 % erhallit akutvard. Det bér hir an-
mirkas, att med fullstindigt behandlade avses i Tandvardsundersokningen
1963 i stort sett de grupper som av statistikdelegationen definierats som
revisionsfall och saneringsfall.

Efterfragan av tandlédkarvard dr hogst i de yngre aldrarna. Salunda visar
Tandvardsundersékningen 1963 att inte mindre #n 89 % i Aldersgrupperna
16—19 ar och 20—29 ar sokt tandlikarvard under de senaste tva aren, var-
vid 85 % av aldersgruppen 16—19 &r och 78 % av &ldersgruppen 20—29 ar
erhéllit fullsténdig behandling. Av uppgifter inhidmtade vid 1961 ars tand-
monstring av viarnpliktiga framgér, att ca 75 % av de nyinryckta virnplik-
tiga sokt tandlédkarvard efter avslutad skolgdng, varvid 43 % undergatt
regelbunden behandling.

Efterfrigan av tandlidkarvard visar som redan nimnts en klart sjunkande
tendens i de hogre aldersgrupperna. Av Tandvardsundersokningen 1963
framgér, att av personer med kvarvarande egna tinder i aldersgruppen
30—39 ar 76 % sokt tandldkarvard under den senaste tvaarsperioden. Mot-
svarande relativa andel ar for aldersgrupperna 40—49 ar 69 %, 50—59 ar
63 % och 60—66 ar 61 %. For aldersgruppen 67 ar och #ldre #r andelen
vardsokande endast 19 %.

Efterfragan av fullstéindig behandling visar samma markant sjunkande
tendens i hogre aldersgrupper.

For alla aldersgrupper giller att en storre andel av kvinnorna 4n av mén-
nen sokt tandldkarvard under de senaste tvd aren. Kvinnorna har ocksi i
storre utstrickning dn méannen fatt fullstindig behandling.

Sifoundersokningen liksom en undersokning, som 1961 utférdes i Uppsala
stad pé foranstaltande av Uppsala ldns landsting, visar liknande tendenser
i fraga om skillnaden i tandvardsefterfrigan mellan olika &ldersgrupper och
mellan mén och kvinnor som de vilka framkommit vid Tandvardsunder-
sokningen 1963.
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Av sarskilt intresse dr hur andra faktorer dn &alder och koén péverkar
efterfrigan av tandvard. Tandvardsundersékningen 1963 visar en tydlig
skillnad i efterfragan mellan olika socialgrupper. Andelen personer i &ldern
20—66 ar — bortsett fran de tandlésa — som under den senaste tvAars-
perioden sokt tandlikarvard uppgick i socialgrupp I till 94 %, i socialgrupp
II till 81 % och i socialgrupp III till 65 %. Skillnaden blir 4n mer framtra-
dande vid betraktande av andelen vardsokande inom de olika socialgrup-
perna som under samma tidsperiod erhallit fullstindig behandling. Det visar
sig da att sddan behandling meddelats till 94 % i socialgrupp I, till 75 % i
socialgrupp II och till endast 50 % i socialgrupp IIL Aven nir det géller
avsaknad av egna tinder och férekomsten av protes framtrider skillnaden
mellan de olika socialgrupperna lika markant. Fér socialgrupp III dr avsak-
naden av egna tinder hos personer i ldern 20—66 ar dubbelt s& vanlig som
i socialgrupp II. Andelen protesbérare inom samma &ldersgrupp &r i social-
grupp I 3 %, i socialgrupp II 17 % och i socialgrupp III 37 %. Nistan var-
annan kvinna i den aktuella aldersgruppen tillhérande socialgrupp III sak-
nar helt egna tinder och bir protes. I dldersgruppen 40—66 ar ar tva kvin-
nor av tre i socialgrupp III protesbérare.

Utredningen finner av statistikdelegationens undersokning, vars resultat
stodjes av resultaten fran andra undersdkningar, att inom befolkningen i
aldern 17—75 ar omfattande ca 5 380 000 personer — bortsett frdn dem, som
saknar naturliga tinder — soker en befolkningsgrupp, bestiende av ca 1,2
miljoner personer, fullstindig tandvard blott sporadiskt, kanske med flera
ars mellanrum och en annan om ca 800 000 personer endast vid akuta tand-
besvir, trots att de allra flesta inom bada dessa grupper — enligt vad utred-
ningen férut framhallit — torde ha behov av i stort sett arlig tandundersok-
ning och behandling.



KAPITEL 6

Utredningens slutsatser och principférslag

Allmdnna synpunkter

Behovet av tandldkarvard &r i dagens lége bittre tillgodosett bland skolbarn
och ungdom én hos den vuxna befolkningen i landet. Anledningen hartill 4r
att séka i den sedan ménga ar tillbaka inom folktandvirden bedrivna orga-
niserade barntandvérden, i vilken barnen i skoldldrarna tillférsikrats en av-
giftsfri vard. Pa grund av att barnen genom skolorna kallas till regelbunden
behandling ar anslutningen hoég. Otvivelaktigt har genom denna vardform
hos de unga lagts grunden till en god munhygien, regelbundna tandvérds-
vanor och insikt om tandvardens betydelse ur allmidn hilsosynpunkt, allt
forhallanden som pé sikt bor resultera i forbéittrad tandstatus for hela be-
folkningen. Det kan i detta sammanhang vara av intresse att géra en jim-
forelse mellan resultaten av 1961 ars tandménstring och 1942 ars tandmonst-
ring av inskrivningsskyldiga. Dirvid framkommer, att frekvensen av tand-
skador vid bada monstringarna visserligen uppgick till praktiskt taget 100 %
men att vid den forstndmnda undersokningen endast 15 % av de virnplik-
tiga krédvde mer komplicerad behandling sisom rotbehandlingar och rot-
fyllningar mot icke mindre 4n 42 % ar 1942. Aven om inte alltfor bestamda
slutsatser kan dras av dessa iakttagelser, torde den fériandring i riktning mot
forbéttrade tandforhallanden som sdlunda kunnat iakttas till stor del bero
pa okat tillgodoseende av tandldkarbehovet till f61jd av stérre antal tandla-
kare under senare artionden och sarskilt pa skoltandvirdens utbyggnad.

Den 6kade insikten om tandvardens betydelse ur hélsosynpunkt har en-
ligt utredningens mening starkt bidragit till den stegrade efterfragan pa
tandlikarvard i landet som 4gt rum under de senaste decennierna. Till denna
torde ocksé ha bidragit den fortgiende hojningen av levnadsstandarden och
den snabba urbaniseringen. Trots detta dr dnnu det faktiska vardbehovet
langt ifran tillfredsstillt och stora grupper av befolkningen soker icke tand-
likarviard annat #n vid akuta besvir eller eljest sporadiskt. En rationellt
genomférd tandvard kriaver for det stora flertalet individer regelbunden,
helst arligen Aterkommande tandlikarvard. Dylik s. k. revisionsbehandling
efterfrigas i dagens lige av uppskattningsvis endast négot 6ver hilften av
dem som kan anses vara i behov av sddan vard.

Instillningen till tandvarden dr beroende icke blott av upplysning och
propaganda utan #dven av skilda sociala vérderingsnormer. Detta har klart
askadliggjorts genom det sitt pa vilket tandvardsefterfragan visat sig vara
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korrelerad till socialgrupp. Den markanta skillnaden i efterfragan pa tand-
likarvard som rader mellan skilda befolkningsgrupper dr emellertid uppen-
barligen i forsta hand avhingig av olika ekonomiska forutsittningar. Sévil
vad avser avsaknad av egna tinder, konsultationsfrekvens som efterfrigan
pa fullstindig behandling visar verkstillda undersékningar avsevirda skill-
nader mellan socialgrupperna och icke minst mellan socialgrupp II och IIIL
Att tva av tre kvinnor i 4ldrarna 40—66 ar tillhérande socialgrupp III helt
saknar egna tinder torde frimst sammanhinga med svagare ekonomiska
forhallanden inom denna socialgrupp. Den omstéindigheten att endast 50 %
av aldersgruppen 20—66 ar tillhérande socialgrupp III erhéllit fullstindig
behandling under den senaste tvaarsperioden belyser enligt utredningens
mening samma forhallande. Verkstidllda undersékningar visar ocksd att
tandldkarvard av flertalet uppfattas som kostnadskridvande. Utredningen har
vid analys av det material som legat till grund for Médratandvardsundersok-
ningen kunnat konstatera att dven tandlékarvard av férhallandevis okompli-
cerad natur for den enskilde innebir lngt ifran obetydliga utgifter, som vid
rationellt genomfoérd tandvard for de flesta dterkommer praktiskt taget &r-
ligen. Aven om resultaten av den i Tandvardsundersékningen 1963 redo-
visade studien av de genomsnittliga kostnaderna for tandldkarvard méste
tolkas med stor forsiktighet ger de dock enligt utredningens mening en vig-
ledning vid bedémningen av dessa kostnaders storleksordning. Det torde
knappast rdda nigon tvekan om att stora grupper inom befolkningen upp-
fattar kostnaderna for tandldkarvard som s& héga, att de ej s6ker tandlékar-
vard i den utstriackning som krivs for en rationellt genomférd vard. Atskil-
liga torde av ekonomiska skil 6verhuvud taget inte soka tandlékarvard annat
4n vid akuta besvir. Detta forhéllande torde tidigare ha varit 4n mer fram-
triadande, vilket i hog grad bidragit till det nuvarande otillfredsstéllande
tandtillstandet hos en stor del av de #dldre. Det bor i detta sammanhang
understrykas att det for det stora flertalet av befolkningen inte kan sigas
foreligga nagon valfrihet for den enskilde mellan offentligt anordnad, taxe-
bunden tandlikarvard och vard hos privatpraktiserande tandlikare. De langa
koerna av patienter inom folktandvarden visar bl. a. att det foreligger en
mycket stor och i betydande utstrickning ej tillfredsstilld efterfragan pa den
i jimforelse med arvodena inom privatpraktiken avsevirt mindre kostnads-
kravande vard, som folktandvarden erbjuder.

Utredningen finner det sdlunda uppenbart, att ligre tandvardskostnader
for den enskilde skulle komma att stimulera till 6kad efterfragan icke minst
bland de grupper av befolkningen, som nu endast sporadiskt soker vard.

Sdsom utredningen redan tidigare framhallit paverkas efterfragan pa
tandldkarvard ocksa av andra faktorer &n de ekonomiska. Aven om véirden
gjordes ekonomiskt lidttare tillgéinglig skulle sociala attityder eller psykolo-
giska skil sannolikt &ndock avhalla manga fran att soka tandlikarvard i
onskvird utstrdckning. Utredningen ar emellertid 6vertygad om att denna
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grupp genom en fortgdende fordndring i de sociala varderingsnormerna
kommer att decimeras.

En okad efterfragan maéaste dock motsvaras av tillrickliga vArdresurser.
Genom den av statsmakterna beslutade 6kningen av examinationskapacite-
ten vid de odontologiska lidroanstalterna kommer visserligen antalet tand-
likare i riket att oka successivt under den nirmaste tio&rsperioden. Om
efterfragan pa tandldkarvard stimuleras kommer likvil under en 6vergings-
tid en inte ringa diskrepans att foreligga mellan efterfrdgan och vardresur-
ser sisom framgar av de av utredningens statistikdelegation uppstillda hy-
poteserna over olika framtida efterfrigan av tandlikarvard i férhallande till
beriknad framtida tillging pa tandlikare. Visserligen torde delegationens
berikningar innefatta en del osikerhetsmoment. I hur hég grad efterfragan
pa tandlikarvard kan komma att stimuleras genom ekonomiska littnader
later sig salunda svarligen bedéma med nagon storre sikerhet. Utredningen
finner det emellertid hogst osannolikt att efterfrdgan skulle komma att 6ka
i den takt som motsvaras av delegationens antagande om en i det nirmaste
optimal efterfragan (hypotes IV). Snarare torde efterfrigan komma att ut-
vecklas i ett mer mattligt tempo inom grinserna fér de av delegationen
framlagda mellanalternativen (hypoteserna II och III). Aven enligt dessa
mera forsiktiga berdkningar skulle emellertid dannu 1970 foreligga en brist
pa 350 a 400 tandlikare. En dylik bristsituation kan féranleda oligenheter i
form av koproblem for de tandvArdssokande och kan dessutom leda till
héjningar av tandlikararvodena och, som en f6ljd av forbattrade konjunk-
turer inom privatpraktiken, okade rekryteringssvarigheter for folktand-
varden.

Ehuru tandldkartillgdngen i landet under de nirmaste aren sadlunda kan
mana till forsiktighet da det géller att genomfora reformer 4dgnade att 6ka
efterfragan pa tandldkarvard, finner utredningen tandvardssituationen foér
betydande grupper av befolkningen si eftersatt att det icke vore foérsvarligt
att nu vara helt overksam. Trots att tandvardsresurserna under nigra ar
framat kommer att vara knappa, finns det enligt utredningens bedéomning
ett visst, successivt vixande utrymme for en ur folkhélsosynpunkt angelidgen
okning av efterfrigan pa tandlikarvard. Sarskilt dr det angeliget att den
enskilde inte av kostnadshénsyn avskrickes fran att soka regelbunden vard
av sina tinder. Utredningen anser darfor att atgidrder bor vidtagas fran sam-
héllets sida i syfte att gora tandldkarvard i ekonomiskt hinseende ldttare
tillganglig for den enskilde och for att astadkomma en utjimning av kost-
naderna for dylik vard.

For att s snabbt som mdjligt hiva diskrepansen mellan efterfragan och
vardresurser ir det angelidget att sporsmalet om tandlidkarexaminationens
storlek fortlopande beaktas. Vidare 4r det angelaget att fragan om utbildning
av s. k. tandhygienister prévas och att utbildningsbehovet vad avser tand-
tekniker och tandskoterskor fortsédttningsvis uppméirksammas.
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Till det nu anférda ma framhaéllas, att trycket pa tandvardsresurserna
kommer att minska allteftersom forebyggande atgéirder av olika slag for att
forhindra uppkomsten och utbredningen av tandsjukdomar séttes in med
kraft. Utredningen har, sisom av den tidigare framstéllningen framgatt,
antytt olika vdgar pa vilka en god profylax kan uppnaés.

Innan utredningen ingér pa fragan om utformningen av atgérderna fran
samhillets sida i syfte att gora tandlidkarvirden i ekonomiskt hinseende
lattare tillgdnglig for den enskilde mé erinras om att det samhilleliga stodet
for narvarande utgar efter tva olika principer, som till en del ticker varand-
ra. Enligt den ena tillhandahilles av samhillet anordnad tandlidkarvard
kostnadsfritt eller till faststilld taxa. Enligt den andra principen erhiller
den enskilde i speciella fall ersittning for kostnader fér tandlikarvard.

Den utan jimforelse viktigaste och mest omfattande formen fér av sam-
hillet anordnad tandlédkarvard ér den organiserade barntandvarden. Denna
omfattar barn fr. o. m. det ar de fyller 6 ar eller — om s& kan ske utan att
tandvarden for 6-aringar och dldre barn eftersittes — da de fyller 3 ar och
intill utgdngen av det kalenderar, under vilket de fyller 15 ar. Ett barn till-
hérande berdrda Aldersgrupp, som anmailts till regelbundet deltagande i
barntandvarden inom det distrikt, ddr han &r bosatt eller fullgor skolgang
eller dr intagen A anstalt, skall utan kostnad &dga atnjuta systematisk be-
handling i den utstrickning organiserad barntandvérd &r anordnad for den
arsgrupp, skolklass eller anstalt som den virdsékande tillhor.

I detta sammanhang mé erinras om att i likalydande motioner till 1963 érs
riksdag (I:235, I1: 207) yrkats, att den organiserade fria barntandvarden
utstrickes till att omfatta barn intill utgdngen av det kalenderar, varunder
barnet fyller 16 ar. Sedan utredningen anbefallts att avgiva yttrande i an-
ledning av ett av medicinalstyrelsen i enlighet med motionidrernas hemstil-
lan upprittat forslag, har utredningen i skrivelse den 12 september 1964 till-
styrkt att statsbidrag skall utga dven for vard av 16-aringar.

Till den av samhillet anordnade tandlikarvarden hor dven folktand-
varden for vuxna. Den fér denna vard géllande taxan dr i princip avsedd att
svara mot sjilvkostnaderna for varden. Hir ma emellertid anmérkas att
enligt vad en inom medicinalstyrelsen verkstélld utredning visat, detta for
nirvarande ej ar fallet, varfor folktandvarden for vuxna kan ségas vara till
viss del subventionerad av folktandvardens huvudmén. Ungdomar i dldern
16—19 ar kan vid behandling inom folktandvarden under vissa forutsatt-
ningar erhilla nedséattning med 25 % & avgifterna enligt folktandvards-
taxans belopp.

Andra betydelsefulla grenar av den av samhillet anordnade tandlékar-
varden utgor militirtandvarden samt den vard, som i viss utstrickning
limnas &t pA anstalt intagna personer, dir varden antingen ar helt fri for
den intagne eller debiteras honom enligt folktandvardstaxans belopp.

Den samhailleliga hjilpform som utgors av ersiattning for den enskildes
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utgifter for tandlidkarvard ingar bland sjukforsidkringsforménerna enligt
AFL. Mest omfattande ér den ersittning for utgifter for tandldkarvard, som
limnas blivande och nyblivha mdédrar. Vidare utges ersiittning for forsik-
rads kostnad for viss behandling, som av tandlikare meddelas vid central-
tandpoliklinik, tandlakarhogskola eller allmént sjukhus.

Av det anforda framgar, att samhillets stodatgérder ar ldngt mera om-
tattande i frdga om barnens tandvard dn betridffande de vuxnas. Flertalet
barn, sirskilt i skolaldern, dr salunda inlemmade i den organiserade fria
barntandvarden. Frigan om barnens tandvard &r alltsd i princip redan lost
av samhiillet och den organiserade barntandvarden &ar dven till stérre delen
praktiskt genomférd. Samhiillets stod till de vuxnas tandvard begrinsar sig
i huvudsak till den taxebundna virden inom folktandvarden, som dock inte
dr utbyggd for att kunna limna vard 4t mer &n en mindre del av vuxen-
klientelet, samt till den ersittning frén den allménna forsikringen, som —
fransett viss specialistvird — utgar endast till barnaféderskor. Med hinsyn
till ndmnda skiljaktigheter i utbyggnaden av den nuvarande samhilleliga
hjidlpen for de vuxna och for barnen behandlar utredningen i det féljande
dessa bada kategorier var for sig.

Tandvdrdsforsikring

Tandvarden for vuxna

Nir det giller att finna vigar for att gora tandlikarvirden ur ekonomisk
synpunkt littare tillgiinglig fér den vuxna befolkningen, ligger det enligt
utredningens mening nira till hands att forst overviiga mojligheterna att
l6sa denna fraga helt inom folktandvardens ram. En sadan 16sning skulle
kriva en kraftig utvidgning av den nuvarande folktandvérdsorganisationens
resurser och sannolikt pakalla en dndring av det nuvarande finansierings-
systemet.

Den vard, som limnas 4t vuxna inom folktandvarden, utgér i dagens lige
endast omkring en femtedel av den samlade vuxentandvarden i landet. An-
talet vuxna, som arligen erhallit fullstindig tandbehandling, har under se-
nare ar uppgatt till ca 225 000 och nagot Gver 300 000 har arligen erhallit
partiell behandling.

Den bristande tillgAngen pa tandldkare i folktandvarden har pa manga
hall medfért betydande svarigheter att uppehéalla vuxentandvarden ens i
denna relativt blygsamma omfattning. Att mot denna bakgrund utan intring
i barntandvarden, som ir folktandvardens primira uppgift, tdnka sig att
folktandvarden inom rimlig tid skulle kunna utbyggas i sddan omfattning
och pa sadant sitt att den av utredningen uppstéllda malsittningen skulle
kunna forverkligas, finner utredningen helt orealistiskt. Aven om frigans
16sning salunda far sokas pA annan vig, kommer folktandvarden dock allt-
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jamt att ha sin stora betydelse inom vuxentandvirden, framfér allt genom
att den kan tillhandahalla vard till l4gre kostnad for den enskilde #n inom
privattandvarden och kan bereda vard dven pa orter, dir vArdmdojligheter
eljest ej skulle foreligga. Utredningen avser att i ett senare avsnitt nirmare
utveckla sina synpunkter betriaffande folktandvardens framtida stéllning.

DA det sidlunda ej dr mojligt att inom folktandvardens ram losa de vuxnas
tandvardsfraga, finner utredningen négon annan lésning av denna fraga ej
sta till buds &n att innefatta erséttning for utgifter for tandldkarvard bland
formanerna i den allménna forsékringen.

En allmén tandvardsforsékring kommer att innebéra en visentlig ldttnad
for alla dem som redan nu har utgifter for siddan vard. Enligt de verk-
stillda undersokningarna, for vilka utredningen forut redogjort, kan an-
talet vuxna som arligen soker tandldkarvird beridknas till mellan 2,5 och
2,6 miljoner. Ersittningen kommer att kunna lamnas pa ett sétt och hos en
organisation — de allménna forsdkringskassorna — som allménheten &r
fortrogen med.

De som frimst av ekonomiska skil nu ej efterfrigar tandlikarvard i
onskvird omfattning kommer helt visst att av de genom sjukférsikringen
limnade forméanerna stimuleras att s6ka vard i 6kad utstriackning. Sanno-
likt kommer atskilliga pa4 grund av det 6kade ekonomiska stodet att efter
hand &verga till att ska vard regelbundet.

Mot forsdkringstanken kan anféras att den utgift, som tandlékarvard med-
for for den enskilde, till sin natur inte ir av den art, att den bor tickas genom
en forsédkring. Sdsom utredningen tidigare framhallit har de allra flesta mén-
niskor anledning att si gott som Aarligen soka tandldkarvard. Behovet av
tandlikarvard kan alltsa i viss man likstéllas med ett stéindigt terkomman-
de konsumtionshehov. Man bor dock beakta, att tandvardsbehovet skiftar
mellan olika individer och att den enskilde ofta nog blir stilld infér bety-
dande oférutsedda ekonomiska pafrestningar i samband med tandldkarvard.
Om ersittning f6r tandvardsutgifter inféres som en allmén sjukforsikrings-
formén utjimnas och fordelas kostnaderna mellan de férsédkrade och — tids-
maissigt sett — for den enskilde forsakrade.

Mot att gora tandldkarvardsersittningen till en forsdkringsforméan kan
dven andra invandningar goras. Tandlédkarvarden i landet ombesdrjes vad
géller den vuxna befolkningen salunda till ungefiar fyra femtedelar av pri-
vatpraktiserande yrkesutévare med fri arvodessidttning. Hirutinnan skiljer
den sig fran den Oppna ldkarvirden. I denna omhénderhas i runt tal tva
tredjedelar av vardfallen av taxebundna ldkare i allmén tjénst, medan blott
en tredjedel av viarden ombesorjes av privatpraktiserande likare. Erfaren-
heten av likarvardsférméanen inom sjukforsikringen visar, att det forhéllan-
det att den 6vervigande delen av likarvarden utgéres av taxebunden vérd
samt det faktum att den vardbeh6évande har mdéjlighet att erhalla dylik vard
har inneburit ett aterhallande moment da det gillt de privatpraktiserande



89

likarnas arvoden. Betriffande tandldkarvirden ligger saken annorlunda till.
Pa grund av den relativt ringa omfattningen av vuxentandvarden inom folk-
tandvarden finns f6r de flesta ménniskor inte ndgon valfrihet mellan taxe-
bunden och annan vard, ett forhéllande som synes bli bestiende under 1ang
tid framéat. Den taxebundna varden utgor diarfor nar det giller arvodesnivan
for privatpraktiserande tandlikare inte samma aterhallande faktor. Utred-
ningen har konstaterat att de arvoden, som av privatpraktiserande tand-
likare debiterats vid behandling av blivande och nyblivna médrar, i manga
fall varit vésentligt hogre dn Aterbiiringstaxans motsvarande belopp. Ater-
biringen har i siddana fall inte blivit av den betydelse som avsetts. Det ir
givetvis svart att forutse hur genomforandet av en allmén tandvardsférsik-
ring kommer att pdverka arvodesnivin inom privatpraktiken. Uppenbarligen
foreligger dock den risken, att en sddan forsikring leder till en icke motive-
rad arvodeshéjning. Om si sker har foérsidkringen inte dstadkommit den av-
lastning av de forsikrades kostnader som avsetts. En arvodeshdjning kan
dessutom f& den menliga konsekvensen, att tandlikarna av skattemissiga
skil begriansar sin patientkrets och silunda inskrinker sin effektiva arbets-
tid. Detta skulle innebidra, att tandlikarvdrdens sammanlagda resurser
minskade till forfang for den vardsokande allminheten. Ett annat problem
som utredningen i samband med fragan om arvodessittningen uppmérk-
sammat dr den risk for overbehandling, som kan ténkas foreligga, darest
utgifter for tandldkarvard till en avsevird del ticks genom sjukférsik-
ringen. En del behandlingar, som ej kan anses tillriickligt medicinskt-odon-
tologiskt indicerade, kan sdlunda komma att utféras om kostnadsfragan for
patienten spelar mindre roll.

Som forut framhallits har folktandvardsorganisationen haft att kimpa
mot betydande svarigheter att rekrytera tandlikare. Man har anledning
antaga att den okade efterfrigan pa tandvérd, som kan féranledas av en
allmiin tandvardsforsikring, kommer att goéra privat tandldkarpraktik in
mer attraktiv n for nérvarande. Detta kan befaras ytterligare 6ka folk-
tandvardens rekryteringssvarigheter.

Aven om en allmén tandvardsforsikring kan medféra konsekvenser av
angivet slag, anser utredningen dock de fordelar, som stir att vinna genom
att infora tandlédkarvardsersdttning sdsom en sjukforsikringsférméan si be-
tydande, att en sadan reform bor genomféras. Vissa av de befarade oligen-
heterna torde kunna undvikas eller mildras genom en ldmplig detaljutform-
ning av férméanen.

Pa anforda skél foreslar utredningen salunda, att inom den allménna for-
sikringens ram inféres vidgad ratt till ersiattning for utgifter for tandlikar-
vard.
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Barntandviarden

Sasom forut anforts dr en god tandvard i barnaaren fdgnad att grundligga
goda tandvardsvanor och utgor en visentlig forutsiattning for en rationell
tandviard och en god tandstatus senare i livet. Barntandvarden framstar
darfor sisom alldeles sirskilt angeligen. DA en i unga ar uppbyggd och
direfter vidmakthallen tandvard méste medfora kostnadsbesparingar for
savil den enskilde som samhillet — i vart fall om kostnaderna viges mot
resultatet ur hilsosynpunkt — talar ocksi ekonomiska skél for en vil ge-
nomford barntandvard.

Den organiserade barntandvirden i Sverige har, som tidigare visats, nétt
goda resultat. Vid en internationell jimforelse framstir den som synner-
ligen framgangsrik. De goda resultaten beror dels pa att varden varit kost-
nadsfri samt fast organiserad, dels pa att virdmaojligheter skapats pa orter,
dir sadana eljest inte statt till buds. En svaghet ir att inte alla barn kunnat
beredas vard, frimst pa grund av bristen pa tandlikare.

Det #dr uppenbart, att barntandvarden inte pa langt nir skulle ha den
anslutning den nu har, om den inte vore kostnadsfri. Den enskildes kinslig-
het fér kostnadsfaktorn dr dokumenterad i férut redovisade undersokningar
och maste gora sig sirskilt gillande dér forsérjningsbhérdan ar storst, nim-
ligen hos barnfamiljerna.

Lika klart dr att en aldrig s& god kostnadsfri tandvard inte uppnér en
onskvird anslutning bland barnen om varden inte dr fast organiserad.
Erfarenheten har visat att manga, som kan erhélla vard och inte hindras av
kostnadsfaktorn, #indock inte soker vard. Orsakerna ar bristande insikt om
tandhilsans betydelse, oféretagsamhet, ridsla och annat. Dessa negativa
faktorer i samband med vardsokandet torde gora sig sarskilt gillande i fraga
om den forebyggande varden. De som motvilligt eller inte alls séker vard vid
uppenbara tandskador torde std fraimmande for att av egen drift soka tand-
likare for forebyggande atgarder.

Utredningen finner sdlunda, att en barntandvard byggd pa de nu gillande
principerna for den organiserade barntandvarden — ett system med barnen
inlemmade i en fast organisation, diar god vard limnas utan kostnad f6r den
enskilde — framstir som den utan tvekan bésta 16sningen av barntandvar-
den i vart land aven i framtiden.

Trots att den fria barntandvérden i princip avser att bereda vard at alla
barn i dldern 3—15 ar, har pa grund av de bristande vardresurserna en
visentlig del av dessa barn inte kunnat omhéndertas av folktandvarden. Till
dessa kommer den sista arsgruppen i den nya grundskolan, 16-aringarna,
som nu inte omfattas av den organiserade kostnadsfria virden men som
enligt vad forut sagts foreslagits skola omslutas av densamma. Hela antalet
barn och ungdomar i 4ldern 3—16 ar kommer 1965 enligt statistiska central-
byrans berikningar att utgora 1514 000. Ungefar samma siffra giller for
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aren omkring 1965. Av barnen i aldern 3—15 &ar erholl 1962 nagot Gver
800 000 organiserad barntandvéird i folktandvirden och med densamma
samarbetande kommunal skoltandvard. Siffran for antalet behandlade un-
der ett visst kalenderar aterspeglar emellertid ej hela antalet av dem, vilkas
tandvard handhaves och regelbundet genomféres av folktandvarden. Ett
tilligg om ca 10 % av antal barn i skoldldrarna bor goras for att man skall
fa fram det ratta antalet, dvs. ett tilligg av 75 000 a 80 000 bor goras. Av
16-aringar behandlades 1962 nagot 6ver 20 000 i folktandvarden. Hirtill
kommer att barn, som vardas & anstalter av skilda slag, nidstan genomgaende
erhdller tandvard genom respektive anstalts forsorg. Inalles négot over
900 000 barn i 4ldern 3—16 ar omfattas sdlunda f6r néarvarande av den orga-
niserade barntandvirden inom folktandvirden och med denna samordnad
kommunal skoltandvard eller anstaltstandvérd. Det aterstar alltsi ca 600 000
i samma aldrar som ej erhdller tandvard genom samhillets forsorg. Hiarav
ar ca 300 000 barn i dldern 3—5 ar, ca 60 000 6-aringar, ca 160 000 i aldern
7—15 ar och ca 80 000 16-aringar. Alla dessa barn ir emellertid ej i behov
av arligen dterkommande vard. Utredningens statistikdelegation har i sina
berikningar av det fér barntandvard arligen erforderliga arbetskraftsbehovet
i vad avser tandldkare utgatt fran att i nuléget till behandling skulle arligen
komma 15 % av barnen i adldern 3—5 ar, 80 % av 6-ringarna och 90 % av
barnen i skolaldrarna (7—16 ar). Med utgangspunkt i delegationens berik-
ningar finner utredningen silunda, att det Aterstar att arligen bereda tand-
vard for ca 310 000 barn, varav ca 215 000 i skolaldrarna.

Utredningen finner det synnerligen otillfredsstillande att ett stort antal
barn star utanfér den organiserade kostnadsfria tandvarden. Med all sanno-
likhet far flertalet av dessa barn inte nigon tandvard alls eller en hogst
bristféllig sidan. De barn, som inte kan beredas vard inom den organiserade
barntandvirden, blir ocksa i formanshéinseende ogynnsamt stillda i jim-
forelse med andra, négot som i lingden inte bor accepteras.

I frdga om de barn, som inte kan bli omfattade av folktandvéarden, inne-
bir en tandvardsférsidkring inte en helt tillfredsstillande 16sning. Forsik-
ringen kan inte bereda dem den organiserade tandvirdens foérdelar. Det synes
inte heller mojligt att inom férsikringens ram ge dessa barn helt kostnads-
fri vard. Skulle forsidkringen helt svara fér barnens vardkostnader uppkom-
mer ndmligen den risken — som ehuru i mindre grad kan féreligga dven vid
partiell ersidttning fran forsidkringen — att barn, som kan omhindertas av
folktandvarden, foredrar att s6ka vard pa annat hall och uttaga ersittning
for kostnaderna fran forsdkringen. Detta kunde i sin tur leda till svarigheter
att uppritthalla en organiserad barntandvard. Att bland bestimmelserna
for en tandvardsforsikring infora en foreskrift, innebdrande att ersiittning
ej utgar till barn, som kan erhélla vard hos folktandvarden, torde medfora
stora administrativa oldgenheter. Med en sidan foreskrift skulle det ersitt-
ningsutbetalande organet i varje sirskilt fall, dd ansprak pa vardersattning
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for barn framstilles, behdva utreda om varden inom rimlig tid kunnat med-
delas av folktandvarden. Tveksamma fall skulle sidkerligen inte bli ovanliga.

Mot bakgrunden av det anférda finner utredningen det hogst angeliget,
att alla barn beredes kostnadsfri tandvard inom den organiserade barntand-
varden. Detta ar ocksd malsédttningen fér denna vard. Kan den angivna mal-
sidttningen realiseras skulle en tandvardsforsikring for barnens del inte vara
pékallad. Den fragan uppstéller sig emellertid om barntandvarden kan ge-
nomfora denna uppgift inom en forhallandevis ndra framtid.

Huvudproblemet nér det giller att bygga ut folktandvarden dr som redan
framhallits rekryteringen av tandlikare. Svirigheterna hirutinnan beror i
frimsta rummet pa att tandldkarkéren i vart land dr for liten i forhallande
till vardbehovet.

Av de berdkningar utredningens statistikdelegation gjort, framgéar att ba-
lans mellan tillgdnglig arbetskraft och arbetskraftsbehov i fraga om tand-
likare kommer att uppnés forst mot slutet av 1970-talet. Som utredningen
tidigare framhallit kan genomforandet av en allmin tandvaArdsférsikring
befaras medfora att rekryteringssvarigheterna ytterligare 6kar. Till en del
kan mé&hénda dessa svarigheter begrinsas genom rekryteringshefrimjande
atgirder. Med hinsyn till det stora antalet barn som for nédrvarande ej kan
beredas vard inom folktandvirden ar det enligt utredningens mening icke
realistiskt att rikna med att bristsituationen for folktandvardens del kom-
mer att kunna hévas dnnu péa atskilliga ar.

For att 6ka resurserna for den organiserade kostnadsfria barntandvarden
finns den mojligheten, att huvudmaénnen i stérre utstrickning #n nu sker
triffar avtal med privatpraktiserande tandlikare att ombesérja varden for
barn enligt de principer, som giller fér den organiserade barntandvarden.

DA det emellertid inte torde vara maojligt att ens genom en efter den an-
givna linjen utvidgad organiserad barntandvird bereda vardmdjligheter at
alla barn, uppkommer spoérsméalet om hur tandvardsfriagan skall lésas for de
barn, som stélls utanfér. Varden av dessa barn kan endast komma till stand
hos privatpraktiserande tandlikare, som inte ingatt avtal rérande véarden
med vederbérande huvudman, och initiativet till virdsokandet méaste — i
motsats till vad som géller den organiserade barntandvarden — komma fran
barnens fordaldrar. Om ej sidrskilda atgiarder vidtages finns anledning antaga,
att dessa barn inte kommer att f4 vard i den utstrickning de behover.

Mot denna bakgrund och i konsekvens med utredningens principiella in-
stillning till barnens tandvardsfraga finner utredningen det angeliget, att
folktandvirdens huvudmén ir verksamma for att A&ven denna restgrupp barn
beredes vard. Detta skulle kunna ske genom att huvudménnen vidtar atgér-
der for att ifragavarande barn animeras att s6ka vard hos privatpraktiseran-
de tandlikare. Sddana atgirder torde emellertid fa ringa effekt si linge
varden ir forenad med kostnader. Endast om huvudméinnen intill en rimlig
niva patar sig ansvaret for vardkostnaderna i de fall, di folktandvirden inte
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kan ombesorja varden, torde barnens tandvardsfraga kunna anses ha fatt
den under radande férhallanden mest tillfredsstillande 16sningen. Darmed
skulle ocks& barntandvirdens mal — kostnadsfri vard at alla barn — i det
nirmaste kunna anses vara natt. DA betalningsansvaret i friga om barnens
tandvard odelat skulle avila folktandvardens huvudmén, skulle nagot behov
av en tandvardsforsidkring for barnen inte foreligga.

Inom utredningen har med hénsyn till det nu anférda diskuterats, huru-
vida huvudménnen borde i en eller annan form férbindas att tillférsikra
barnen organiserad kostnadsfri tandvard eller, dir sddan férmén inte kan
limnas, utge ersiittning for vardkostnaden. For att barnen skulle kunna
limnas utanfér tandvardsforsikringen torde det namligen vara nodviindigt
att klart fastsld& huvudméinnens skyldigheter gentemot barnen i angivna
hinseenden. Utredningen finner det emellertid tveksamt, huruvida forutsitt-
ningar f6r nérvarande foreligger att genomfora en ordning efter de angivna
linjerna. Silunda finner utredningen det ovisst — @ven om huvudménnen
kan forviintas vara beredda till kraftfulla dtgérder for att 16sa barnens tand-
vardsfraga — hur langt huvudminnen kommer att ha mojlighet att pataga
sig vard- och betalningsansvar for vid sidan av deras egen organisation ut-
férd barntandvard i ett lige di okade pafrestningar pa tandvardsresurserna
kan emotses. Utredningen vill emellertid férorda att staten, si snart forut-
sittningar harfor kan anses foreligga, soker fa till stdind en 6verenskom-
melse med huvudméinnen av sddan innebord, att huvudmannaskapet foér
barntandvarden kommer att omfatta inte blott vardskyldighet inom ramen
for folktandvardens resurser utan dven, di dessa resurser visar sig otill-
rickliga, skyldighet att antingen bereda barnen fri vard hos privatpraktise-
rande tandlikare, med vilken avtal om varden kunnat triffas, eller, da
sddan vard inte kunnat komma till stind, ersitta den enskildes vardkostna-
der intill en rimlig niva.

Innan sddana atgérder vidtagits att alla barn kan garanteras en i princip
kostnadsfri tandvard maste enligt utredningens mening en allmin tand-
vardsforsikring omfatta dven barnen. Sjilvfallet fAr nimligen de barn, for
vilka kostnadsfri vard inte stér till buds, vid inférandet av en allmin tand-
vardsforsikring i forminshénseende ej forsittas i en sdmre situation 4n
landets medborgare i 6vrigt. Med hinsyn hirtill har utredningen i sitt lag-
forslag upptagit d&ven barnen som tandvardsforsikrade. Utredningen férut-
sitter emellertid att fragan om barnens tillhorighet till forsikringen om-
provas sa snart forutsittningar foreligger att bereda barnen kostnadsfri vard
utom forsédkringens ram.

I detta sammanhang vill utredningen dven berora fragan om det till folk-
tandvardens huvudmén utgiende statliga driftbidraget. Detta utgir endast
vid organiserad barntandvard inom folktandvarden och kan alltsia ej avse
vard, som eljest bekostas av huvudménnen. Enligt utredningens mening boér
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bidraget utga till all av huvudménnen bekostad vard. Det m& erinras om att
direst barnens tandvardskostnader ersittes genom en i sjukférsikringen
inlemmad tandvardsfoérsiikring, staten vid nuvarande huvudgrunder for
sjukvardsersittningens finansiering har att utge statsbidrag med hilften av
de allminna forsidkringskassornas utgifter fér sddan ersittning.

Forsikringens ikrafttridande

Med hinsyn till de synpunkter utredningen tidigare framfort finner utred-
ningen det onskviirt att forslaget om en allmin tandvardsforsikring inom
sjukférsikringens ram kunde foérverkligas s snart som mojligt.

Sasom utredningen pavisat motsvarar emellertid de nuvarande vardresur-
serna inte pa 1angt nir det verkliga behovet av tandlikarvard, dven om efter-
frdgan pA tandlikarvard i dagens ldge i stort sett kan antagas motsvara
tillgdngen pa tandlikare. Efterfrigan pa tandlikarvard har under de senast
forflutna decennierna oavlatligt 6kat och kommer efter genomforandet av en
reform, som gor tandlédkarvarden i ekonomiskt hénseende littare tillgéinglig
for den enskilde, sannolikt att 6ka i in snabbare tempo dn vad som hittills
varit fallet.

Pa grund av redan beslutad examinationsékning stiger antalet tandlikare
i landet fran slutet av 1960-talet forhallandevis snabbt, varvid tillskottet av
ett 70-tal tandlikare frAn den nya odontologiska fakulteten i Goteborg frin
och med 1970-talets foérsta ar svarar for den stdérsta 6kningen. Redan 1968
intraffar emellertid en 6kning av antalet utexaminerade som en f6ljd av den
okade intagningen av tandliikarstuderande fran och med hostterminen 1963.
Hirigenom kommer fran och med 1968 examinationskapaciteten att 6ka med
ca 20 tandlikare per ar, dvs. fran 220 till ca 240. I detta sammanhang bor
ocksi beaktas att ett antal svenska tandlikarstuderande fran och med hdos-
ten 1962 bedriver studier vid odontologiska ldroanstalter i Férbundsrepubli-
ken Tyskland. Antagning av svenska studenter till studier i Tyskland har
sedan hosten 1962 skett tvA gdnger per ar med i genomsnitt 30 studenter
per gang. Enligt uttalande fran statsmakternas sida avses denna antagning
skola paga till dess den odontologiska fakulteten i Goteborg trider i verksam-
het. PA detta sétt beriknas tandlikarkaren tillféras omkring 50 i Tyskland
utbildade tandlikare ettvart av aren 1968, 1969 och 1970. Den totala 6k-
ningen av antalet irligen examinerade tandlikare skulle dirigenom under
nimnda tre 4&r komma att uppga till ca 70.

Den svenska tandlikarkiren kommer silunda fran och med 1968 arligen
att tillforas ett i jamforelse med nuvarande examinationskapacitet inte
obetydligt tillskott av tandlikare. Antalet nyutexaminerade blir dock inte
tillrickligt stort for att helt undanroja diskrepansen mellan efterfrdgan och
vardresurser. Efterfrigan pa tandldkarvard kan emellertid enligt utredning-
ens mening vintas komma att 6ka mer successivt under nagra ar efter for-
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sikringens ikrafttridande. P4 grund hérav bedomer utredningen den ej
ovisentliga okningen av den Arliga examinationen av tandléikare frin och
med 1968 medféra att pAfrestningarna p4 tillgingliga vardresurser inte kom-
mer att bli alltfor stora. Detta i forening med den konstruktion utredningen
givit tandlikarvardsersittningen riknar utredningen med skall hindra upp-
komsten av allvarligare olidgenheter under 6vergangsskedet efter reformens
genomforande.

Utredningen har utifrin dessa utgdngspunkter stannat for att foresla, att
den allminna tandvardsférsiakringen skall trida i kraft den 1 januari 1968.



KAPITEL 17

Tandvérdsforsikringens utformning

I de fall, d& ersdttning for vardkostnad enligt AFL tillkommer samtliga
forsiakrade, forutséttes for ratt till erséttning att virden foranletts av sjuk-
dom. Salunda forutsitter jamvil ersidttning for sddan tandlikarvard som
omformailes i 2 kap. 3 § forsta stycket, dvs. tandlikarvard som angives i en
av Kungl. Maj:t faststilld forteckning och som av tandlikare meddelas vid
centraltandpoliklinik, tandliakarhogskola eller allmént sjukhus, att varden
meddelats pa grund av sjukdom.

Nagon definition av begreppet sjukdom har inte limnats vare sig i SFL
eller i AFL. I forarbetena till SFL har socialvirdskommittén pi sin tid
uttalat, att man fér bedomande av huruvida sjukdom forelag eller icke i
forsta hand borde halla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk och gingse
lakarvetenskaplig uppfattning vore att anse sisom sjukdom. De stérningar
och fysiologiska fordndringar som sammanhingde med det naturliga ald-
randet eller med havandeskap och barnsbhérd var enligt kommitténs mening
icke att betrakta som sjukdomar, enir de stod i samband med den normala
livsprocessen. Den forebyggande hilsovarden omfattas ej av sjukvirdser-
siattningen.

Den allra storsta delen av de atgidrder, som ingar i modern tandlikar-
vard, dr foranledda av tandsjukdomar av olika slag. Darjamte forekommer
emellertid en del av tandlidkare vidtagna behandlingsatgirder, som knap-
past kan séigas bero pa eller vara motiverade av sjukdom men som #ndock
fran odontologisk synpunkt dr angeligna att utféra. Utredningen finner
darfor, att sdsom forutsattning for ersidttning for utgifter for tandlikarvard
ej bor kriavas att behandlingen limnats i anledning av sjukdom. Sisom
grundforutsattning for ratt till ersattning bor i stillet endast géilla att den
forsdkrade meddelats tandldkarvard, dvs. tandvard, meddelad av den som
ar behorig att inom riket utéva tandléakaryrket.

I detta sammanhang ma nimnas att enligt gillande lagstiftning om be-
horighet att utova likar- respektive tandlikaryrket legitimation som lédkare
inte medfor ratt att utova tandlakaryrket, dvs. att utfora tandldkarbehand-
ling i egentlig mening. Av forarbetena till lagen den 31 maj 1963 angdende
dndrad lydelse av 3 och 6 §§ lagen den 30 juni 1960 (nr 408) om behorighet
att utova likaryrket (prop. 1963:27) framgar, att legitimerad ldkare dger
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utova tandlikaryrket endast i tillfilliga nodsituationer. Har lidkare i sidant
fall meddelat tandvard, bor den ersiittas sisom likarvard. Tandlikarvard,
som meddelats av tandlikare, vilken jadmvil #ar legitimerad ldkare, bor
didremot erséttas som tandlidkarvard.

Utredningen har overviigt huruvida de huvudprinciper i &vrigt, som
giller i friga om sjukvirdsersittningen inom sjukférsikringen, fransett
sdlunda kravet pd att varden skall vara limnad i anledning av sjukdom,
bor tillimpas #dven betriffande en allmin tandvardsersittning inom sjuk-
forsikringen. Hirvid asyftas for det forsta ersittningsprincipen, innebi-
rande att forsikringen inte tillhandahiller den vardsékande varden utan
ger ersittning for de utgifter den forsikrade haft féor densamma dvensom
det hirmed sammanhingande systemet med ett fritt likarval. Vidare avses
systemet med en maximitaxa, efter vilken ersidttning hogst far beriiknas,
samt slutligen frigan om foérsédkringen skall erséitta hela det i taxan angivna
beloppet — om detta ej overstiger det faktiskt utgivna arvodet — eller om
den forsékrade sjilv skall svara for nigon del av taxans eller arvodets
belopp.

Det s. k. erséitiningssystemet har betriffande likarvarden tillimpats in-
om den allméinna sjukférsidkringen alltifrin dess begynnelse. Systemet
tillimpades #dven pa de erkinda sjukkassornas tid. Enligt utredningens
mening finns inte skil att 6verviiga nigot annat system da det giller de
forsikrades tandlikarvardskostnader. Vidare finner utredningen det vir-
defullt att principen om ett fritt likarval tillimpas. Den forsikrade kan
didrigenom vinda sig till en tandldkare for vilken han har fortroende.

Utredningen foreslar att i friga om en allmin tandvardsersittning inom
sjukforsikringens ram inféres samma system med Aaterbiringstaxa och
med en viss sjilvrisk for den forsikrade, som nu giller betriffande sjuk-
vardsersittningen. Aterbéringstaxan bor enligt utredningens férmenande i
likhet med nu gillande taxa for berikning av ersittning for likarvard och
tandliikarvard enligt lagen om allmén forsikring vara utformad som en ma-
ximitaxa, upptagande de hogsta belopp efter vilka ersittningen skall be-
riknas.

Utredningen férordar, att bestimmelserna om en allmin tandlikarvards-
ersiittning far sin plats i andra kapitlet i AFL. Sdsom den foregdende fram-
stillningen utvisar foreslar utredningen att den allminna tandlikarvards-
ersittningen inom sjukforsidkringen i princip skall omfatta alla férsikrade.

Taxeniva och ersiittningsandel

Bland annat for att hélla kostnaderna fér en forsikring inom rimliga grin-
ser har utredningen funnit det nddvindigt att pa motsvarande sitt som
giller betriffande likarvardsersittningen inom sjukférsikringen ersitt-
ningen for tandldkarvard begriinsas si att den forsiikrade inte erhaller hela

4 — 640828
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den mot taxebeloppet svarande delen av arvodet i aterbéring fran forsak-
ringen utan sjialv far svara fér en del av detta belopp. For att forsdkringen
skall fylla sitt Andamaél att vara den forsidkrade till verklig hjidlp fér hans
kostnader for tandlikarvard maste savil aterbiringstaxan som ersittnings-
andelens storlek avpassas s& att den forsdkrade far rimlig erséittning for
sina kostnader. Samtidigt bor man uppmirksamma att den férsdkrade sjalv
bor bira sa stor del av kostnaden att onédig eller onodigt exklusiv behand-
ling motverkas och att inte systemet i sin helhet kommer att medféra for
stora kostnader for forsdkringen. Aterbiringstaxans niva i forhéllande till
inom privattandlikarkéaren tillampade arvoden samt ersédttningsandelens
storlek dr silunda avhingiga av varandra, da det géller avvigningen mellan
4 ena sidan intresset att den forsikrade aterfar sa stor del av sina utgifter
for tandlikarvirden att forsdkringen blir honom till verklig hjilp och &
andra sidan intresset att kostnaderna for forsdkringen inte blir allt f6r hoga.

Vad forst angar aterbiringstaxans anpassning till arvodesnivan i privat-
praktiken ma erinras om att vid tillkomsten av sjukférsikringslagen fram-
holls betydelsen av att de i en aterbéringstaxa upptagna beloppen i gorli-
gaste man anslét sig till de arvoden, som de forsikrade hade att erldgga till
likarna. Det framholls att sjukkassehjilpen uppenbarligen inte skulle fylla
sitt syfte om de forsikrades faktiska utgifter for likarvarden skulle komma
att visentligt 6verstiga vad de enligt taxan kunde pariakna i ersiattning fran
sjukkassorna. Den gillande aterbiringstaxan bygger i stort sett pA forut
nidmnda principer. I 9 § i sagda taxa finns angivet efter vilka beriknade
arvoden ersittning skall utgd dels for tandlékarvard som meddelas vid
centraltandpoliklinik, tandldkarhogskola eller allméint sjukhus (1 mom.)
och dels for tandlakarvard till blivande eller nyblivna médrar (2 mom.).

Vid tillkomsten av den del av Aterbiringstaxan som avser modratand-
varden beaktades de principer f6r taxesdttningen, som angivits av social-
politiska kommittén i dess betinkande ’Stod 4t barnaféderskor” (SOU 1961 :
38). Kommittén anférde bl. a. att de taxebelopp som skulle inflyta i ater-
biringstaxan i allminhet borde vara hogre dn avgifterna i folktandvards-
taxan for att de kvinnor, som anlitat privata tandlikare, skulle f4 en rimlig
andel av sina verkliga utgifter ersatta. Hur 1angt man dirvid skulle gé
borde bedomas mot bakgrunden av hur likartade problem redan losts i
aterbaringstaxan.

Vid uppriittandet av modratandvardstaxan fanns tillgdnglig en undersok-
ning betriffande arvodesnivin hos ett antal privatpraktiserande tandlikare i
friga om de atgiirder som skulle bli ersidttningsberiattigande inom modra-
tandvardsforsiakringen. Materialet var hamtat fran den av riksforsakrings-
verket bedrivna yrkesskadeforsikringsverksamheten under 1960 och 1961.
I detta material utriknades dels de genomsnittliga arvodesbeloppen, dels
medianvirdena och dels de vanligast férekommande virdena. Dessa jam-



99

fordes med de i folktandvardstaxan ingdende beloppen fér motsvarande at-
gérder, uppriknade med ca 40 %. Salunda erhéllna belopp liksom av privat-
praktiserande tandlikare debiterade belopp i den mén de var ligre ansags
som grundbelopp, vilka ej borde underskridas. Den nya taxans belopp be-
stimdes dérefter med beaktande av dessa olika virden och de principer som
angivits av socialpolitiska kommittén.

Médratandvardsundersokningen ger upplysning bl. a. om de av de be-
handlande tandlikarna debiterade arvodena, de mot arvodesbeloppen sva-
rande ersiittningsbeloppen enligt médratandvardstaxan samt de av de all-
ménna forsikringskassorna till de forséikrade utgivna aterbiringsbeloppen.
Undersékningen visar att stora variationer foreligger i friga om arvodes-
sdttningen hos de privatpraktiserande tandlikarna. Tendensen tycks vara
att prissittningen pa de dyrbarare och mera omfattande atgirderna visar
storre olikheter dn da det géller exempelvis behandling med ett fatal enkla
fyllningar. Undersokningen ger vidare vid handen, att de arvodesbelopp
som utbetalats av de forsikrade till tandlikarna i de flesta fall avsevirt
Overstiger taxebeloppen. Siffrorna fér Stockholm visar den storsta differen-
sen mellan arvodesbelopp och taxebelopp. Arvodesbeloppet overstiger dir
i genomsnitt taxebeloppet med inte mindre én 43 %. I Gvriga forsikrings-
kasseomraden som omfattats av undersokningen varierade motsvarande
siffra mellan 40 och 16 %. Det bor i detta ssmmanhang papekas, att tand-
likaren & kvittoformuliret skall upptaga samtliga de atgirder han vidtagit
oavsett om de ir aterbiringsberittigande eller ej. PA grund hirav kan i en
del fall arvodesbeloppen ha avsett atgirder, for vilka den forsidkrade ej fatt
aterbiring eller blott fatt sddan till ringa del. Detta forhallande torde
emellertid sivitt utredningen kunnat finna knappast till nigon mer bety-
dande del ha paverkat relationerna mellan arvodes- och taxenivan.

Det framgéir salunda klart att de debiterade arvodena inom mdodratand-
varden inte ovisentligt Gverstigit taxans belopp. Forklaringen hirtill kan
vara att taxebeloppen frin boérjan inte helt anpassats till de bland de pri-
vatpraktiserande tandlékarna tillimpade arvodena. Mahinda har ocksa de
privatpraktiserande tandldkarna under den tid som foérflutit sedan taxan
konstruerades hojt sina arvoden.

Utredningen ér medveten om de svarigheter som moter da det giller att
gora en taxa av forevarande natur nigorlunda realistisk i férhallande till
de arvoden privatpraktiserande tandlédkare fillgodoriknar sig utan att
taxebeloppen dirfor sittes s hogt att de inverkar pa arvodessittningen i for-
dyrande rikining. Beloppen i mddratandvardstaxan synes mot denna bak-
grund ha hallits i underkant i forhallande till de arvoden man hade att rik-
na med som genomsnittliga hos tandldkarna. Med hénsyn till att médratand-
vardstaxans belopp faststélldes sa sent som i september 1962, férordar ut-
redningen att modratandvardstaxan i huvudsak tages som riktpunkt vid ut-
formningen av en ny tandlikarvirdstaxa. Utredningen finner sig emellertid



100

inte bora framligga detaljférslag betraffande de olika i tandlikarvards-
taxan ingdende beloppen. Utredningen, som tar for givet att man vid fast-
stillande av dessa belopp utnyttjar de erfarenheter som modratandvards-
forsikringen kan ge efter att ha varit i kraft ytterligare en tid, forutsitter
att forslag till taxebelopp for de olika i taxan fortecknade atgérderna skall
upprittas av riksforsikringsverket och medicinalstyrelsen. Taxan bor dar-
efter faststillas av Kungl. Maj:t.

Betriffande erséittning savél for utgifter for likarvard som for den tand-
lakarvard, som for narvarande ar Aaterbaringsberittigande inom sjuktor-
sikringen, giller att ersidttning utgar med tre fjirdedelar av utgifterna
eller, di dessa oOverstigit det belopp vartill de enligt aterbiringstaxan skall
beriknas uppga, med tre fjardedelar av sistnimnda belopp. Den stigande
efterfragan pa tandlikarvird och dirmed ocksi det 6kade trycket pa vard-
resurserna, som vintas bli féljden av en allmin tandliakarvardsersittning,
torde bli storre ju hogre ersittning som utgir fran forsidkringen. Utred-
ningen har évervigt om ersittningsandelen for att minska trycket pa vard-
resurserna i ett inledningsskede borde vara ligre da det giller erséttning
for tandléakarvard dn da det giller ersiitining for likarvard. Om man pa det
i Modratandvardsundersokningen ingéende materialet riknar ut vad de for-
sikrade faktiskt skulle fa ut frin forsikringen om ersittningsandelen fast-
stilldes till endast hilften av taxans belopp skulle de forsdkrade f& gottgo-
relse endast med ungefiir en tredjedel av sina faktiska kostnader. Effekten
for de forsikrade blir enligt utredningens mening alltfor ringa, om blott en
si blygsam del av de faktiska kostnaderna ticks av forsikringen.

Enligt vad som tidigare péavisats har Moédratandvardsundersokningen givit
vid handen, att storleken av den faktiska ersidttningen varierat starkt
mellan skilda férsdkringskasseomraden, fran lagst 52 9/, i Stockholm och
till hogst 63 9/o i Kalmar ldn. Av materialet framgér vidare att de kvinnor,
som behandlats i folktandvarden, i stort sett fatt sina faktiska kostnader
ersatta med tre fjardedelar.

Sasom utredningen tidigare framhallit, méste erséttningsandelens storlek
ses i samband med aterbiringstaxans niva for att man skall kunna bedéma
om de forsikrade far skilig tickning for sina utgifter utan att kostnaderna
for forsiakringen stiger till alltfér héga belopp. Enligt utredningens forme-
nande finns ej anledning antaga, att en ersittningsandel av sddan storlek
att den forsiakrade sjdlv far svara for en fjardedel av taxans belopp i
forening med den av utredningen foreslagna taxenivan skulle medfora
nigon pataglig risk for missbruk av forsdkringen fran de forsikrades sida.

Med stod av vad silunda anforts féreslar utredningen, att erséttning for
utgifter for tandlikarvard skall utgd med tre fjérdedelar av utgifterna
eller om dessa overstigit det belopp, vartill de enligt dterbéringstaxan skall
beriknas utgd, med tre fjirdedelar av sistndmnda belopp.
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De ersiittningsberiittigande atgirderna

Socialpolitiska kommittén framhall i sitt férslag om blivande och nyblivna
mddrars ritt till ersittning frin sjukforsikringen for tandliakarvard, att
den tandbehandling som skulle medfdra riitt till erséittning borde begrénsas
till sAdana atgirder, som oundgiingligen erfordrades fér vinnande av ett ur
medicinsk-odontologisk synpunkt tillfredsstillande resultat och att behand-
lingen i storsta mojliga utstrickning borde sikta till att konservera tin-
derna men att ersidttning dven borde utgi for avtagbara proteser. Vidare
uttalade kommittén, att erséttning i princip inte borde utgh for sadan
dyrare behandling som stifttinder, inligg av guld och porslin samt bryggor
av olika slag. De regler, som géllde tandliikarvird med bidrag av modra-
hjédlpmedel, borde liggas till grund for ersittningsreglerna inom moder-
skapsforsikringen. Departementschefen anslot sig helt till vad kommittén
foreslagit. Andra lagutskottet limnade kommitténs uttalande i denna del
utan erinran och riksdagen beslét i enlighet hirmed.

Utredningen finner, att de angivna principerna i stort sett ar fignade att
tillimpas dven pa en allmén tandvardsersiittning inom sjukférsikringens
ram. I friga om denna ersittningsform blir det enligt utredningens mening
av dn storre vikt att avviiga omfattningen av de ersittningsherittigande
atgérderna sa att 4 ena sidan dessa kommer att innefatta de behandlings-
former som inbegripes i en rationell tandvird men att 4 andra sidan atgéir-
derna begrinsas s att alltfor héga kostnader for forsikringen undvikes.
Hinsynen till kostnaderna for férsikringen far inte tillmitas sidan vikt, att
frin gottgorelse fran forsdkringen uteslutes sidana atgirder, som erfordras
for att vinna ett ur medicinsk-odontologisk synpunkt tillfredsstillande
resultat. De atgidrder, som med denna utgingspunkt frimst synes béra
komma ifraga, ar de som siktar till ett konserverande av tinderna ivensom
den tandkirurgiska varden.

Starka skil talar for att mojligheter 6ppnas for att forutom fér konserve-
rande vard och tandkirurgisk behandling gottgorelse fran forsikringen dven
limnas for kostnader for protetisk behandling. Insdttandet av protes
ar i de flesta fall klart indicerad for att aterstilla tuggférmégan hos
den, som forlorat alla eller de flesta av sina tinder. Den protetiska
behandlingen kommer i vissa fall till utférande dven av andra skil. Vid
den totala eller si gott som totala forlusten av tinder i endera eller biigge
kidkarna kan endast behandling med avtagbar protes komma till utférande.
I 6vriga fall kan behandlingen ske genom insittande av antingen avtagbar
eller fast protes (brokonstruktioner, kronor av olika slag). Gottgorelsen
frdn forsidkringen bor dock inte konstrueras sa att den stimulerar till vid-
tagande av dyrbara och arbetskrivande atgérder. I de fall ett ur medicinsk-
odontologisk synpunkt tillfredsstillande behandlingsresultat kan ernis
genom vidtagande av en enklare och mindre kostsam atgéird bor gottgorelse
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lamnas med ett i forhallande till kostnaden for den enklare atgiarden skiligt
belopp. Kommer i stillet en annan och mer komplicerad atgard till ut-
férande bor gottgorelse visserligen dven limnas fér kostnaden hirfér men
dock endast intill ett belopp, som kan anses motsvara kostnaden for den
enklare atgirden. Det sagda har framfor allt tillampning i de fall, da valet
stdr mellan behandling med avtagbar eller med fast protes. I de fall be-
handling endast kan komma till utférande med fast protes, exempelvis da
det giller att ersitta enstaka tinder i framtandsregionen, bor adven gott-
gorelse lamnas for kostnaderna hiarfor. Gottgorelsens storlek maste dock
anpassas si att den ej stimulerar till framst av kosmetiska skil utforda
atgarder.

Malsattningen for den av utredningen foreslagna reformen ar att genom
en for de forsdkrade i ekonomiskt héinseende littare tillgdnglig tandlékar-
vard stimulera dem, som nu ej alls eller blott i ringa omfattning efterfragar
tandlikarvard att i 6kad utstrickning soka siddan vard, si att den regel-
bundet Adterkommande revisionshehandlingen, som av utredningen bedéms
vara den mest angeligna, i si stor utstrickning som mojligt kommer till
utférande. Den forbattring av det svenska folkets tandstatus som kan for-
vintas hirigenom finner utredningen vara en stor vinning ur folkhélso-
synpunkt.

Utredningen foreslar salunda, att gottgorelse fran forsikringen ldmnas for
i en aterbiringstaxa fortecknade atgirder avseende — forutom undersok-
ningsatgirder — konserverande, tandkirurgisk och protetisk behandling.
Harvid forordar utredningen att bland de aterbaringsberittigande atgir-
derna dven upptages behandling med fasta proteser. Gottgorelse for dessa
bor dock enligt utredningens mening beriknas efter ett i jimforelse med
ovriga ersittningsberittigande Atgarder avsevart lidgre taxebelopp i for-
hallande till den verkliga kostnaden. Déirigenom undvikes en inriktning av
efterfrdgan pa behandlingsformer, som med hénsyn till syftet med en all-
min tandvardsersidttning framstiar som mindre angeldgna. En dylik inrikt-
ning av efterfrigan skulle enligt utredningens mening kunna leda till att de
till buds stdende vardresurserna ej skulle forsla till den vard som utred-
ningen ur folkhilsosynpunkt funnit mest angeldgen, nimligen den pa kon-
serverande vard inriktade revisionsbehandlingen.

Utredningen har bland de foreslagna ersittningsberéttigande atgirderna
ej upptagit tandregleringsvard. Sadan vard fordrar si speciella kunskaper
och fardigheter att den helst bor omhénderhas av specialister. Med hinsyn
hértill har utredningen vid 6vervigandet av detta spérsmal funnit, att tand-
regleringsvard endast borde ersidttas om den meddelats av specialist. An-
talet dylika specialister svarar fér nirvarande ej tillndrmelsevis mot fore-
liggande vardbehov. Utredningen betraktar det som mindre tillfredsstéllan-
de att begrinsa ritten till ersiittning fran sjukforsikringen till av vissa
specialistutbildade tandlikare meddelad behandling, som endast kan bli
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tillgénglig for en ringa del av de vardsokande. Hartill kommer att det tek-
niskt sitt skulle erbjuda stora svarigheter att konstruera en funktionsdug-
lig Aterbiringstaxa avseende tandregleringsvérd. I kap. 8 redogor utredning-
en ytterligare for sina synpunkter pa tandregleringsvirden och dess ord-
nande.

Tandlidkarvardstaxan

Nuvarande aterbaringstaxa ar savitt giller likarvdrden en grupptaxa.
Detta innebdr, att samtliga atgidrder vid ett konsultationstillfille, inklusive
likemedelsforskrivning, rdknas som en enhet i ersittningshinseende. I den
del aterbéringstaxan avser tandlikarviard dr den diremot i huvudsak ut-
formad som en prestationstaxa, dvs. ersittning beriiknas sirskilt fér varje i
taxan upptagen atgird som kommit till utférande, oavsett om behandlingen
agt rum vid ett eller flera behandlingstillfillen. Utredningen finner det
naturligt att en allmén tandldkarvéardstaxa utformas som en prestationstaxa.
Vigledande for utredningens stillningstagande betriffande de atgéarder som
skall ingd sasom erséttningsberéttigande i taxan har varit de behandlings-
former som ersittes enligt 9 § géllande Aterbiringstaxa.

Utredningen har, med médratandvardstaxan som férebild, upprittat prin-
cipforslag till konstruktion av taxa fér beridkning av ersittning for tand-
likarvard enligt AFL (Bil. 1). Utredningen har dock som férut nidmnts ej
ansett sig bora framléigga forslag till taxebelopp.

De Aatgirder, som enligt vad utredningen foreslar skall medfora gott-
gorelse enligt taxan, kan uppdelas i atta huvudgrupper, nimligen 1) For-
beredande atgidrd, 2) Tand- och kikkirurgisk behandling, 8) Tand- och
kikskadebehandling, 4) Kikprotetisk behandling, 5) Pulpakirurgisk be-
handling (rotbehandling), 6) Konserverande behandling (tandfyllning), 7)
Behandling med avtagbar protes och 8) Behandling med fast protes.

Betriffande taxans konstruktion vill utredningen férst erinra om att vid
faststillande i modratandvardstaxan av de arvoden efter vilka ersittning
hégst ma berdknas i friga om tandfyllning och insittande av proteser av
olika slag ett fixt belopp bestimts fér varje behandlingsatgird som uppta-
gits under skilda rubriker. Man har dirvid inte tagit hansyn till vad fér slags
material som anvints i det enskilda fallet. Silunda kan exempelvis f6r en
komplicerad permanent fyllning erséittning aldrig beriknas efter hogre be-
lopp &n det, som taxan upptar, dven om det varit fraga om fyllning utférd
av guld eller annat dyrbart material. Erséttningsbeloppen foér behandling
med avtagbar protes har berdknats med utgdngspunkt i de priser, som be-
tingas for proteser utforda i plastmaterialet acrylat. Man har genom att upp-
taga ett fixerat pris i taxan efter vilket ersittningen beriaknas vunnit att er-
siattning utgar for all behandling som utforts. Genom ett sddant system und-
viker man i de fall, d& ett dyrbarare material anvints, en utredning huru-
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vida ett enklare material skulle ha kunnat begagnas och vad kostnaden dir-
for skulle ha blivit hos den behandlande tandlikaren. Utredningen férordar,
att samma erséttningsprincip tillimpas vid bestimmandet av atgirder och
ersittningsbelopp i den av utredningen féreslagna allmédnna tandlidkarvards-
taxan betriffande tandfyllning och avtagbara proteser. Taxebeloppen for de
olika under sagda rubriker angivna atgirderna bor salunda bestimmas efter
det pris dylika atgirder betingar, om de utférs i ett mindre dyrbart material.
Betriffande de fasta proteser, som enligt utredningens forslag boér bli
ersittningsberittigande, synes den nyss angivna principen kunna bli till-
lamplig blott i friga om krona i kind- eler oxeltand, di endast i friga om
dessa kronor amalgamkronor #r ett alternativ till andra dyrbarare behand-
lingsdtgérder. Utredningen féreslar, att de i taxan upptagna ersittnings-
beloppen dven for smirre fasta proteser i den frimre tandregionen bor vara
viisentligt ldgre &n det pris som debiteras for dylika atgirder. Utredningen
finner att det ersidttningsbelopp som anses skiligt sidsom ersittning for
krona i kind- eller oxeltand bor vara vigledande dven vid bestimmandet av
arvodet for krona i fram- eller hérntand. D& avtagbara proteser i de flesta
andra fall synes vara ett ur medicinsk-odontologisk synpunkt mojligt alter-
nativ till fasta proteser eller broar, omfattande flera hingande led, finner
utredningen, att de lampligen i taxan bor arvodessittas i partiet med det
slags avtagbara proteser, med vilka de i friga om omfattningen &r nirmast
jamfoérbara.

I frdga om detaljutformningen av de i taxan ingiende atta huvudgrup-
perna hinvisas till det framlagda forslaget (Bil. 1). Till komplettering av
detta tar utredningen hér upp vissa sirskilda fragor.

Forslaget till tandldkarvardstaxa upptar som férsta punkt bland de for-
beredande atgérderna undersokning av tand- och muntillstind, en atgird
som éterfinnes under punkt 1 i médratandvardstaxan. De i forsta momentet
av 9 § i aterbédringstaxan under punkterna 15 och 16 fortecknade atgirderna
»Enkel radfragning utan efterféljande behandling» och »Radfragning jimte
omfattande utredning» motsvarar sddan undersokning som nyss nimnts,
varfor det ej ar erforderligt att sidrskilt omnidmna dessa atgédrder i taxan.

I forsta momentet av 9 § Aterbiringstaxan finns under punkt 14 bland
ersittningsberittigande atgarder fortecknad bland annat blodundersékning.
D& siddan undersokning ytterst sillan utfores av tandlikare, har utred-
ningen ej ansett erforderligt att i taxan sirskilt ndmna denna form av
undersokning.

Enligt nu gillande modratandvardstaxa utgar ersattning for rontgen-
undersokning vid ett eller flera tillfdllen under en behandlingsperiod med
8 kronor da det giller en tand eller tandgrupp, som omfattas av samma
exponering, och med 3 kronor for varje ytterligare tand eller tandgrupp som
nyss sagts. Sammanlagt under en behandlingsperiod mé& dock ersdttning
hogst beriknas efter ett arvode av 30 kronor. Under punkt 2 i sitt forslag
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har utredningen 6verfort i modratandvardstaxan fortecknade atgédrder be-
traffande rontgenundersékning i ofériandrad omfattning dock utan taxe-
belopp. Utredningen finner emellertid att begreppet behandlingsperiod inte
klart anger vilken tid som avses. Om inte en otvetydig definition av begrep-
pet limnas i taxan kan detta komma att valla de allmidnna forsikrings-
kassorna svarigheter vid faststidllande av ersdttning foér kostnader for
rontgenundersokning i den allménna tandvardsforsikringen. Det synes dven
kunna dvervigas om inte maximeringsregeln, med hénsyn till svarigheten
att finna en dylik definition, i stillet kunde avse varje behandlingstillfille,
varmed i detta sammanhang torde forstis varje besék hos tandldkaren.
Utredningen finner att 16sningen av detta spérsmal limpligen bor anfortros
de myndigheter som skall utarbeta det slutliga taxeforslaget. Utredningen
har genom det anforda endast velat fista uppmérksamheten pa problemet.
Bland erséttningsberittigande atgérder i friga om rontgenundersékning
har upptagits dven sddan undersokning av ansiktsskelett, underkike eller
kikleder.

Betriffande tand- och kikkirurgisk behandling finner utredningen att
all sadan behandling bor berittiga till gottgorelse fran fijnséikningén. Dessa
atgirder, som avser behandling av sjukliga tillstind i tdnder och kikar,
aterfinns i princip under rubrikerna Tand- och kékkirurgi i férsta momen-
tet och Tandkirurgisk behandling i andra momentet av 9 § i nu gﬁllande
aterbiringstaxa. Enligt vad erfarenheten visar forekommer sddan behand-
ling som avses i punkt 12 i forsta momentet av 9 § aterbiringstaxan, nim-
ligen »Behandling av kikskada av svarare beskaffenhet, som ej tidigare ir
nimnd», blott i undantagsfall sdsom ersiittningsberittigande atgird, Utred-
ningen foérmenar, att de behandlingsatgirder, som ingir i nu forevarande
grupp samt i gruppen tand- och kikskadebehandling, omfattar praktiskt
taget alla de behandlingsatgéirder betriffande kikskador — oavsett svérig-
hetsgrad — som kan ifragakomma. Det har darfor inte ansetts erforderligt
att overflytta punkten 12 i forsta momentet i 9 § till den allminna tand-
likarvéardstaxan. I friga om tanduttagning har utredningen funnit sig bora
foresla inforandet av en maximeringsregel, avseende de sammanlégda
arvoden, efter vilka ersittning hogst far beridknas vid ett och samma bestk
hos tandlikare. I médratandvardstaxan upptagen begriansningsregel i friga
om behandling av tandkott och avligsnande av tandsten har ej ansetts bora
medtagas i en taxa som giller allmén tandvardsforsékring. _

Gruppen tand- och kékskadebehandling avser fixationsanordningar av
skilda slag, som kommer till anvindning dels vid behandling. p4 central:
tandpolikliniker, tandlikarhoégskolor och sjukhus av svarare kikskador,
exempelvis' kidkfrakturer, och dels inom allménpraktiken for fixation av
genom slag lossnade tidnder. Utredningen har tidigare foreslagit, att atgir-
der avseende tandreglering inte skall bli ersittningsberittigande inom den
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allméinna tandlikarvardsersittningen. Till tand- och kéikskadebehandling
skall darfor ej hanforas tandreglering.

D4 all pulpakirurgisk behandling (rotbehandling) i likhet med de tand-
kirurgiska Atgiirderna avser behandling av sjukliga tillstind i ténderna,
bor den enligt utredningens mening ersittas.

Vid bedéomandet av frigan huruvida vid konserverande behandling
(tandfyllning) enkel eller komplicerad fyllning skall anses foreligga bor
hénsyn tagas endast till den eller de ytor fyllningen upptar. For flera fyll-
ningar i samma fissursystem bor avode beriknas sdsom for en fyllning.
Betriffande krona i kind- eller oxeltand finner utredningen, att det arvode
efter vilket ersittning fér en sidan krona hogst ma beréiknas bér anpassas
efter priset pA en amalgamkrona i angivna ténder.

Utredningens principella stindpunktstagande till grupperna behandling
med avtagbar protes och behandling med fast protes framgar av den tidigare
framstillningen i detta avsnitt.

Tandlikarvard enligt 9 § 1 mom. i giillande dterbéiringstaxa

Sasom den foregéende framstillningen utvisar, blir de atgérder som nu ar
ersittningsberiittigande enligt 9 § 1 mom. aterbéringstaxan i allt visentligt
dven ersittningsberittigande enligt den nya tandlikarvéirdstaxan i dess av
utredningen foreslagna utformning.

Utredningens férslag innebir att gottgorelse kan limnas for i sagda mo-
ment avsedda behandlingsformer inte endast om de utfors vid centraltand-
poliklinik, tandlikarhégskola eller allmént sjukhus utan dven om de utfors
vid distriktstandpoliklinik eller av privatpraktiserande tandlikare. Néigot
behov av sirskilda bestimmelser i friga om ersittning for utgifter for i 9 §
1 mom. avsedda tandlikarvard foreligger silunda inte med en tandlikar-
vardstaxa av det slag utredningen foreslar.

Fragan om riitt till ersiittning fér utgifter i anledning av resor till och
fran behandlingsstillet i samband med nu ifragavarande vird kommer ut-
redningen att behandla i det foljande.

Modratandvarden

Enligt utredningens forslag dr den allminna tandldkarvardstaxan avsedd
att tillimpas pa samma sitt som modratandvardstaxan sa att ersiitining
lamnas for varje slags behandling som kan hénforas till de i taxan for-
tecknade atgirderna. Endast pA en punkt kommer en férsimring att intré-
da i forhallande till modratandvardstaxan i det att enligt den foreslagna
tandlikarvardstaxan erséttning for utgifter for kronor av ddelmetall eller
porslin i stéllet for fram- eller horntinder kommer att utgd med légre be-
lopp én for nidrvarande. & andra sidan blir de samlade féormanerna for de
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blivande och nyblivna médrarna i atskilliga andra hinseenden foérbittrade.
Nagon begrinsning av antalet kronor i fram- eller hérntandsomradena
foreslas salunda ej. Kvinnorna far vidare mojlighet att mot en skilig ater-
biiring kontinuerligt virda sina tinder under hela livet och inte bara spo-
radiskt under vissa perioder. Den betydande fordel som férsikringen kom-
mer att erbjuda genom att ge mojlighet till systematisk regelbunden tand-
vard torde enligt utredningens mening vil uppviiga den minskning i for-
ménen som det lagre ersiattningsbeloppet for enstaka kronor i fram- eller
horntinder innebir for médrarnas del. Den grupp kvinnor det hir giller
tillhor Aldersgrupper dar behov att ersitta en enstaka krona i fram- eller
horntand med fast protes séllan forekommer. Enligt Médratandvardsunder-
sokningen utgjorde antalet ersatta atgirder av ifrdgavarande slag blott 1 %
av samtliga redovisade atgirder. P4 grund av vad silunda anforts anser ut-
redningen, att behov av sirskilda bestimmelser i friga om tandvard fér
blivande och nyblivna mdédrar inte foreligger.

Resekostnadsersiittning

Sasom tidigare framhallits ansag sig socialpolitiska kommittén i sitt forslag
om tandvardsensittning inom moderskapsforsikringen inte bora foresla att
resor i samband med tandvérd skulle medféra ritt till ersittning fran for-
sikringen. Departementschefen instimde i vad kommittén hiirutinnan an-
fort och fann regler om ersittning for resor i samband med besék hos
tandlikare i varje fall inte bora inféras, innan viss erfarenhet vunnits av
den nya tandvardsféormanen. Andra lagutskottet anférde, i anledning av
motionsyrkande om att modratandvardsforséikringen skulle omfatta jamvil
resekostnadsersittning, att dven utskottet ansig klokheten bjuda, att still-
ningstagandet i denna friga finge ansta i avbidan pi nagon tids erfarenhet.
Utskottet avstyrkte darfér forevarande motionsyrkande. Riksdagen beslot i
enlighet hirmed.

Utredningen har vid 6vervigande av frigan huruvida resekostnadsersiitt-
ning bor utgd i samband med tandlikarvird konstaterat, att besoksfre-
kvensen hos tandlikare ar visentligt liigre hos befolkningen p4 landsbygden
in i stiider och tétorter. Detta forhallande torde framst sammanhiinga med
tandlédkarkarens ojimna geografiska férdelning men kan ha sin orsak i att
landsbygdsbefolkningens samlade utgifter fér tandlikarvird pa grund av
resekostnaderna ér hogre édn andra befolkningsgruppers. Utredningen fin-
ner mot bakgrunden av sin allméinna malsittning att géra tandldkarvarden
i ekonomiskt hiinseende lidttare tillgénglig for flertalet medborgare detta
klart otillfredsstillande.

Utredningen anser emellertid, att de principer som ligger till grund for
ritt till ersitining for utgifter i anledning av resor till och fran likare,
frimst d4 den regel som begrinsar ersittningen till att i princip gilla
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resa till tjdnsteldkare i distriktet, inte utan vidare kan ges motsvarande till-
lampning d& det giller ritt till ersittning for utgifter i anledning av resor
till och fran tandldkare. I friga om tandlikarvard foreligger vidare vissa
andra speciella forhallanden, som enligt utredningens mening bor beaktas i
detta sammanhang.

De beténkligheter som statsmakterna enligt vad nyss angivits uttalat
mot att infora resekostnadsersittning inom moédratandvardsforsidkringen
har framst grundat sig pa att tillrickliga erfarenheter av den nya férménen
inte forelegat. Liknande svarigheter som enligt vad utredningen antytt ar
forenade med konstruktionen av en resekostnadsersittning i samband med
tandlikarviard, moéter vid inforandet av resekostnadsersittning i samband
med en rad andra behandlingsatgidrder som utredningen har att ta still-
ning till. D4 utredningen funnit sig bora prova samtliga dessa ersattnings-
fragor i ett sammanhang, ér utredningen inte beredd att nu taga stillning
till fragan om ritt till ersidttning for utgifter i anledning av resor till och
fran tandlakare.

Den i 9§ 1 mom. gillande aterbiringstaxa avsedda tandlékarvarden,
meddelad & centraltandpoliklinik, tandldkarhogskola eller allmént sjukhus,
berittigar till resekostnadsersittning enligt 2 kap. 5 § AFL och sjukresefor-
ordningen den 25 maj 1962, (nr 385). For att ritt till gottgorelse for resor
till och fran angivna institutioner i samband med tandlédkarvard skall fore-
ligga, krives regelméssigt att hédnvisning till sidan vard lamnats av ldkare
eller tandldkare utanfér institutionen.

I avvaktan pa att utredningens Oversyn av reglerna for resekostnadser-
sittning inom sjukforsikringen slutférts, finner utredningen sig ej bora
foresld dndring av nu gillande regler om ritt till resekostnadsersittning i
samband med vard meddelad av tandlikare & centraltandpoliklinik, tand-
likarhogskola eller allméint sjukhus. Forsdkrad som atnjutit sidan tand-
likarvard bor sdledes alltjaimt vara berittigad att enligt nuvarande grunder
erhilla gottgorelse fran forsidkringen for utgifter i anlednirig av resor till
och fran tandlékaren.

Administration

Utredningen har i det foregdende foreslagit, att tandlikarvardsersattningen
infores sisom en formén inom sjukforsidkringens ram. Det skall alltsa
enligt forslaget ankomma pa de allménna forsdkringskassorna att admini-
strera dven denna gren av sjukforsidkringen.

Fortroendetandlikare

Enligt vad utredningen inhiamtat syns de allménna forsidkringskassornas
erfarenheter av mdédratandvirden vara goda. De klagomil som framforts
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fran de forsikrade har i allméanhet inte géllt Aterbdringen som sidan utan
i stillet de begrinsningar till sirskilda ersittningsperioder, som med hin-
syn till médratandvardens speciella natur uppstillts i Aterbiaringstaxan. I
vissa fall syns for de forsikrade ha uppstatt svarigheter att fa& behand-
lingen slutférd eller 6ver huvud taget utférd inom ersittningsperioden. De
behandlande tandldkarna uppges i stort sett omsorgsfullt och riktigt ha ifyllt
kvittoformuliren. I en del forsdkringskassor har man infér de svarigheter
i fraga om tolkningen av modratandvardstaxan, som man vintade skulle
uppsta, triaffat avtal med lamplig tandlikare att han skulle std kassan till
tjinst som ”’fortroendetandlikare” betriffande modratandvarden. Nagon
niamnvird omfattning torde denna radgivning icke ha haft hittills.

Med hinsyn till den numerért stora utékningen av ersittningsfall som
en allmén tandvardsersittning kommer att medféra i forhallande till den
klart avgrinsade modratandvarden dr det att forutse att ocksd antalet
tveksamma fall kommer att 6ka, #ven om man séker utforma taxan pa ett
sidant sitt, att kontroversiella bedémningar savitt mojligt undvikes. Det
synes dirfor nodvindigt att till de allmdnna forsdkringskassorna knyta
fortroendetandlakare till erforderligt antal. Utredningen féreslar, att hos
allmén forsikringskassa skall vara anstillda en eller flera fortroendetand-
likare, som har att bitrdda kassan i fragor som kriver odontologisk sak-
kunskap. Fortroendetandldkarna skall d4ven soka frimja samarbetet mellan
kassan och inom dess omride verksamma tandlikare. Med tanke pa de
ofta grannlaga uppgifter, som kan komma att vila fortroendetandlikarna
framfor allt i forhallande till de privatpraktiserande tandlikarna, ar det
angeldget att val kvalificerade och for uppgiften ldmpliga tandlidkare for-
virvas for dndamaélet.

Pa sitt nu sker betriaffande fortroendelikarna bor fortroendetandlikarna
tillsdttas av medicinalstyrelsen. For fortroendetandlikare bor jimvéil i 6v-
rigt gdlla samma bestimmelser som enligt 18 kap. 12 och 13 §§ AFL giller i
friga om fortroendelikare.

Kontroll

Vid sina overviganden angiende den nidrmare utformningen av en allmin
tandvardsersittning inom sjukforsikringens ram, har utredningen stillt
sig fragan om denna férméan i hégre grad dn andra sjukférsiakringsférmaé-
ner kan kréava sirskilda kontrollatgiarder.

I de utlindska system for tandvardsersittning, som utredningen haft
tillfalle att studera, finns viss kontroll ordnad. Liksom administrationen av
ersittningen i ovrigt 4r dock kontrollen av varierande omfattning och ka-
raktdr. Framfor allt i Storbritannien, dir kostnader dven for erforderliga
storre och dyrbarare tandbehandlingar s& gott som helt bestrids av allménna
medel, har man en omfattande administrations- och kontrollapparat. For
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praktiskt taget alla dyrbarare behandlingar kriavs forhandsgranskning och
forhandsgodkédnnande av behandlingsforslag. Alla tveksamma fall under-
stélls ett centralt granskningsorgan. I vissa fall inkopplas dessutom lokala
tjinstetandldkare for undersokning av patienter i och fér bedéomning av
behandlingsforslag eller utférd behandling. I Frankrike krévs férhands-
granskning och forhandsgodkidnnande av alla behandlingsforslag, som
upptar proteser. Granskning och bedémning utférs av hos socialférsak-
ringsorganen anstéillda tandlikare. Sjukkassorna i Foérbundsrepubliken
Tyskland har tandlidkare anstillda for radgivning och for bedémning av
tveksamma fall.

Den konstruktion tandldkarvardstaxan givits i utredningens foérslag inne-
bar for den férsdkrades del, att dterbéring inte far beriknas hogre an efter
de i taxan upptagna beloppen. Aterbéiringen dr avsedd att endast till mindre
del ticka den forsikrades utgifter for arbeten utforda i ddelmetall, porslin
eller andra dyrbara material. DA silunda den forsikrade sjilv far svara for
en avsevird del av kostnaden om ett dyrbart material anviints, synes dir-
med risken for missbruk av forsikringen ha i méjligaste min eliminerats.

Den foreslagna tandlikarvardstaxan kommer inte att bli bindande f6r
den behandlande tandlikaren i dennes arvodessiitining. Kassans prévning
avser i princip endast om och med vilket belopp den férsikrade har ritt till
ersittning enligt AFL:s bestimmelser for de utgifter den férsikrade haft
for tandlakarvarden. Detta utesluter givetvis inte att den forsikrade i for-
vig kan raddfriga kassans tjdnstemin eller fortroendetandlikare, huruvida
viss atgird blir erséttningsberiittigande och hur stor Aterbiringen i si fall
kan bli.

Som tidigare ndmnts har det i de utlindska syvstem fér tandvardsersatt-
ning, som medger ersidttning for storre och dyrbarare tandbehandling si-
som proteser, hefunnits erforderligt att de utbetalande myndigheterna fére
ersdattningens utgivande provar sivil indikationerna fér som arten och
omfattningen av den behandling f6r vilken ersiittning begirs. For sidan
bedémning kravs forhandsgranskning av forslag frin den behandlande
tandldkaren angiende behandlingen eller nigon form av efterhandsgransk-
ning av det utférda arbetet. Utredningen har tidigare framhallit, att da
den forsikrade enligt utredningens forslag i frdga om dyrbara arbeten
endast till en mindre del far sina utgifter tickta genom f6rsékringen, detta
torde verka Aterhallande pa efterfrigan av sddan tandvird och ddrmed
minska riskerna for overbehandling. Ett system med forhandsgranskning
ir frimmande for nu forefintliga sjukforsikringsférméner i vart land.
Utredningen finner p& grund av nu angivna forhallanden ej heller i fraga
om tandlikarvardsersidttningen pakallat att inféra forhandsgranskning i
nigon form. Utredningen férutsitter daremot, att den kontroll som forsik-
ringskassorna sedvanligt utévar i samband med utbetalning av sjukvards-
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ersittning skall komma att utovas i samma utstriackning betriffande tand-
lakarvardsersdttningen.

Vidare finner utredningen det i hog grad angeliget, att tillsynsmyndig-
heten 6ver de allmidnna férsdkringskassorna, riksforsikringsverket, siarskilt
under den forsta tiden efter reformens genomférande med uppméirksamhet
foljer den nya forsiakringsférméanen, bland annat genom att granska inte
blott arvodesutvecklingen inom privattandlakarvarden — genom stickprov
eller mer omfattande undersokningar — utan dven arten av de atgédrder
for vilka aterbiaring yrkas.



KAPITEL 8

‘Vissa sdrskilda fragor

Tandlikarvdrdsersdttning vid sjukhusvdrd

I gillande aterbédringstaxa av den 28 maj 1959 (nr 245) foreskrivs i 1§
tredje stycket andra punkten, att ersédttning icke ma utgivas for tandlikar-
vird, som meddelas medan den forsidkrade atnjuter i 2 kap. 4 § AFL avsedd
sjukhusvéard.

Denna bestimmelse har sitt ursprung i en 1952 beslutad dndring i sjuk-
kasseférordningen, varigenom de erkinda sjukkassorna alades att fr. o. m.
den 1 juli 1952 utge sjukvardsersittning jamval fér utgifter for tandlikar-
vard vid centraltandpoliklinik, tandlikarhégskola eller allméint sjukhus.

I remissutlatande den 18 juni 1952 Gver ett av medicinalstyrelsen i an-
ledning av ifradgavarande #ndring upprittat férslag till dndring av sjuk-
kassetaxan anférde pensionsstyrelsen bland annat, att pensionsstyrelsen
utgick fran att den, som i anledning av sjukdom fér vird var intagen pa
allmén sal & lasarett, vid vilket tandvirdsavdelning fanns, utan sirskild
kostnad erhéll i sjukdomsbehandlingen ingdende vard & tandvardsavdel-
ningen. Det framgick dock ej fullt tydligt huruvida och i vilken mén er-
sdttning fran sjukkassa i andra fall skulle utgad for tandlikarvard, med-
delad den som var intagen pd sjukvardsanstalt. Medicinalstyrelsen anforde
for sin del att man méste utgd fran att den som i anledning av sjukdom f6r
vard var intagen pA allmin sal 4 lasarett, vid vilket tandvardsavdelning
(centraltandpoliklinik) fanns, skulle erhalla i sjukdomsbehandlingen in-
gdende vard A tandvardsavdelningen utan kostnad. Samma princip med
avseende pa tandsjukdom fick tillimpas, som gillde annan sjukdom i all-
ménhet dn den for vilken patienten hade intagits & lasarettet.

Den tandlidkarvard som & allmént sjukhus, dir tandvardsavdelning (cen-
traltandpoliklinik) finns, meddelas & sjukhuset inneliggande patienter
torde till allra storsta delen omfatta antingen vard for den sjukdom, som
foranlett intagningen, eller akutvard i de fall vardbehovet uppkommit
under sjukhusvistelsen eller ocksa vard, som lidmnas frimst langtidsvérda-
de patienter i de fall tandlikarvird befunnits medicinskt indicerad. A
sanatorier och mentalsjukhus finns i manga fall genom huvudmannens
forsorg inrittade tandpolikliniker, dir inneliggande patienter — férutom
akutvird — meddelas sanerande och konserverande vard dven i sidana
fall dir varden ej ansetts st i direkt samband med den sjukdom fér vilken



113

de vardas a sjukhusei. Utover den tandldkarvird som salunda ldmnas
inneliggande patienter & sjukhuset torde det i viss utstriackning forekom-
ma, att patienter, som ar i stidnd dartill, pa eget initiativ besoker tandldakare
och erhéller vard utanfor sjukhuset.

Den praxis som av huvudmiinnen tillampas di det géller att paféra en

inneliggande patient avgift for tandlikarbehandling som meddelats honom
4 sjukhuset ir ej enhetlig. Det torde dock ej i nagot fall férekomma, att pa-
tient pafores avgift for sddan tandldkarvard i anledning varav han ér in-
tagen & sjukhuset och behandlad & dess tandvardsavdelning. Betraffande
akutvard, varav behov uppkommit under sjukhusvistelsen, samt tandvard
meddelad langtidsvirdad & medicinsk indikation, forekommer det att en
del huvudmin debiterar avgift medan andra inte alls eller i begrinsad
omfattning pafor sddan. A vissa sanatorier och mentalsjukhus under kom-
munalt huvudmannaskap debiteras patienterna fér den tandldkarvard som
meddelas dem & sirskilt inrdttade tandpolikliniker inom sjukhusen.
- .Till foljd av det forslag till allméin tandlikarvardsersittning som utred-
ningen framlagt bor de forsdkrades ritt till ersidttning fér utgifter for tand-
likarvard, som meddelas dem under tid da de vardas & sjukvardsinrittning
ses pa delvis annat sétt d4n fér nirvarande. Om tandvardsersittning infores
som en sjukforsakringsforméan, skulle ett bibehallande av ifragavarande
bestimmelse i 1 § Aterbaringstaxan medfora, att den som fick tandliakarbe-
handling utférd under tid han var intagen & sjukhus, 6ver huvud inte
skulle erhalla ersidttning fér de utgifter han hade for varden, oavsett om
denna limnats inom eller utom sjukhuset. Han skulle alltsd bli sdmre
stidlld i ersdttningshédnseende 4n om han inte vardats & sjukhus. Det synes
utredningen rimligt, att de som under pagiende sjukhusvard atnjutit tand-
lakarvard, for vilken de haft utgifter, i likhet med 6vriga forsikrade tiller-
kinnes ersiattning for utgifterna.

Pa grund av vad nu anférts foreslar utredningen att bestimmelsen i 1 §
tredje stycket andra punkten aterbéringstaxan utgar.

Utredningen vill' i detta sammanhang som ett angeldget 6nskemal uttala,
att den tandlikarvard, som & allmint sjukhus meddelas dér inneliggance
patienter, lamnas avgiftsfritt.

Tandlikarvdrd vid tillfillig vistelse i Sverige eller utomlands

Enligt 2 kap. 8 § AFL éger forsidkrad, som icke dr bosatt i riket, ratt till
sjukvardserséittning endast om vardbehovet uppkommit under vistelse hér-
stides. Forsiakrade enligt lagen dr svenska medborgare, si ock de som utan
att vara svenska medborgare ar mantalsskrivna i riket. Bestimmelsen
innebér att den nuvarande tandlikarvardsersittningen enligt AFL kan at-
njutas dven av den som inte ar bosatt i riket. Vid inforande av en allmén
tandldkarvardsforsikring fir detta sporsmél en helt annan relevans.
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Utredningen har 6vervagt om anledning foreligger att &ndra bestimmelsen
s att den i fortsdttningen inte kommer att avse ersdttning for tandldkar-
vard. Ritt till ersittning enligt denna bestimmelse foreligger som nimnts
endast om vardbehovet uppkommit under vistelse harstades. Nar det giller
lakarvard och framfor allt sjukhusvard ar det oftast inte nagon svarighet
att avgora nir vardbehovet uppkommit. I gédllande praxis anses virdbehov
ha uppstatt da vederbérande insjuknar. Ersittning kan siledes inte utgd om
en forsakrad beger sig till Sverige i avsikt att soka vard for en sjukdom, som
han tidigare lidit av. Tidpunkten nidr behov av tandlikarvard, framfér allt
behov av sanerande och konserverande vard, skall anses ha uppstatt later
sig ddremot endast sillan fixeras till viss bestimd dag, eftersom det hir van-
ligen ror sig om en fortskridande process. Vidare torde behov av tandlikar-
behandling — till skillnad fran behov av likarvard och sjukhusvard — som
regel icke vara av s akut natur att icke behandlingen utan stérre vada kan
uppskjutas nagon tid.

Pa grund hirav och di en annan regel skulle stilla sig svar att tillimpa
ur kontrollsynpunkt féreslar utredningen, att forsikrad som icke ir bosatt
i riket inte skall dga ratt till ersidttning for utgifter for tandlikarvard hir-
stides. Bestimmelse hidrom bor intagas i 2 kap. 8 § AFL.

I 2 kap. 9 § forsta stycket AFL stadgas, att ersidttning for sjukvard utom
riket endast utgar i den utstriackning Kungl. Maj:t foreskriver. Narmare be-
stimmelser aterfinns i Kungl. kungérelsen den 25 maj 1962 (nr 388) an-
giende ersittning for sjukvard utom riket enligt AFL. Enligt kungorelsen
kan forsikrad, som &ar bosatt i riket, tillerkdnnas ersattning for likarvard
och sjukhusvard vid sjukdom, for vilken behov av vard uppkommit under
vistelse utomlands.

Bestimmelserna om ersittning for sjukvard utom riket avser uttryck-
ligen endast likarvard och sjukhusvéard. Tandldkarvard ingar silunda ej i
denna forman. Utredningen finner — av motsvarande skil som utredningen
aberopat for att undantaga dem som ej dr bosatta i riket fran ritt till er-
sattning for tandlakarvard harstides — att ratt till ersidttning for tand-
lakarvard som meddelats utomlands &t i Sverige bosatt forsdkrad ej bor
utga och foreslar darfor ej nagon dndring i nu ifragavarande bestimmelser.

Utredningen har vid behandling av fragan om ersdttning for tandlikar-
vardskostnader, som uppstitt i anledning av vard utomlands, uppmirk-
sammat, att svenska sjomin i utrikes fart har begrinsade mojligheter att
fa del av tandlikarvirdsforminen inom forsidkringen, om man siasom ut-
redningen foreslagit ej ersitter tandlikarviardskostnader som uppstatt till
foljd av behandling utomlands. Svenska sjomin, inskrivna vid svenskt sjo-
manshus, anses bosatta hér i landet vid tillampningen av AFL och kommer
i likhet med andra hir i landet bosatta forsikrade att erhélla gottgorelse
endast for de tandlikarvardskostnader de har i Sverige. De sjomén, som
gar i utrikes fart, har emellertid fa tillfillen att skota sina tander genom
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tandlikarbehandling i Sverige. Over huvud foéreligger for sjomin stora
praktiska svarigheter att forskaffa sig tandldkarvard vare sig i Sverige
eller i utlandet. I det i sjomanslagen stadgade redareansvaret for kostnader
for ombordanstilldas sjukvard anses i friga om tandvard — fransett yrkes-
skador — ej ingd annan tandbehandling 4n extraktioner.

Utredningen, som ansett det falla utanfor dess uppdrag att hir anvisa
nagra forslag till I6sning av sjoménnens tandvardsproblem, har med det
anforda endast velat fiasta uppmirksamheten dirpa.

Av tandlikare utféirdat intyg om arbetsoférmdga

Jamlikt 3 kap. 7 § sista stycket AFL ma allmin forsikringskassa nir skl
dirtill 4r pafordra att fullstindig eller partiell nedsittning av arbetsfor-
maga styrkes genom intyg av likare. Tillsynsmyndigheten 6ver kassorna
har i forevarande hénseende foreskrivit, att likarintyg i vanliga fall bor
pafordras forst efter viss tids sjukskrivning och att sésom allmén norm
hiarvid bor gilla att lakarintyg kréivs forst omkring Attonde sjukdagen men
att lakarintyg likvill bor kridvas senast efter tolfte sjukdagen. For den tid
som forflyter intill den dag d& ldkarintyg pafordras, skall den forsdkrade
sjialv avgiva en s. k. forsdkran for erhallande av sjukpenning, vari limnas
de for sjukhjélpsrittens bedémande nédviéndiga upplysningarna. I de fall
forsdkringskassan efterger kravet pa likarintyg kan kassan pifordra att
forlust eller nedséttning av arbetsformaga styrkes pA annat siitt.

Besviren efter ett omfattande operativt ingrepp av tandlikare kan vara
avsevirda och medfora viss tids forlust eller nedsidttning av arbetsfor-
magan. Besviiren torde dock i overvigande antalet fall vara helt avklingade
inom nagon eller nigra dagar efter behandlingen och i varje fall innan
lakarintyg skall anskaffas och tillstillas kassan. Som framgar av det ovan
sagda ar det mojligt for forsdkringskassa att efterge kravet pa likarintyg,
om kassan finner att arbetsoférméagan kan styrkas pa annat tillforlitligt
siatt. Detta innebér, att kassan kan godtaga dven intyg av tandlikare sasom
bevis for att forlust eller nedséttning av arbetsforméaga foreligger. De fall
det hiar kan bli fraga om ir enligt vad utredningen erfarit si fataliga, att
kassans tjainstemidn dir si pakallas i varje enskilt fall kan understilla sin
medicinskt sakkunnige — fortroendeldkare eller fortroendetandlikare —
det aberopade intyget for bedomning.

Ersattning for av tandlikare utfirdat intyg utgar icke enligt gillande
aterbaringstaxa. For lidkarintyg utgar for ndrvarande ersiattning med tre
fjardedelar av tre kronor eller tva kronor 25 ore.

Med hinsyn till det fatal fall det hir giller och det obetydliga belopp
som det skulle bli friga om, har utredningen ej funnit skil foresla in-
féorandet av ritt till ersidttning for av tandlédkare utfardat intyg om arbets-
of6rméga.
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Utbetalning av ersdttning for vdard i folktandvdrden

I det av socialpolitiska kommittén framlagda betdnkandet Stod at barna-
foderskor (SOU 1961:38) anforde kommittén féljande rérande utbetal-
ningen av ersittning fran forsdkringskassa for utgifter for tandlikarvard.

I de fall, da patienten inte erldgger betalning till tandldkaren vid varje besok e. d.
utan forst sedan all erforderlig tandbehandling avslutats, kan tandldkarrikningen
komma att lyda pa ett avsevirt stérre belopp 4n som &ar vanligt vid ldkarvard. For
att en kvinna, som blir beréttigad till ersdttning enligt den féreslagna tandvirds-
forsikringen, skall slippa ldgga ut hela beloppet, bor det 6vervigas, att lata sjuk-
kassan betala forsidkringsandelen av kostnaden direkt till tandlékaren.

Socialpolitiska kommitténs foérslag i detta héinseende ledde ej till nagra
statsmakternas atgirder. Sjukforsikringsutredningen har emellertid erfa-
rit, att 6verenskommelse i syfte att forverkliga kommitténs foérslag traffats
mellan den allminna férsikringskassan i Stockholm och Stockholms stads
folktandvardsstyrelse. Overenskommelsen innebir, att de blivande eller ny-
blivna médrar, som erhéller tandlikarvard pa folktandvardens tandpolikli-
niker i Stockholm, till folktandvarden endast erligger en fjirdedel av de
ersittningsberittigande kostnaderna hirfér enligt gillande folktandvards-
taxa. Aterstaende tre fjirdedelar av kostnaderna fér varden paféres for-
sikringskassan genom o&versindande av en typ av s. k. samlingsrikning.
Detta forfarande innebir givetvis en fordel for folktandvirdens modraklien-
tel. Enligt vad utredningen har inhdmtat fran Stockholms allminna foérsik-
ringskassa har ocksa littnader vunnits i det med utbetalandet av ersiittning
for kostnader for tandlikarvard férenade administrativa arbetet.

I utredningens uppdrag ingir att overviga i vad man administrativa
forenklingar star att vinna med avseende pa utgivande av ersiittning for
likarvard. Med hinsyn till de uppenbara férdelar ovannimnda system
enligt utredningens mening medfér sivil for de forsikrade och de all-
minna forsikringskassorna som for folktandvardens huvudmin finner sig
utredningen utan att avvakta prévningen i 6vrigt av nyssberérda del av ut-
redningsuppdraget béra rekommendera att i samband med inférandet av
den av utredningen foéreslagna allminna ritten till erséittning fér kostnader
for tandliikarvird de allm#inna férsidkringskassorna med folktandvardens
huvudmén traffar overenskommelser om att tillimpa detta system inom
folktandvarden. Det vore givetvis virdefullt om en motsvarande forenkling
kunde genomfdéras Aven i frdga om utgivande av ersittning for vard, medde-
lad av privatpraktiserande tandlikare. Denna fraga dr emellertid betydligt
mer komplicerad dn da det giller den taxebundna varden. Utredningen har
diarfor funnit lampligast att upptaga detta sporsmal i samband med sitt
kommande stillningstagande betriffande formerna for utgivande av ersitt-
ning for likarvard. Ett férenklat utbetalningsforfarande torde innebéra i
stort sett samma problem vare sig det ar fraga om vard meddelad av privat-
praktiserande likare eller av sddan tandlikare.
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Léikemedel

Den grundléiggande bestimmelsen angiende tandlikares ratt att forskriva
likemedel aAterfinns i 3 § allminna tandlidkarinstruktionen den 6 december
1963 (nr 666) och har foljande lydelse: Varje tandlikare, vare sig han ir i
allmin tjénst eller enskilt utovar tandlikaryrket, aligger: ... 3) att vid for-
ordnande av likemedel iakttaga vad medicinalstyrelsen foreskrivit hirom.

Nu géllande, av medicinalstyrelsen utfirdade bestimmelser i Amnet ater-
finns i medicinalstyrelsens kungorelse den 17 februari 1954 angéende tand-
lakares rétt att forskriva och anvinda receptbelagda likemedel.

Vad som i forevarande hinseende ir av intresse ar tandlikares ritt att
it patient forskriva vissa nidrmare definierade eller angivna receptbelagda
likemedel, som ér erforderliga for tandldkaryrkets utovning. Det géller dels
likemedel till utvértes bruk for tinderna och angrinsande vidvnader (hu-
vudsakligen munhygieniska preparat), dels sidana till inviirtes bruk, vilka
sistnimnda &r sérskilt angivna i kungorelsen. Dessa utgores huvudsakligen
av smiértstillande och lugnande preparat dvensom antibiotiska medel. Be-
triffande en del av de namnda likemedlen har begrinsning skett ifraga om
den miingd, som ma foérskrivas pi en ging.

Tandlikares ratt att forskriva ldkemedel #ir generellt begrinsad till
sddana likemedel, som é&r erforderliga for utovande av tandlidkaryrket.
Likemedelsterapi i samband med tandlikarvéird torde endast tillgripas vid
vissa slag av tandbehandling och da i allminhet endast i forhéllandevis
begrinsad omfattning. Den enskildes kostnader for likemedel i samband
med tandlédkarvard torde diarfor i allménhet vara blygsamma. Emellertid
kan sérskilt vid behandling med antibiotiska preparat kostnaderna for
lakemedel komma att fér den enskilde uppgéa till icke obetydliga belopp.

Enligt nu gillande bestdmmelser rabatteras ej av tandldkare forskrivna
lakemedel. Enligt utredningens mening bor av tandlikare férskrivna léake-
medel i rabatteringshéinseende behandlas som av ldkare foérskrivna like-
medel, di likemedelsterapi i syfte att lindra eller hiva ett sjukdomstillstand
méiste anses ingd som ett naturligt led dven i tandldkarvarden. I utred-
ningens uppdrag ingar att verkstélla en dversyn av ldkemedelsrabatteringen.
Da kostnaderna for likemedelsreformen inte kan antas annat #n i mycket
ringa man pAverkas av en utvidgning av rabatteringen till att omfatta dven
av tandlikare forskrivna liakemedel, foreslar utredningen — utan att av-
vakta sitt slutliga stillningstagande till utformningen av liikkemedelsrabatte-
ringen — att av tandlidkare forskrivna likemedel skall omfattas av densam-
ma, Utredningen foreslar diarfor att forordningen den 4 juni 1954 (nr 519)
angdende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel gores tillimplig pa like-
medel, vard recept utfiardats av tandlﬁkare, fran och med den tidpunkt da
tandvardsforsikringen enligt utredningens forslag skall trida i kraft.
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Yrkesskadeforsdikringen

Enligt 11 § forsta stycket YFL dger yrkesskadad under den s. k. samord-
ningstiden ritt att fran allmidn forsdkringskassa erhilla ersidttning enligt
samma grunder som vid annan sjukdom. Medfor yrkesskadan under sam-
ordningstiden behov av tandldkarvard, skall jimlikt bestimmelse i fjirde
stycket samma paragraf erforderliga kostnader hirfor, utgifter for nodiga
resor inriiknade, ersittas enligt YFL, i den mén ersittning icke utgér enligt
AFL. Jamlikt 12 § forsta stycket YFL skall, om yrkesskadan efter samord-
ningstidens utgng foéranleder behov av tandlikarvard, erforderliga kostna-
der harfor dvensom nodiga utgifter for resor ersittas av yrkesskadeforsik-
ringen.

De enligt YFL utgaende formanerna da det giller ersittning fér tand-
likarvard d4r mer omfattande &n de forméaner utredningens forslag till
tandlikarvardsersattning enligt AFL innebédr. Silunda utgar enligt YFL
ersittning for hela kostnaden fér all i anledning av yrkesskadan erforderlig
tandldkarvard. Samtliga utgifter for i samband med varden nodiga resor
ersittes helt. Harjamte kan sjukpenning i anledning av uppkommen tid-
spillan och skélig ersattning for okade utgifter for kost utga.

Enligt utredningens forslag till tandlikarvardsersittning inom sjukfor-
sikringens ram omfattas praktiskt taget samtliga arbetstagare av denna
form av forsikringen. Med hansyn hirtill har utredningen stillt sig fréagan
om ersiattning for yrkesskadades kostnader for tandlikarvard under sam-
ordningstiden pa sitt giller betriaffande likarvardskostnader bor utga alle-
nast frin sjukforsidkringen. Om si skedde skulle dock de yrkesskadade bli
simre stillda i formanshénseende #n for nirvarande. Vid traumatiska
tandskador exempelvis sker i manga fall restitution med fasta proteser av
olika slag. Fran yrkesskadeforsikringen utgér dven under samordningstiden
full erséttning for den yrkesskadades kostnader for sidan behandling. I den
allménna tandlikarvardsersittning, som utredningen féreslir, har utred-
ningen uttalat sig for att kostnader for fasta proteser borde ersiittas efter
belopp, som ir visentligt ldgre dn det arvode varmed sidana proteser van-
ligen debiteras. Utredningen finner med hinsyn till vad nu sagts icke skiil
foresld dndring i géllande bestiimmelser rérande yrkesskadades ritt till er-
séttning for tandlakarvardskostnader.

Det mi i detta sammanhang erinras om att frigan om yrkesskadeforsik-
ringens framtida stéllning inom socialforsikringssystemet ir foremal for
provning av yrkesskadeutredningen. Denna har dnnu ej slutfért sitt upp-
drag.

Tandregleringsvdrden

Sdsom den tidigare framstéllningen visar foreslar utredningen, att tand-
regleringsvard inte blir ersidttningsberittigande enligt AFL. Denna vard-
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form betraktas av ménga som en del av barntandvarden eller i vart fall
denna nirstiende. Endast i ringa utstrickning forekommer tandreglerings-
vard for personer 6ver 15 ars alder. En mycket viktig del av virdformen
utgoér behandlingen av barn med medfédda lipp- och gomdefekter. Tand-
regleringsvarden — utom sivitt avser sistnidmnda klientel, didr speciella
problem foreligger — forekommer alldeles verviigande i skolaldrarna och
omhiénderhas huvudsakligen inom folktandvarden av tandregleringsspecia-
lister, s. k. ortodontister. Tandregleringsvard utfores i viss utstrickning av
distriktstandlékare inom folktandvéarden, vanligen efter anvisning av tand-
regleringsspecialist. I sistndmnda fall sker virden jimsides med den all-
minna barntandvarden. Om barn, som deltar i organiserad barntandvard,
jimvil erhaller sérskild tandregleringsvard, dger huvudmannen enligt gil-
lande folktandvardstaxa uttaga avgift fér sddan vird med hogst 25 kronor
for varje kalenderhalvar, under vilket behandling meddelas. Flera av hu-
vudménnen har beslutat att ej uttaga denna avgift. Forutom inom folktand-
virden ldmnas tandregleringsvard vid tandlikarhégskolorna och av ett litet
antal privatpraktiserande tandlikare inom denna specialitet.

Enligt uppgift frin medicinalstyrelsen uppgar antalet enbart i tandregle-
ringsvard inom folktandvarden tjinstgérande tandlikare for niarvarande
till omkring 75, vilket motsvarar ungefir en tredjedel av behovet. Antalet
privatpraktiserande tandldkare inom denna specialitet torde vara ca 30.
I viss utstriickning anlitas dessa av folktandvarden s&som en férstirkning
till dennas egen arbetskraft.

Utredningen #ar, med hénsyn till tandregleringsvirdens nira samband
med barntandvérden, av den uppfattningen, att tandregleringsvirden bor
organiseras och bekostas av folktandvirdens huvudmin, Till denna utred-
ningens instéllning har dven bidragit, att ifrdgavarande vard erfarenhets-
maéssigt blir dyrbar fér den enskilde, niar den utfores av privatpraktiserande
tandlékare.

S& lédnge brist pa tandlikare inom denna specialitet rdder kan tandregle-
ringsvard uppenbarligen ej garanteras lingre in huvudminnens egna vard-
resurser forslar. Genom att anlita privatpraktiserande specialister pa sitt
redan nu forekommer torde folktandvarden i viss utstrickning kunna mot-
verka bristen pa egna specialister. Utredningen finner det angeliget att
detta sker i mojligaste man. Det bor i detta sammanhang papekas, att enligt
upplysning fran medicinalstyrelsen frigan om oékad utbildning av specia-
lister inom tandvarden, bl. a. i tandreglering, dr féoremal for utredning med
anledning av de nya bestimmelser om specialistbehorighet for tandlidkare,
som tratt i kraft den 1 januari 1964,

Den tillgingliga kvalificerade arbetskraften boér i nuvarande situation
forbehallas de mest vardbehdvande, framst barnen med medfédda 1dpp- och
gomdefekter. I den mén resurserna Ookar kan vArden utstrickas till allt
fler barn efter angeldgenhetsgrad. Dessa avgoéranden #dr synnerligen grann-
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laga liksom 6ver huvud taget stidllningstagandet till fragan huruvida och i
vilken utstriackning tandregleringsviard bor meddelas. Till utredningen har
for beaktande oOverlimnats framstillningar om ratt till gottgdrelse frén
sjukforsikringen fér vard av barn med medfodda lapp- och gomdefekter.

Antalet barn med medfédda lipp- och/eller gomspalter (-defekter) utgor
1,5 promille eller nigot diarover av de nyfodda, eller nagot mer &n 150 barn
per ar i riket. Ungefir hilften av dessa har genomgéende ldpp-gomspalt och
de aterstiende har antingen enbart ldppspalt (kluven lédpp) eller enbart
gomspalt (kluven gom). Barnen med genomgéaende ldppgomspalt uppvisar
som regel en felstillning av 6verkiksfragmenten och en mycket tidig upp-
gift for tandregleringsspecialisten ér att innan operation sker med lamplig
behandling féra fragmenten i ritt lige. Dylik behandling brukar ske nir
barnet dr intaget pa sjukhus. Nagon debitering for den speciella tandlikar-
varden kommer da ej ifriga. Denna del av tandlékarvarden eller annan
dylik vard som sker i samband med barnets vistelse p4 sjukhus, utgoér sé-
lunda i ersédttningshinseende intet problem. Den kirurgiska behandlingen
av dessa barn torde framdeles till 6verviigande del komma att ske vid re-
gionsjukhusen. Vid dessa sjukhus finns redan eller kommer att finnas de
tandregleringsspecialister, som erfordras. En hel del av den tandreglerings-
vard, som meddelas de gomdefekta barnen — bade aktiva behandlingsét-
giirder och enbart tillsyn och kontroll — utfores under tid, d& barnen ej ir
intagna pa sjukhus. Denna vard, vare sig den sker i forskoledldern eller
skolaldern, bor utféras av tandregleringsspecialist i det sjukvardsomride,
inom vilket barnet #r bosatt, antingen av en hos huvudmannen anstilld
specialist eller av privatpraktiserande specialist, som anlitas av huvud-
mannen.

Den tandregleringsvard, varom hir ar fraga, omhinderhas redan nu i
stor utstrickning av folktandvirdens huvudmén; nér det géller barn i skol-
aldrarna praktiskt taget helt och haillet. Utredningen forutsétter att sé
kommer att bli férhallandet dven i framtiden. Med hénsyn hirtill och di
varden av detta klientel maste anses vara den betydelsefullaste uppgiften
inom tandregleringsvarden, dr det enligt utredningens mening angeliget
att huvudménnen ombesorjer sddan vard och att varden limnas avgiftsfritt
for den enskilde.



KAPITEL 9

Kostnadsberikningar och finansiering

Kostnadsberdkningar

Att berikna kostnaderna foér den reform utredningen foreslar ar vanskligt
framst beroende pa svérigheten att forutse i vilken utstrackning efterfragan
pa tandldkarvard kommer att ¢ka till f6ljd av reformen. Utredningen har
emellertid funnit sig bora rikna med att all for patientvard tillganglig
tandlédkararbetstid kommer att tas i ansprak. Kostnadsberidkningarna har
sedan, sasom av det foljande nidrmare framgar, gjorts med utgangspunkt i
det antal tandlikartimmar, som kan antagas arligen komma att dgnas er-
sittningsberéttigande tandlikarbehandlingar samt det genomsnittliga ater-
biringsbelopp som kan berdknas falla pa varje sddan behandlingstimme.
Nagon metod som skulle ge ett sikrare resultat har utredningen inte funnit.
Vid beridkningarna har skilts mellan folktandvarden och privattandvarden
med hinsyn bl. a. till att avgifterna i folktandvarden kan antas komma att
bli ligre &n de belopp, som upptas i aterbiringstaxan. Den i folktandvarden
lamnade ersittningsberittigande varden torde darfor komma att belasta
forsdkringen med proportionsvis ldgre kostnader dn den vard som limnas av
privatpraktiserande tandldkare. Till folktandvard har i detta sammanhang
riknats tandlikarhogskolornas lararkliniker, vid vilka folktandvardstaxan
brukar tillaimpas.

Tillgiinglig tid for aterbaringsberittigande tandvard

I avsnitt II av bil. 2 har redovisats en av statistikdelegationen gjord prognos
over det antal tandldkartimmar, som vid olika tidpunkter fram t. o. m. 1980
kan komma att st till forfogande f6r allmin tandvard at personer 6ver 16 ar,
dock ej de varnpliktiga som fullgoér militdrtjinst och vilkas tandvardsfraga
ir ordnad pa annat sétt. Vid sina berdkningar av antalet tillgdngliga tand-
lakararbetstimmar i framtiden har statistikdelegationen franriknat erfor-
derlig tid for barntandvard, oavsett var sidan vard meddelas.
Utgangslaget for berdkningarna har varit aret 1962, da ca 18 % av tand-
likarnas sammanlagda behandlingstid fér vuxna f6ll pa folktandvarden in-
klusive lararklinikerna och resten pa privattandvarden. Utredningen riaknar
med en fortsatt utbyggnad av folktandvarden av sidan omfattning, att den-
na organisation dven i framtiden kommer att dtminstone behélla samma



Tabell 12

Berdknad tid i timmar per dr disponibel dels for all-
mén tandvdrd och dels for dterbdringsberdttigande
allmdin tandvdrd dt personer i dldern éver 16 dr (utom
virnpliktiga i militdrtjinst)

A Totalt Hirav disponibelt for aterbidringsber. tandvard
r ota

Sammanlagt |Privattandvard | Folktandvard
1965 6137 700 5 647 000 4 631 000 1016 000
1970 6 604 300 6076 000 4 982 000 1094 000
1975 7607 400 6 999 000 5739 000 1260 000
1980 9233 700 8 495 000 6 966 000 1529 000

procentuella andel av den totala tiden for allmén tandvard at vuxna perso-
ner som den hade 1962.

I enlighet med utredningens tidigare redovisade stéllningstaganden skulle
i friga om fasta proteser (dvs. brokonstruktioner och enstaka kronor i guld
och porslin) de arvoden efter vilka ersidttning enligt tandlikarvardstaxan
hogst far beriknas bestimmas till visentligt ligre belopp @n det pris som
debiteras harfor. Sidana proteser utféres i dyrbarare material men tar for-
hallandevis ringa del av tandlikarnas arbetstid i ansprak. Ovriga behand-
lingsformer upptar salunda den helt dominerande delen av tandldkarnas
arbetstid.

Medicinalstyrelsens taxedelegation utforde 1957 i anslutning till d& just
avslutade tidsstudier en undersokning av frekvensen av olika tandlikarbe-
handlingar pa ett forhallandevis stort material fran folktandvarden. Av den-
na undersékning framgar, att de dyrbarare behandlingar, som enligt vad
ovan foreslagits skulle bli dterbédringsberittigande endast i begriinsad omfatt-
ning, upptog i det allra nidrmaste 10 % av arbetstiden i den taxebundna
vArden. Andra undersékningar i detta hénseende torde ej foreligga. Sedan
1957 kan forhallandena ha #ndrats och situationen kan vara annorlunda i
privatpraktiken #n i folktandvéarden. Hértill kommer, att enligt utredningens
forslag viss ehuru begrénsad aterbiring skulle limnas a kostnader for forut-
ndmnda dyrbarare arbeten. Denna begransade aterbiring motsvarar i tand-
lakararbetstid dock endast en mindre del av den tid som #gnas utfoérandet
av de dyrbarare arbetena. Mot bakgrunden hérav har utredningen funnit
det rimligt att rikna med att ca 8 % av arbetstiden genomsnittligt ignas den
del av tandvardsarbetet, for vars kostnader aterbéring i realiteten ej limnas.

I tabell 12 anges dels beriiknad tid i timmar per ar disponibel for allmin
tandvard at personer i 4ldern 6ver 16 ar (utom vérnpliktiga i militartjinst),
dels ock den arbetstid, som enligt nyss gjorda antaganden kan beriknas sté
till férfogande inom privattandvard respektive folktandvard for aterbiirings-
berittigande tandlikarbehandling.
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Genomsnittlig timkostnad fér aterbiiring

Medicinalstyrelsens taxedelegation avslutade under hosten 1963 vissa utred-
ningar rorande folktandvardens utgifter och inkomster, de senare avseende
den taxebelagda varden. Materialet avsig kalenderiret 1961. Utredningen
visar, att den genomsnittliga bruttoinkomsten per timme i folktandvarden
under 1961 var 33 kronor 62 ore. Det rorde sig hiar om ett relativt stort
material, omfattande drygt 900 000 arbetstimmar inom avgiftsbelagd tand-
vard och avseende 1100 a 1200 tandlikare. Antalet behandlade patienter
uppgick till ca en halv miljon. Det nyssnimnda genomsnittliga timbeloppet
paverkas av de relativt hoga taxebeloppen for arbeten i guld eller porslin.
Om man till visentlig del bortser fran dessa hoga taxebelopp, som endast i
ringa man kommer att foranleda ersittning fran forsédkringen, torde man
kunna utgd fran ett genomsnittligt inarbetat belopp om ca 28 kronor per
timme, motsvarande en kostnad for forsdkringen av omkring 21 kronor per
arbetstimme inom folktandvarden vid en aterbiring av tre fjdrdedelar av
det inarbetade beloppet.

Med hénsyn till omfattningen av det material, pa vilket nyssndmnda tim-
kostnad baserar sig, och d& det knappast torde foreligga nigon markant
skillnad i den genomsnittliga arbetsprestationen inom folktandvard och
privattandvard, anser utredningen beriittigat att utgd fran forutndmnt be-
lopp om 21 kronor vid den foljande berikningen av dterbaringskostnaderna
for forsidkringen for vard hos privatpraktiserande tandlékare.

En jamforelse mellan aterbiringstaxan fér modratandvarden och folk-
tandvardstaxan ger vid handen, att de olika delbeloppen i aterbdringstaxan
overstiger folktandvardstaxans motsvarande belopp med mellan omkring
40 och 140 %. Endast for ett fatal atgérder, vilka i allménhet ar foga fre-
kventa, ligger Aterbiiringstaxans belopp mindre dn 60 % over folktandvérds-
taxan. For sa vanliga atgirder som rontgenundersokning och tandextraktion
ligger Aterbiringstaxan genomsnittligt ca 100 % oOver folktandvardstaxan
och i fraga om avtagbara proteser 70—143 % over folktandvardstaxan. Med
utnyttjande av funna frekvenssiffror fran Médratandvardsundersokningen
kan Aterbiringstaxans genomsnittliga hojd beriknas ligga mellan 68 % och
69 % over folktandvardstaxans nivé i fraga om sadana atgirder, som forut-
sittes bli Aterbaringsberittigande i en allmén tandlékarvardsforsikring. Nar
det giller tandlikarvard for hela befolkningen i 4ldern 6ver 16 ar, torde fre-
kvensen av behandling, avseende avtagbara proteser, bli storre dn nér det ar
fraga om ett modratandvardsklientel. Det synes dédrfor vara skiligt att rdkna
med att, om beloppen i den blivande aterbaringstaxan for allmén tandlikar-
vard séttes i nivd med beloppen i nu gidllande modratandvardstaxa, den nya
taxan torde visa sig ligga drygt 70 % oOver folktandvardstaxan.

Utredningen har tidigare forutsatt, att beloppen i en for den allminna
tandlikarvardsersiattningen faststilld aterbiringstaxa i princip kommer att
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Tabell 13
Berdknade drliga dterbdringskostnader for
vuxentandvdrd i milj. kronor

A S Dirav i
r umma
Privattandvard| Folktandvard
1965 188,0 166,7 21,3
1970 202,3 179,3 23,0
1975 233,1 206,6 26,5
1980 282,9 250,8 32,1

ligga pa samma nivd som beloppen i nuvarande taxa for modratandvard.
Med anvindande av ovan angivet berikningssitt och vid tillimpning av den
av utredningen forordade aterbdringen med tre fjardedelar av de i ater-
béringstaxan upptagna beloppen, kan aterbiringskostnaden for forsikringen
sdvitt avser vard hos privatpraktiserande tandlikare antagas bli (21 + 70 %
av 21 =) omkring 36 kronor per timme.

Kostnaderna fér tandvardsférsikringen

Med utgangspunkt i de i tabell 12 angivna antalen tandlikararbetstimmar
for aterbaringsberittigande tandvéard och en Aterbiringskostnad per timme
av 21 kronor i folktandvarden och 36 kronor i privattandvarden, har utred-
ningen beridknat kostnaderna for forsikringen for tandliakarvardsersatt-
ningen till personer 6ver 16 ar. Resultatet harav framgar av tabell 13.

Utredningen har foreslagit, att den nya lagstiftningen skall trdda i kraft
den 1 januari 1968. I begynnelseskedet skulle alltsd kostnaderna f6r refor-
men savitt avser den vuxna befolkningen kunna uppskattas till i runt tal
200 miljoner kronor om aret.

Vid sina kalkyler har utredningen riknat med nu upptagna arvoden i
folktandvardstaxan. Utredningen vill erinra om att huvudménnen begért for-
hojning av taxan med genomsnittligt 30 %. Vid en sddan hojning skulle
kostnaden for forsidkringen stiga med ca sju miljoner kronor ar 1970.

I det antal tillgiingliga tandldkararbetstimmar per ar for allmin tandvard
fran vilka utredningen utgéitt vid sina kostnadsberikningar ingar inte tid
som beridknas atgd for tandldkarvard meddelad vid centraltandpoliklinik,
tandlikarhogskola eller allmént sjukhus. Beriknade kostnader for sidan
vard skall darfor ldggas till det ovan angivna beloppet om 200 miljoner kro-
nor. Kostnaderna for denna vardform utgor for nidrvarande for forsiakring-
ens del allenast ca en halv miljon kronor om aret. Aven om denna summa
skulle komma att 6ka nagot genom hogre aterbaringsbelopp i taxan én det
nuvarande och genom storre vardvolym i framtiden, kommer kostnaderna
for denna vard salunda att endast med ett forhallandevis ringa belopp 6ka
totalkostnaderna for forsakringen.
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Den inom folktandvarden meddelade barntandvirden kommer inte att
medfora kostnader for forsédkringen. Utredningens statistikdelegation har
vid sina berdkningar av tillgidnglig arsarbetstid for erséttningsberittigande
tandlakarvard fran den totalt tillgéingliga arsarbetstiden bl. a. frandragit den
tid, som enligt delegationen borde sta till forfogande for att mojliggora en
rationellt genomférd barntandvard i landet (se bil. 2, tabell 8). Vid dessa
berikningar har delegationen utgatt fran en behandlingstid per barn och ar
av tva timmar (utom for 6-aringar, for vilka tiden uppskattas till en timme).
Den genomsnittliga behandlingstiden per barn och ar i folktandvarden var
2,3 timmar ar 1962. Som utredningen framhéllit omfattas for narvarande
ca 600 000 barn i 4ldrarna 3—16 ar ej av den organiserade barntandvarden.
Med utgdngspunkt i statistikdelegationens berikningsgrunder skulle ca
310 000 av dessa barn vara i behov av tandlikarvard arligen, vilkel skulle
kriva en arbetsinsats motsvarande ca 570 000 tandlikararbetstimmar. Skul-
le dessa barn ej i 6kad utstrickning mot vad som fér nirvarande ir fallet
komma att omfattas av en genom folktandvirdens huvudmiin tillhandahél-
len kostnadsfri vard, torde sagda tandldkararbetstid komma att tagas i an-
sprak av savil barn som vuxna for ersidttningsberiittigande tandlikarvard,
varigenom de arliga kostnaderna for férsdkringen kan beriknas bli i runt
tal 20 miljoner kronor hégre.

Forendmnda kostnadsberikningar innefattar dven aterbiaringskostnaderna
for modratandvarden. Dessa kostnader uppgéar for néarvarande till inemot
15 miljoner kronor om aret. De totala kostnaderna for den av utredningen
foreslagna tandvardsforsikringen skulle silunda komma att ligga i storleks-
ordningen 220 miljoner kronor i ingangsskedet, varav dock ca 15 miljoner
kronor redan avilar sjukforsidkringen.

Det forhéallandet, att av tandlidkare forskrivna likemedel enligt utredning-
ens forslag skall omfattas av likemedelsrabatteringen, kommer enligt utred-
ningens mening endast i s obetydlig omfattning att piverka kostnaderna
for tandvardsreformen att utredningen ej funnit anledning att i sina berik-
ingar upptaga ett sirskilt belopp harfor.

Administrationskostnader

Vid sidan av de allménna forsidkringskassornas utgifter for tandlikarvards-
ersittningen kommer sjukforsikringen att belastas med kostnader for den
nya forsikringsformanens administration. Vad angar sjukforsidkringen utgor
administrationskostnaderna foér nédrvarande knappt 5 % av de totala sjuk-
forsékringskostnaderna. For den av utredningen féreslagna tandlikarvards-
ersittningen kan sjukférsékringens administrativa apparat utnyttjas, varfor
man ej behover rikna med proportionsvis lika stora kostnader for admi-
nistrationen av tandlikarvardsersittningen som for hittills forefintliga gre-
nar av sjukforsikringen. Sdsom nirmare framgar av de berikningar och
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prognoser, som redovisats i kap. 5, torde antalet personer som arligen soker
privatpraktiserande tandlikare kunna beriknas uppgé till mellan 2,3 och 3,1
miljoner for tiden frin den nya férsakringsférméanens inférande och fram till
1980. For atskilliga av dessa personer blir det blott friga om en utbetalning
per 4r men for andra kan férutses tva eller flera utbetalningar om #ret. Med
utgdngspunkt i dessa prognoser torde det vara befogat att rikna med mellan
3,5 och 4,7 miljoner utbetalningar arligen avseende den privata tandlikar-
virden. For folktandvardens del torde man fér den tid berikningarna giller
fa rikna med mellan 600 000 och 800 000 patienter arligen i den taxelagda
virden. I denna tillimpas kontant betalning for varje besok, vilket torde
medféra genomsnittligt mer én tva, sannolikt inemot tre utbetalningar per
person och ar. For folktandvardens del skulle det silunda bli friaga om 1,7—
2,3 miljoner utbetalningar per ar. Utredningen har emellertid, som den tidi-
gare framstillningen utvisat, férordat ett férenklat férfarande genom over-
séindande av s. k. samlingsrdkning nir det giller utbetalning av tandlikar-
vrdsersittning betriffande patienter i folktandvarden. Detta forfaringssitt
medfor att kostnaderna for kassorna dé det giiller utbetalning av erséiittning
for vard i folktandvarden blir forhéllandevis ringa. Administrationen av
hela tandlikarvardsforsikringen kommer dock att medféra ett merarbete
for sévil forsidkringskassorna som riksforsikringsverket. Sdsom tidigare
foreslagits skall fortroendetandlékare anstiillas. Hartill kommer 6kade kost-
nader for postgiroutbetalning samt for telefon, trycksaker m. m. I vissa fall
torde okade lokalutrymmen komma att kridvas. Utredningen har funnit sig
bora rikna med att tandlédkarvardsersittningen for de allméinna férsiikrings-
kassornas del skulle innebira en 6kning av administrationskostnaderna,
som grovt uppskattat torde ligga i storleksordningen 5 4 6 miljoner kronor
om aret.

Finansiering

Den obligatoriska sjukférsikringen, som triadde i kraft den 1 januari 1955,
har fran sin tillkomst huvudsakligen finansierats genom avgifter frin de
forsékrade, arbetsgivaravgifter och statsbidrag.

I sjukforsékringsavgiften innefattas avgift avseende den allminna for-
sikringskassans utgifter for sjukvardsersiattning. Denna del av avgiften skall
erliggas av forsikrad, vars till statlig inkomstskatt taxerade inkomst uppgar
till minst 2 400 kronor och som ej fyllt 67 ar eller vid utgdngen av det ar
avgiften avser uppbéir &lderspension eller foértidspension enligt AFL. Sjuk-
forsikringsavgifterna, som faststélls av riksforsikringsverket, varierar de
olika forsédkringskassorna emellan. Avgifterna ir till den del de avser sjuk-
vardsersattning lika stora for samtliga avgiftspliktiga forsikrade i en och
samma forsdkringskassa. Sjukforsédkringsavgiften savitt avser sjukvérds-
ersittning utgor for 1964 i genomsnitt fér samtliga kassor i riket 67 kronor
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per avgiftspliktig forsdkrad. Den hogsta avgiften utgar i Stockholm, dir den
ar 77 kronor, och den ligsta i Kristianstads lén med 62 kronor.

Arbetsgivaravgift beriknas i forhéallande till de 16ner arbetsgivaren utgett
under aret inom vissa minimi- och maximigrinser betriffande l16nebeloppen.
Avgift till sjukforsédkringen utgadr med 1,5 % av det belopp vara avgiften
beriknas och av avgiften skall fyra femtondelar anviindas till bestridande av
de allménna forsédkringskassornas utgifter for sjukvardsersittning for samt-
liga forsikrade inom kassans verksamhetsomrade.

Statsbidrag utgar for varje ar till allmén forsikringskassa med hélften av
kassans utgifter for sjukvardsersittning, dock ej for ersiattning for sjukhus-
vard i riket.

I konsekvens med utredningens forslag att ersittning for kostnader for
tandldkarvard skall ingd bland sjukvardsférménerna enligt AFL foreslar
utredningen att den nya forsidkringsforméanen finansieras pa enahanda sitt
som ldkarvardsersittningen.

Fran riksforsékringsverket har inhdamtats uppgift med vilket belopp sjuk-
forsikringsavgiften for den forsikrade i vad avgiften avser de allmédnna for-
sikringskassornas utgifter for sjukvardsersittning — vid ofordndrat uttag
av arbetsgivaravgifter och bibehallen statshbidragsandel — skulle kunna be-
riknas stiga under forutsiattning att kassornas arliga utgifter for tandlakar-
varden Okar med i runt tal 200 miljoner kronor. Verket har meddelat, att
ifrAgavarande del av avgiften med anvidndandet av for 1963 foreliggande
forsikringsunderlag kunde i genomsnitt fér hela landet beriknas 6ka med
20 a 25 kronor for ar per forsidkrad, som hade att erligga avgift.

Enligt de av utredningen framlagda kostnadsberikningarna skulle statens
utgifter for tandldkarvardsersittningen 6ka med ca 100 miljoner kronor.

I ett den 1 juni 1964 framlagt betinkande »Nytt skattesystem» (SOU
1964: 25) har allminna skatteberedningen foreslagit nya principer fér finan-
sieringen av vissa socialforsikringsformaéner, bl. a. av sjukvardsersittningen.

Déa skatteberedningens forslag énnu ej blivit féremaél for stillningstagande
fran statsmakterna, har utredningen ej ansett sig bora nirmare #n skett ingé
pa fragan om tandlikarvardsersittningens finansiering.



KAPITEL 10

Folktandvardens framtida stillning

I det foljande sammanfattar utredningen sina synpunkter pa folktandvar-
dens stéllning efter inférandet av en tandvardsforsékring.

Betriaffande folktandvardens verksamhet for nidrvarande framgar av
kap. 2, att den genomfort barntandvarden till betydande del, sirskilt ifraga
om skolbarnen, samt att den meddelar tandvard &t ett avsevért antal ung-
domar och vuxna,

Enbart siffrorna éver behandlade patienter ger emellertid ingen fullstin-
tid bild av folktandvardens insatser och betydelse. Genom att ungdomars
och vuxnas tandvard limnats till ett 1agt pris har den enskildes vardsokande
underlittats och erforderlig vard kunnat komma till stand i stérre utstrick-
ning in eljest. Genom att tandpolikliniker inrittats i avligsna bygder och
P& mindre orter, dir tidigare otillrickligt antal tandldkare eller inga tand-
likare alls funnits, har skapats vardmdéjligheter for médnniskor som eljest
inte skulle ha haft sidana. Folktandvarden svarar numera for stérre delen
av den specialisttandvard som limnas i landet, framfor allt i tandkirurgi
och tandreglering, och limnar denna véard fritt eller till 14gt pris.

Aven pa utbildningens omrade har folktandvirden betydelsefulla upp-
gifter. Sdlunda har den nér det giller utbildning av specialister inom odon-
tologien for uppnéende av specialistbehorighet enligt de fran ingéngen av ar
1964 gillande bestimmelserna tilldelats nya viktiga uppgifter. Den for ut-
bildning erforderliga tjinstgoringen avses nidmligen kunna fullgoras dels
vid tandldkarhdgskolorna — numera de odontologiska fakulteterna — dels
vid de till folktandvérden hoérande centraltandpoliklinikerna, tandregle-
ringspoliklinikerna och andra polikliniker. For allmén klinisk vidareutbild-
ning, som ej leder till sirskild specialisthehorighet, spelar folktandvarden en
viktig roll. Fér de unga nyexaminerade tandldkarna, vilkas praktiska er-
farenhet #r ringa, &r det mycket viardefullt att ha mojlighet att fa anstéll-
ning pa en flermanspoliklinik, dir de kan fa rad, hjilp och handledning av
dldre kolleger och pa sa siitt samla erforderlig praktisk erfarenhet.

Folktandvarden gor dven insatser pa det forebyggande omradet inte bara
inom den organiserade barntandvirden utan ocksi genom att meddela en
till allménheten riktad tandhilsoupplysning. Over huvud taget kan folk-
tandvarden anses bidraga till ett 6kat intresse for tandvarden i landet. Detta
férhéllande jéimte folktandvardens stindigt stigande behov av arbetskraft
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har varit en visentlig drivkraft fér utbyggnaden av tandlédkarundervisning-
en och for tillkomsten av en statligt ordnad tandtekniker- och tand-
skoterskeutbildning. P4 grund av de krav, som foér statsbidragets utbekom-
mande uppstillts i frdga om tandvardslokalerna, deras inredning och erfor-
derliga utrustning har folktandvérden betytt mycket for utvecklingen pa
detta omréde. Sammanfattningsvis kan sdlunda sigas, att folktandvarden
haft och alltjimt har en mangsidig och stor betydelse for utvecklingen av
tandvarden i vart land.

Inforlivandet av tandlidkarvéirdsersittning bland sjukférsikringsférma-
nerna kommer ej att minska behovet och betydelsen av folktandvarden i
tandvardsverksamheten. Som utredningen i det tidigare med eftertryck
framhallit &r det angeliiget att folktandvarden utbygges si att de barn, som
for nirvarande inte far plats i folktandvarden, snarast mojligt kommer att
omfattas av denna. Vidare ér en nybyggnad av vuxentandvarden pakallad
for att folktandvarden skall kunna utgora ett verkligt alternativ till privat-
tandvarden och genom lidgre vardtaxor verka normerande och aterhallande
pa arvodena iom privatpraktiken. En betydande efterfragan av vard hos
folktandvarden fran det vuxna klientelet torde komma att kvarsti #ven
efter forsidkringens inférande pa grund av den i férhallande till privattand-
varden laga taxan. Ytterligare motivering for en utbyggnad av vuxentand-
varden dr angeligenheten av att vArdmaojligheter dirigenom kan skapas pa
orter, dir nu inte finns tillging till tandléikare, Aven tandregleringsvérden i
landet méste kraftigt utbyggas for att foreliggande behov skall kunna till-
fredsstillas. Framst med hiinsyn till att denna vard bér ges i barnaaren och
silunda i anslutning till den organiserade barntandvarden bér folktand-
varden svara for den visentliga delen av den erforderliga utbyggnaden.

Utvecklingen géar sékerligen mot 6kad specialisering #ven pa tandvards-
omrdadet. Efter allt att déma kommer det vid storre folktandvardspoliklini-
ker att finnas mojlighet att fa olika specialiteter foretridda. Aven for icke
specialiserade tandlékare blir tjinstgéringen vid dylika polikliniker stimule-
rande och utvecklande.

De betydande svarigheter i friga om rekrytering av tandlikare, som folk-
tandvarden har att kimpa mot, beror pA underskott av tandlikare i landet
men sammanhénger ocksd med att organisationen alltjimt #r under ut-
byggnad och dérfor kriver en fortlopande utokning av antalet tandlikare.
Alltsedan 1955 har salunda antalet tandlikarvakanser ékat med accentue-
rade rekryteringssvarigheter under senare ar, framfor allt fran senare delen
av 1963. Visserligen har det arliga tillskottet av svenska tandlikare varit
betydande inom vissa huvudmannaomraden, sirskilt fran 1960-talets bérjan,
men inte tillrdckligt for att svara mot utbyggnaden av folktandvarden och
kompensera avgingen av utlindska tandlikare.

Att folktandvarden icke formatt draga till sig tillrickligt med tandlikare,
torde frimst ha berott dirpa att privatpraktiken av de flesta tandlikare

5 — 640828
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ansetts mera ekonomiskt l6nande #n en tjénst i folktandvarden. Inférandet
av en tandvardsforsikring kommer att 6ka rekryteringssvarigheterna for
folktandvarden.

Enligt utredningens mening dr det salunda synnerligen angeléget att sna-
rast och med stor omsorg prova mojligheterna att 6ka de totala vardresur-
serna inom folktandvarden, men ocksa att tillse att dessa — det giller héir

framst tandlidkararbetskraften — kommer till bdsta mojliga anvéndning.
Enligt samstimmiga erfarenheter bor en effektivt bedriven férebyggande —
framfor allt kariesforebyggande — verksamhet kunna redan pa kort tid

avsevirt minska vardbehovet framfér allt bland barnen och dérigenom
ocksa minska den erforderliga behandlingstiden per barn. Uppenbart ér att
det for ett rationellt utnyttjande av tandlikarearbetskraften krivs ett till-
réckligt antal vil utbildade hjilpkrafter. Genom tandhygienister, som place-
ras pa hirfor dgnade folktandvardspolikliniker, kan sélunda viss avlastning
av arbetsuppgifter fran tandlikare ske. Fragan om utbildning av sidana
befattningshavare bér dirfor aktualiseras. Under senare &r har det, sérskilt
inom vissa huvudmannaomraden, visat sig svart att erhélla sokande till
tandskotersketjanster. Utredningen vill darfér understryka behovet av en
okad utbildning av tandskoterskor. Vidare bor utbildningen av tandtekniker
dimensioneras med hinsyn till tandléikarkarens 6kande numerir. En organi-
serad vidareutbildning av tandvardspersonal dr viardefull ur sivil effektivi-
tets- som rekryteringssynpunkt. Frigan huruvida arbetsorganisationen inom
folktandvéarden ytterligare kan rationaliseras bor dgnas uppmirksamhet.

For att si rationellt som mdojligt inom alla tandvardsdistrikt kunna ut-
nyttja folktandvardens kapacitet, bor dven Gvervigas om inte bestimmel-
serna om arbetstidens fordelning mellan tandvarden for barn och fér vuxna
kan uppmjukas.

Nir det giller att forbéttra rekryteringen av tandlikare och ovrig perso-
nal till folktandvarden, finner utredningen, som tidigare framhallits, det
nodvindigt att rekryteringspolitiken dverses och att kraftfulla rekryterings-
befrimjande atgérder vidtages.



KAPITEL 11

Sammanfattning av utredningens forslag

De allra flesta ménniskor i vart land har pi grund av tandsjukdomarnas
utbredning s& gott som arligen behov av tandlidkarvird. Av utredningen
verkstédllda undersokningar visar att detta regelbundet dterkommande vard-
behov i friga om stora delar av befolkningen ej &r tillfredsstéllt i den om-
fattning som kridvs foér att vidmakthélla en god tandstatus. Regelbundet
aterkommande tandlékarvard efterfragas i dagens lige av uppskattningsvis
endast nigot 6ver hélften av de vuxna som kan anses vara i behov av sidan
vard. Manga efterfragar over huvud taget ej tandldkarvard eller gor det
blott vid akuta besvir eller eljest sporadiskt. Detta otillfredsstillda vard-
behov ar framst framtriadande hos ldgre inkomsttagare. Kostnaderna for en
rationellt genomford tandlikarviard himmar i betydande omfattning efter-
fragan av dylik vard.

Om efterfragan av tandlidkarvird stimuleras, kommer — intill dess den
av statsmakterna beslutade 6kningen av examinationskapaciteten vid de
odontologiska laroanstalterna néatt full effekt — en inte ringa diskrepans
att foreligga mellan efterfragan och vardresurser. Detta férhallande belyses
av vissa av utredningens statistikdelegation uppstéllda hypoteser 6ver olika
framtida efterfrigan av tandlikarvard i forhallande till berdknad framtida
tillgadng pa tandlikare. Ett for virdbehovets tillgodoseende tillrickligt antal
tandlikare kan beriknas foreligga forst mot slutet av 1970-talet.

Trots att tandvardsresurserna under ett antal ar framat kommer att vara
knappa finns det pd grund av tandldkarkirens fortgdende Okning enligt
utredningens bedémning ett successivt vixande utrymme foér en ur folk-
hilsosynpunkt angeldgen 6kning av efterfrigan pa tandldkarvard. Sarskilt
ar det angeléget att den enskilde inte av kostnadshénsyn ndédgas avsta fran
att soka en regelbunden vard av sina tdnder. For att gora tandlidkarvarden
ur ekonomisk synpunkt ldttare tillgénglig for den enskilde foreslar utred-
ningen att inom den allménna forsédkringens ram infores en tandvardsfor-
sikring. Den nya lagstiftningen foreslas trida i kraft den 1 januari 1968.

Enligt utredningens forslag skall rétt till ersittning for kostnader for
tandldakarvard ingé bland sjukvirdsférménerna inom sjukférsikringen och
komma alla i riket bosatta forsidkrade till del.

Ersittning foreslds skola limnas for sddan behandling, som angives i en
av Kungl. Maj:t faststilld forteckning, i huvudsak konstruerad efter princi-
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perna i den nuvarande taxan for ersittning for tandlékarvardskostnader for
blivande och nyblivna mddrar.

Den forsidkrade skall erhdlla ersdttning med tre fjardedelar av sina kost-
nader for varden eller, dir dessa overstigit det i forteckningen angivna
taxebeloppet, tre fjardedelar av detta.

De ersittningsberittigande atgérderna skall enligt forslaget omfatta, for-
utom rontgenundersékning och vissa laboratorieundersdkningar, i huvudsak
tandkirurgisk vird och konserverande tandbehandling (tandfyllning och
rotbehandling) dvensom tand- och kikskadebehandling och kikprotetisk be-
handling. Aven atgirder avseende utforande av avtagbara och fasta proteser
blir Aterbiringsberittigande. Tandregleringsvard forutsittes regelmissigt
ombesorjas i den organiserade barntandvarden inom folktandvarden och
foreslas darfor ej skola ersittas av forsikringen.

Utredningen férordar, att samma principer som lag till grund for bestim-
mandet av de i modratandvardstaxan upptagna beloppen jamvél skall bli
vigledande vid bestimmandet av beloppen i den nya taxan. I friga om taxe-
beloppen vid behandling med fasta proteser foreslar utredningen att dessa
bestams enligt sarskilda grunder.

Till £61jd av de vidgade forméanerna blir nuvarande bestimmelser om er-
sittning fran sjukférsikringen for tandvard meddelad av tandlikare vid
centraltandpoliklinik, tandlikarhogskola eller allmént sjukhus &verflodiga.

Efter genomférandet av den foreslagna tandvardsforsikringen finner ut-
redningen sirskilda bestimmelser ej erforderliga i fraga om ersétining for
tandvardskostnader for blivande och nyblivha médrar.

Enligt utredningens férslag skall forordningen angiende kostnadsfria
eller prisnedsatta likemedel goras tillimplig pa likemedel, vard recept ut-
fardats av tandlékare.

Utredningen, som framdeles kommer att upptaga fridgan om resekostnads-
ersittning inom sjukférsikringen till provning, har med hénsyn hértill inte
ansett sig nu bora taga stillning till fragan om ritt till ersittning for ut-
gifter i samband med resor till och fran tandlidkare. I avvaktan pé att ut-
redningens oversyn av reglerna for resekostnadsersittning slutforts, har ut-
redningen ej funnit sig bora foresla éndring i nu géllande regler om ritt till
resekostnadsersittning i samband med tandvard som av tandlikare med-
delats 4 centraltandpoliklinik, tandlikarhogskola eller allmént sjukhus.

Kostnaderna for tandvardsforsikringen har av utredningen beridknats
komma att ligga i storleksordningen 220 miljoner kronor om éaret i begyn-
nelseskedet, vilket i forhallande till forsédkringens nuvarande utgifter for
tandlikarvard betyder en 6kning med ca 205 miljoner kronor. Utredningen
foreslar att den nya férménen finansieras pa4 samma sitt som sjukvards-
ersittningen i 6vrigt. Detta innebér — vid oférindrat finansieringssystem
— att statens bidrag till denna del av sjukforsékringen 6kar med i runt tal
100 miljoner kronor om &ret. Aterstoden av kostnaderna forutsittes tickas
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genom avgifter. Diarvid har — med oforédndrat arbetsgivarbidrag — den del
av sjukforsikringsavgiften som avser sjukvardserséttningen beréiknats kom-
ma att 6ka med i genomsnitt 20 &4 25 kronor per ar och forsidkrad.

Néagon dndring i géllande regler betridffande ersidttning for kostnader for
tandldkarvard i anledning av yrkesskada har utredningen ej funnit anled-
ning foresla.

Med hinsyn till de aterverkningar, som inférandet av en allméin tand-
vardsforsidkring méaste fa for folktandvarden och den déri inbyggda organi-
serade fria barntandvérden, har utredningen ingéende behandlat folktand-
vardens situation och framtida uppgifter.

I frdga om barntandvirden har utredningen funnit att de nu gillande
principerna fér denna — ett system déir barnen ir inlemmade i en fast
organisation, dir god vard ges utan kostnad foér den enskilde — &ar den utan
tvekan bésta ordningen och dirfér bor bibehallas.

Framst pd grund av att tandldkare inte kunnat rekryteras till folktand-
varden i erforderlig utstrickning har ett stort antal av de barn, som i princip
omfattas av den organiserade fria barntandvarden — arskullarna 3—15 ar
— inte kunnat beredas vard. Detta géller sarskilt forskolebarnen. Utred-
ningen, som funnit detta férhallande synnerligen otillfredsstéllande, under-
stryker angeliigenheten av att kraftfulla rekryteringsbeframjande och andra
atgirder vidtages for att tillféra folktandvéirden erforderliga vardresurser.
Dérjimte har utredningen foérordat, att barntandvarden utbygges att ocksé
omfatta den sista arsklassen i grundskolan, dvs. 16-ringarna.

Da tandlidkarbristen inom folktandvarden inte beriknas kunna avhjilpas
dnnu pa atskilliga ar, foreslar utredningen att staten, sd snart férutsitt-
ningar hirfor kan anses foreligga, séker med huvudminnen triffa overens-
kommelse om att dessa i mojligaste mén bereder de barn, som inte kan mot-
tagas inom folktandvardsorganisationen, fri vird hos privatpraktiserande
tandlikare genom sérskilda avtal hirom eller i sista hand ersétter vard-
kostnaderna intill rimlig niva fér de barn, som pa enskilt initiativ erhéller
vard hos privatpraktiserande tandlikare. I anslutning hiirtill féreslar utred-
ningen att det statliga driftbidraget till folktandvirden #ndras s, att det
utgar for all av huvudménnen bekostad barntandvéard.

Utredningen anser, att nigot behov av en tandvardsférsikring foér barnen
inte foreligger, dérest de genom huvudminnens forsorg tillférsidkras fri
tandvard pa ett eller annat sétt. Innan barnen tillférsikras sddan férman
genom huvudménnen, méste emellertid enligt utredningens mening en tand-
vardsforsikring omfatta jimvil barnen. Utredningen forutsitter emellertid,
att barnens tillhorighet till forsidkringen skall omprévas s snart de kan
beredas kostnadsfri vird utom férsikringen.

Utredningen betonar, att den féreslagna tandvardsférsikringen ej kom-
mer att minska folktandvardens betydelse. Tvirtom har utredningen utgatt
fran att uppgifterna kommer att éka inte bara inom barntandvarden utan
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ocksd i frdga om vuxenvirden och att folktandvarden siledes dven fram-
gent kommer att fungera som basorganisation fér tandvardsverksamheten i
landet. Med h#insyn till rekryteringssvérigheterna ifrdga om tandlékare och
till att ytterligare vardkrav sannolikt kommer att stéllas pa folktandvéarden,
framhaller utredningen olika atgérder for att 6ka folktandvardens kapacitet
och for att motverka de ytterligare rekryteringssvarigheter, som vintas folja
av forsikringens inférande. Sdlunda pekas bl. a. pA mdjligheterna att genom
en effektiv profylaktisk verksamhet sérskilt bland barnen minska vardbe-
hovet och genom &kad anstéllning av hjéilparbetskraft avlasta tandlikarna
rutinuppgifter av olika slag.



Forslag till
lag angfende findring i lagen den 25 maj 1962 (ar 381)
om allmin forsikring

Hirigenom forordnas, att 2 kap. 3, 5, 7 och 8 §§ samt 18 kap. 12 och 13 §§
lagen den 25 maj 1962 om allmin forsdkring skola erhélla édndrad lydelse

pa sitt nedan angives.

2 kap. Om sjukvardsersiattning

(Nuvarande lydelse)
3 §.

Ersattning for utgifter for ¢t a n d-
likarvdrd utgar for sddan av
sjukdom foranledd behandling, som
angives i en av Konungen faststilld
forteckning och som av tandlikare
meddelas vid centraltandpoliklinik,
tandlikarhogskola  eller  allmdnt
sjukhus.

Ersdttning for utgifter for tand-
likarvdard utgdr jimvdl for sddan,
kvinnlig forsikrad meddelad be-
handling, som angives i en av Ko-
nungen faststilld forteckning och
som uliforts under tid dd den for-
sikrade var havande eller inom tvd-
hundrasjuttio dagar efter férloss-
ningsdagen.

Ersdittning utgdr med tre fjdrde-
delar av utgifterna eller, dd dessa
overstigit det belopp, vartill de en-
ligt av Konungen faststilld taxa
skola beriknas uppgd, med tre fjdr-
dedelar av sistndmnda belopp.

58.
Har forsdkrad atnjutit ldkarvard,
tandlikarvard eller sjukhusvard
som avses i 2§, 3§ forsta stycket

(Foreslagen lydelse)
38.

Ersittning for utgifter for ¢t a n d-
likarvdrd utgdr for sddan be-
handling, som angives i en av Ko-
nungen faststdlld forteckning, med
tre fjirdedelar av utgifterna eller, dd
dessa overstigit det belopp, vartill de
enligt av Konungen faststilld taxa
skola berdknas uppgd, med tre fjdr-
dedelar av sistndmnda belopp.

58§.
Har forsikrad atnjutit likarvard
eller sjukhusvard som avses i 2 eller
4 §, utgar ersittning enligt vad Ko-
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(Nuvarande lydelse)

eller 4 §, utgar erséttning enligt vad
Konungen med riksdagen férordnar
for utgifter i anledning av resor
till och fran ldkaren, tandlikaren el-
ler sjukvardsinrdttningen, dar ej
med hénsyn till resans lingd samt
den sjukes tillstdnd skiligen kunnat
fordras att han gitt eller firdats pa
annat sitt, som icke krivt sarskild
kostnad.

(Foreslagen lydelse)

nungen med riksdagen férordnar
for utgifter i anledning av resor
till och fran ldkaren eller sjukvards-
inrdttningen, diar ej med hinsyn till
resans lingd samt den férsdkrades
tillstand skéligen kunnat fordras att
han gatt eller firdats pa annat sitt,
som icke kravt sirskild kostnad.

Har forsdkrad vid centraltandpoli-
klinik, tandlikarhogskola eller all-
mdnt sjukhus meddelats tandlikar-
vdrd, som avses i 3 §, ulgdr ersditt-
ning for utgifter i anledning av re-
sor till och frdan tandlikaren enligt
vad i forsta stycket sdgs.

78. 78.
Har kommun — — — motsvarande kostnad.
Allmén forsdkringskassa — — — ifragavarande kostnader.
Allmén forsdkringskassa — — — utférda transporter.
Overenskommelse som — — — av riksférsikringsverket.

Om redare for svenskt fartyg
jamlikt sjomanslagen haft att vid
sjomans sjukdom vidkannas kost-
nad som avses i 2 §, 3 § forsta styc-
ket, 4, 5 eller 6 §, d4ger han hos all-
min forsdkringskassa erhélla gott-
gorelse for kostnaden enligt bestim-
melserna i denna lag.

8 §.

Forsdkrad, som icke ar bosatt i
riket, dger ritt till sjukvdrdsersdtt-
ning endast om virdbehovet upp-
kommit under vistelse harstiades.

Ager forsikrad — — — denna lag.

Om redare for svenskt fartyg jam-
likt sjomanslagen haft att vid sjo-
mans sjukdom vidkdnnas kostnad
som avses i 2, 3, 4, 5 eller 6 §, ager
han hos allmin forsédkringskassa er-
halla gottgorelse for kostnaden en-
ligt bestimmelserna i denna lag.

8 8.

Forsiakrad, som icke ar bosatt i
riket, dger ej ritt till ersdttning for
utgifter for tandlikarvdard och for re-
sor i samband med dylik vdrd. Sd-
dan forsdkrad dger rdtt till annan
sjukvdrdsersdttning endast om vdrd-
behovet uppkommit under vistelse
hdrstades.
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(Foreslagen lydelse)

18 kap. Om allménna foérsdkringskassor

12 §.

Hos allmén forséakringskassa sko-
la vara anstillda en direktor, vilken
i enlighet med de anvisningar, som
limnas av kassans styrelse, har att
leda arbetet inom kassan, en eller
flera foredragande for pensionséren-
den samt en eller flera fortroende-
liakare. Fortroendelikaren har att
tillhandaga forsdkringskassan i fra-
gor, som kridva medicinsk sakkun-
skap, och skall soka frimja sam-
arbetet mellan kassan och inom dess
omrade verksamma ldkare.

12 §.

Hos allmén forsdkringskassa sko-
la vara anstillda en direktor, vilken
i enlighet med de anvisningar, som
ldimnas av kassans styrelse, har att
leda arbetet inom kassan samt en
eller flera foredragande for pen-
sionsidrenden. Hos sddan kassa skola
jimvdl vara anstdillda en eller flera
fortroendelikare och en eller flera
fortroendetandlikare, vilka hava att
tillhandagd kassan i fragor, som
kriva medicinsk sakkunskap, och
att soka frimja samarbetet mellan
kassan och inom dess omréide verk-
samma lédkare och tandldikare.

Utover de — — — erforderligt antal.

13 §.

Befattningshavare hos allmén for-
sikringskassa tillsdttas och entledi-
gas

1) direktor, foredragande for pen-
sionsidrenden dvensom annan tjanste-
man, betraffande vilken Konungen s
foreskrivit, av riksforsiakringsverket;

2) fortroendeldkare av medicinal-
styrelsen; samt

3) ovriga tjinstemén av kassan.
Riksforsékringsverket och — — —

Avlonings-, pensions- och andra
anstéllningsvillkor f6ér befattnings-
havare, som tillsdttas och entledigas
av rikforsakringsverket, skola be-
stimmas i den ordning Konungen
forordnar. Betréffande sidana vill-
kor for fortroendelikare dr kassan
pliktig stélla sig till efterrittelse de

6 — 640828

13 §.

Befattningshavare hos allmén for-
sikringskassa tillséttas och entledi-
gas

1) direktor, foredragande for pen-
sionsidrenden dvensom annan tjinste-
man, betréffande vilken Konungen s
foreskrivit, av riksforsdkringsverket;

2) fortroendelédkare och fortroen-
detandlikare av medicinalstyrelsen;
samt

3) ovriga tjanstemin av kassan.

kassans styrelse.

Avlonings-, pensions- och andra
anstillningsvillkor for befattnings-
havare, som tillsittas och entledigas
av riksforsdkringsverket, skola be-
stimmas i den ordning Konungen
forordnar. Betriaffande sidana vill-
kor for fortroendeldkare och for-
troendetandlikare ar kassan pliktig



138

(Nuvarande lydelse)
anvisningar, som pa forslag av me-
dicinalstyrelsen meddelas av riks-
forsdkringsverket.

(Foreslagen lydelse)
stilla sig till efterrédttelse de anvis-
ningar, som pa férslag av medicinal-
styrelsen meddelas av riksforsik-
ringsverket.
Denna lag trider i kraft den

Forslag till
forordning om iindrad lydelse av 3 § forordningen
den 25 maj 1962 (nr 385) angiende ersiittning for sjukresor
enligt lagen om allmiin férsikring (sjukreseférordningen)

Hiarigenom forordnas, att 3 § sjukreseférordningen skall erhalla dndrad

lydelse pa sitt nedan angives.

38§.

Vid tandlikarviard som avses i 2
kap. 3 § forsta stycket lagen om all-
min forsdkring skall vad i 2 § den-
na forordning séigs om lakarvard dga
motsvarande tillimpning.

3 §.

Vid tandlikarvard som avses i 2
kap. 5 § andra stycket lagen om all-
min forsikring skall vad i 2 § denna
forordning sdgs om lédkarvard #ga
motsvarande tillimpning.

Denna forordning trider i kraft
den

Forslag till
forordning om #ndrad lydelse av 1 § forordningen
den 4 juni 1954 (nr 519) angiende kostnadsfria eller
prisnedsatta likemedel

Hirigenom forordnas, att 1 § forordningen den 4 juni 1954 angdende
kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel skall erhélla dndrad lydelse pa

sitt nedan angives.

18§.
Likemedel, vard recept utférdats
av ldkare, skall 4 apotek tillhanda-
hallas kostnadsfritt eller till nedsatt

18§.

Likemedel, vara recept utférdats

av likare eller tandlikare, skall &
apotek tillhandahallas kostnadsfritt
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pris enligt vad nedan sigs.
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(Foreslagen lydelse)
eller till nedsatt pris enligt vad ne-
dan siags.

Med likemedel — — — ir tillimplig.
Med likare — — — utéva ldkaryrket.

Med tandlikare avses den som
dger behorighet att inom riket utéva
tandlikaryrket.

Rorande kostnadsfritt — — — sirskilt stadgat.

Denna foérordning tridder i kraft
den

Forslag till
kungérelse om iindring i kungérelsen den 3 december 1954 (nr 735)
med tillimpningsféreskrifter till forordningen den 4 juni 1954 (nr 519)
angiende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel

Hiérmed forordnas, att 5 och 6 §§ kungorelsen den 3 december 1954 med
tillimpningsforeskrifter till forordningen den 4 juni 1954 (nr 519) anga-
ende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel skola erhilla indrad lydelse

pé sitt nedan angives.

58.

Utan hinder av vad i 1—4 §§ stad-
gats ma ldkemedel utlimnas kost-
nadsfritt eller till nedsatt pris, sa-
framt omstédndigheterna finnas vara
bradskande. I dylikt fall skall lika-
ren & den for forskrivningen anvin-
da handlingen vitsorda att friga ér
om bradskande fall samt lidmna de
uppgifter, som skulle hava lamnats,
dérest foreskriven blankett anviints.

5 8.

Utan hinder av vad i 1—4 §§ stad-
gats ma likemedel utlimnas kost-
nadsfritt eller till nedsatt pris, sa-
framt omstéindigheterna finnas vara
bradskande. I dylikt fall skall lika-
ren eller tandlikaren 4 den for for-
skrivningen anviénda handlingen
vitsorda att friga dr om bradskande
fall samt limna de uppgifter, som
skulle hava ldmnats, direst fore-
skriven blankett anvints.

Forskrivning, som — — — apotekarens verifikation.



140

6§

Forskrivning av likemedel, som
enligt 3§ forordningen angiende
kostnadsfria eller prisnedsatta like-
medel mi inkopas till nedsatt pris,
mé ske jamvil genom telefonering
av forskrivningen till apotek. Sadan
forskrivning skall & apoteket inforas
4 receptblankett enligt darfor fast-
stillt formuldr; och ldkaren ar skyl-
dig att lamna de uppgifter utdver
forskrivningen, som erfordras fran
likaren for blankettens ifyllande.

6§

Forskrivning av ldkemedel, som
enligt 3§ forordningen angéende
kostnadsfria eller prisnedsatta like-
medel mé inkopas till nedsatt pris,
ma ske jamvil genom telefonering
av forskrivningen till apotek. Sadan
forskrivning skall &4 apoteket inforas
4 receptblankett enligt déarfor fast-
stallt formulér; och ldkaren eller
tandlikaren #r skyldig att ldimna de
uppgifter utéver forskrivningen, som
erfordras fran ldkaren eller tandld-
karen fér blankettens ifyllande.

Vid expedition — — — apotekarens verifikation.

Denna kungorelse triader i kraft
den



Reservationer och sirskilt yttrande

Reservation av utredningens ordférande samt ledaméterna Edstrom
och Kaijser

I avsnittet om barntandvarden i kap. 6 gor utredningen f6ljande samman-
fattning av sin syn pa denna: »Utredningen finner salunda, att en barntand-
vard byggd pa de nu gillande principerna fér den organiserade barntand-
varden — ett system med barnen inlemmade i en fast organisation, dir god
vard lamnas utan kostnad fér den enskilde — framstar som den utan tvekan
bista l6sningen av barntandvirden i vart land dven i framtiden.» Utred-
ningen konstaterar, att barnen p& grund av bristande vardresurser inom
folktandvarden inte har kunnat omhindertas i avsedd utstrickning och
utgar ifrdn att denna bristsituation kommer att bestd #dnnu atskilliga ar.
Mot bakgrunden hirav och fér att trots de bristande vardresurserna inom
folktandvarden kunna bereda alla barn kostnadsfri tandvérd, forordar ut-
redningen, »att staten, si snart férutsidttningar hirfér kan anses féreligga,
soker fa till stdnd en 6verenskommelse med huvudméinnen av sidan inne-
bord, att huvudmannaskapet fér barntandviarden kommer att omfatta inte
blott vardskyldighet inom ramen for folktandvirdens resurser utan dven,
d& dessa resurser visar sig otillrickliga, skyldighet att antingen bereda
barnen fri vard hos privatpraktiserande tandlikare, med vilken avtal om
varden kunnat triffas, eller, di sidan vard inte kunnat komma till stind,
ersiitta den enskildes vardkostnader intill en rimlig nivé».

En tandvardsforsdkring skulle, enligt utredningens férmenande, inte
innebédra en helt tillfredsstillande 16sning av barnens tandvardsfriga, da
den ej bereder den organiserade tandvardens fordelar och det ej heller anses
mojligt att inom forsdkringens ram ge helt kostnadsfri vard. Utredningen
uttalar ocksa farhagor for att ett inlemmande av barnen i tandvardsforsik-
ringen skulle leda till svarigheter att upprétthilla en organiserad barntand-
vard. Den anser emellertid, att innan alla barn tillférsikrats fri tandvard
genom huvudménnen, maste barnen tillhora férsikringen.

Om de i férevarande hiinseende framforda synpunkterna och rekommen-
dationerna ir utredningens ledamoéter i sak helt eniga. Emellertid har en
majoritet inom utredningen beslutat féresld, att barnen skall medtagas i
forsikringen, da den startar, och att barnens tillhorighet till forsikringen
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skall omprévas sa snart de kan beredas kostnadsfri vard utom foérsikringen.
Som motiv foér beslutet anféres: »Utredningen finner det emellertid tvek-
samt, huruvida férutséttningar for nérvarande foreligger att genomfora en
ordning efter de angivna linjerna. Sdlunda finner utredningen det ovisst —
dven om huvudminnen kan forvéntas vara beredda till kraftfulla Atgirder
for att 16sa barnens tandvéardsfriga — hur langt huvudminnen kommer att
ha mojlighet att pataga sig vard- och betalningsansvar for vid sidan av deras
egen organisation utférd barntandvard i ett lige da 6kade pafrestningar pé
tandvardsresurserna kan emotses.» I senast angivna avseende kan vi inte
bitrdda majoritetens stidllningstagande och dérav féranledda beslut och vill
darfor anfora foljande.

Av skil, som vi redovisar hir nedan, finner vi det ytterst angeléget, att
fri tandvard ordnas genom huvudmé#nnens férsorg for alla barn i aldern
3—16 ar, innan en eventuell tandvardsforsikring trader i kraft, s att bar-
nen aldrig behéver medtagas i forsdkringen. Till skillnad fran majoriteten
anser vi, att frigan kan ordnas pa relativt kort tid och innan forséikringen
trader i kraft. Visserligen ar det fraga om att utvidga huvudménnens ansvar
formellt och reellt, men om den 16sning véljes, som utredningen rekommen-
derar och som hir ovan refererats, foreligger enligt vir mening inga reella
hinder att pa relativt kort tid och definitivt via huvudménnen genomféra
fri tandvard till alla barn. Det 4r ndmligen inte friga om att garantera alla
barn tandvard utan enbart att 1dmna vard, di s&dan kan astadkommas och
eljest ersidtta enskild, som kunnat ordna vard pi egen hand, for vardkost-
naden. Atminstone vissa huvudmén har redan praktiserat och savitt vi vet
med framgang ordnat vard genom privatpraktiserande tandlikare. Det nya
inslaget i utredningens rekommendation, ndmligen att huvudménnen skall
ersatta virdkostnaden i vissa fall, anser vi inte heller b6ér hindra férslagets
genomforande, sidrskilt om man beaktar att det miste komma att rora sig
om ett relativt litet antal fall och att systemet endast kommer att tillimpas
s ldnge vardsituationen inom folktandvirden motiverar detta.

Den féreslagna, kompletterande arbetsformen innebdr inte en lika god
16sning som om alla barn finge virden inom huvudménnens egen vird-
organisation, men den avses fungera som en 6vergdngsform till dess folk-
tandvérden tillrdckligt utbyggts, och den #r enligt vart férmenande vida
overligsen forsdkringslinjen, Hartill kommer, att det foreslagna arrange-
manget kan tidnkas vara erforderligt for att avhjilpa tillfilliga svarigheter,
som kan uppstd inom folktandvéirden, dven sedan den egentliga tandlékar-
bristen eliminerats. Det synes sdlunda finnas skil for att dven i ett mera
langsiktigt sammanhang introducera det féreslagna systemet. Vi vill dock
starkt understryka, att ett sidant arrangemang inte far tas till intékt for att
inte utbygga folktandvérden i erforderlig grad.

Vi har niarmast fyra huvudskil fér vart stillningstagande och dérav for-
anledda yrkande.
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1. Genom beslutet om folktandvard i landet och uppbyggandet av denna,
ir frdgan om barntandvérden redan l6st i princip i form av kostnadsfri
tandvard fér barn upp t. o. m. 15 ars alder. I stor utstrickning ir den ockséa
i praktiken genomford.

2. Vi finner det hogst angeléget, att alla barn nu far del av den systema-
tiskt organiserade tandvarden savil ifrdga om forebyggande atgirder som
behandling.

3. Vi anser det oh&llbart, att vissa barn genom att vara hé#nvisade till
forsikringen far simre férméiner av samhéllet &n det stora flertalet.

4. Slutligen — och det dr huvudskilet till att vi finner det nédvéndigt att
ordna fragan, innan férsikringen tridder i kraft — hyser vi mycket allvar-
liga farhégor for att den organiserade barntandvirden kan komma att upp-
juckras, direst forsdkringen 6ppnas éven for barnen.

For att ytterligare belysa vAr syn péd sistnimnda problem, anfores fol-
jande.

Bristande forstielse for den systematiska tandvardens betydelse, for vir-
det av forebyggande atgirder jamte andra i sammanhanget negativa atti-
tyder torde riitt snart leda till att férdldrar i stoérre eller mindre utstrick-
ning uraktlater att 1ata barnen deltaga i den organiserade varden i vetskap
om att forsikringen vid férekommande behov ldmnar virdkostnadsbidrag.
Aven om skolorganisationen ger betydande mdjligheter for huvudménnen
att f4 med barnen i den organiserade varden, limnar den inte nagra garan-
tier for en allmén anslutning, och for férskolebarnen finns ej en samman-
hallande organisation. Visserligen kommer forsidkringen, direst den utfor-
mas pa sitt utredningen foreslar, att ge simre forméaner én den av utred-
ningen foreslagna fria tandvarden, men ersittningen fran forsakringen blir
dock sd pass pataglig, att den kan locka forildrar till att for barnens del av-
sta frAn den organiserade barntandvarden — varefter tandvarden ej fullfol-
jes regelbundet och systematiskt.

Exempel fran utlandet, dir man har tandvardsférsédkring fér barnen —
enbart eller jimsides med en skoltandvérdsorganisation — manar ej till
efterfoljd. En effektivt genomférd, systematisk barntandvird har man ej
kunnat astadkomma pa detta sitt. Férvanansvirt 1aga siffror betriffande
procenttalet skolbarn, som erhéiller nigorlunda regelbunden tandvérd, rap-
porteras fran dessa lédnder.

Den omstindigheten kan inte heller forbises, att om samhéllet ifrdga om
barntandvarden erbjuder flera stodformer, detta i och fér sig kan skapa
osikerhet om mélsidttningen. Om man didremot viljer var linje, har man
anledning att rikna med en entydig instéllning till barntandvarden. Att den
organiserade barntandvirden — pa grund av bristande tillgdng pa arbets-
kraft — #dnnu ej helt genomforts, bér enligt vart formenande ej motivera,
att samhéllet erbjuder tva olika forménsmaojligheter — barntandvarden och
forsdkringen — nér fragan uppenbarligen kan helt 16sas enbart genom den
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béttre formen — den organiserade barntandvarden. Daremot bor bristsitua-
tionen ge anledning till kraftfulla &tgérder i olika avseenden for att genom-
fora en erforderlig 6kning av folktandvardens vardresurser bade ifriga om
barn och vuxna.

I den mén den féreslagna utvidgade vardskyldigheten medfor 6kade kost-
nader for huvudménnen, utgir vi ifrin att detta beaktas vid de férhand-
lingar, som forutsittes komma till stdnd mellan staten och huvudménnen.

Under aberopande av det anférda och for att frdgan om barntandvérd
skall fa sin l6sning snarast och senast vid den tidpunkt forsékringen trider
i kraft, foreslar vi sdlunda,

att statsmakterna snarast mojligt upptager forhandlingar med folktand-
vardens huvudmén i avsikt att huvudmannaskapet fér barntandvarden
mA komma att omfatta icke blott vardskyldighet inom ramen foér folk-
tandvardens resurser utan jamvél, d& dessa visar sig otillridckliga, skyl-
dighet att antingen bereda barnen fri tandvard genom avtal med privat-
praktiserande tandlikare eller, d4 si inte kan ske, att huvudminnen
ma svara for vardkostnaderna intill rimlig nivd — foérslagsvis 100 % av
tandvardsforsidkringens aterbiringstaxa — ifrdga om barn, som inte
kunnat fa vard genom folktandvarden men kunnat ordna vard pa egen
hand,

att denna huvudminnens vardskyldighet gentemot barnen faststiilles genom
avtal mellan statsmakterna och resp. huvudmén samt

att sddant avtal skall ha triaffats fére forsdkringens ikrafttridande.

Reservation av ledamoten Pettersson

Utredningen har konstaterat att kostnaderna for en rationellt genomférd
tandldkarvard i betydande omfattning himmar efterfrigan av dylik vard.
Den av utredningen foreslagna tandvardsférsdkringen avser att gora tand-
likarvarden ur ekonomisk synpunkt ldttare tillgdnglig sd att den enskilde
ej av kostnadshinsyn nodgas avstd fran att soka en regelbunden vard av
sina tédnder. Utredningen har emellertid enligt min uppfattning inte i detta
sammanhang tillrdckligt beaktat betydelsen av de merkostnader for tand-
likarvard, som till f61jd av upprepade och méinga ginger langa resor drab-
bar inte minst landsbygdens befolkning. Detta forhallande liksom tandlidkar-
karens ojimna geografiska spridning torde enligt min mening vara anled-
ningen till att besoksfrekvensen hos tandlikare ér visentligt légre hos be-
folkningen pa landsbygden dn i stdder och tétorter, nigot som utredningen
betecknat som klart otillfredsstéillande. Utredningen har emellertid av olika
skél inte nu velat taga stillning till frigan om inférande av resekostnads-
ersiattning i samband med tandlékarvard. Jag finner emellertid detta spors-
mal vara av en sddan angelégenhetsgrad att dess 16sning inte far stéllas pa
framtiden.
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Redan socialvArdskommittén understrok pa sin tid vikten av att sjuk-
forsdkringens férméaner vad avser ersiittning for likarvard kombinerades
med regler for erséttning f6r kostnader i anledning av resor till och fran
likare. Lékarvarden skulle eljest enligt kommitténs mening trots sjukfor-
sikringens férmaner i §vrigt ej bli tillgéinglig for personer, som var bosatta
p4 lingt avstdnd fran ldkare. SocialvArdskommitténs férslag godtogs av
statsmakterna och ratt till ersiitining fér resekostnader i samband med
likarvird har forelegat alltsedan dess den allminna sjukférsikringen in-
férdes. Nir nu forslag foreligger att inféra en tandvardsférsikring inom
den allminna férsékringens ram har tandlikarvard och likarvard i sjuk-
forsikringshénseende ansetts likstéllda. Detta bor enligt min mening ocksa
innebéra att rétt till ersidttning for resor skall foreligga savil i samband
med ldkarvard som tandlikarvird. Nagra principiella skil, som talar hir-
emot, foreligger enligt min mening ej.

Skall den av utredningen foéreslagna reformen fa till resultat en ur folk-
hilsosynpunkt angelégen allmiint 6kad efterfragan av regelbundet aterkom-
mande tandlidkarvard, méaste tandvardsforsikringen kombineras med regler
for resekostnadsersiittning i samband med tandlikarvard, si att alla for-
sikrade oberoende av bosittningsort kan komma att pa lika villkor erhélla
lindring av sina tandvArdskostnader. Dylika regler torde kunna utformas i
nira anslutning till bestimmelserna i 2 § sjukreseférordningen (SFS 1962:
385), i vilken grunderna for den férsikrades ritt till ersittning for utgifter
i anledning av resor till och frin likare finns angivna. Som en allmin regel
giller hirvid, att ersittning ej ma utgivas med hogre belopp 4n som skulle
ha utgatt vid bes6k hos den provinsiallikare eller stadslikare, inom vars
distrikt den forsédkrade vistas. En motsvarande begrinsning i ritten till er-
sittning for resekostnader i samband med tandlidkarvard skulle kunna ernis
genom att ersiitining ej finge utgivas med hégre belopp #n som skulle ha
utgatt vid besdk & nirmaste distriktstandpoliklinik inom det tandvards-
distrikt, inom vilket den férsiikrade vistas. Med en dylik begriinsning av
ersiittningsritten torde utgivandet av resekostnadsersittning i samband med
tandlikarvird knappast komma att villa de allméinna forsikringskassorna
négra stérre administrativa svarigheter.

Jag far alltsa foresld, atti sjukreseférordningen inféres bestimmelser,
varigenom forsidkrad, som atnjutit tandlikarvard, tillforsikras ratt till er-
sittning for utgifter i anledning av resor till och fran tandlikaren samt att
Kungl. Maj:t utfirdar i samband hirmed erforderliga tillimpningsforeskrif-
ter,

Sarskilt yttrande av experten Osvald
Jag ansluter mig helt och fullt till de synpunkter och férslag, som framforts

i den av utredningens ordférande samt ledaméterna Edstrom och Kaijser
avgivna reservationen.



BILAGA 1

Forslag till tandldkarvardstaxa.

(Hir anges endast foreslagna ersdttningsberdttigande dtgirder. Forslag till taxebelopp fram-

ligges ej av utredningen.)

Ersiattning for utgifter for tandvard for saddan behandling, som angives hér
nedan uder 1—32, utgar efter féljande berdknade arvoden:

Forberedande atgdrd Kronor
1. Undersokning av tand- och muntillstdnd ..................
2. Rontgenundersokning vid ett eller flera tillfdllen under en
behandlingsperiod:
av en tand eller en tandgrupp, som omfattas av samma
sl ey S S LR B e i IR R A AT drcl e b p
av varje ytterligare tand eller tandgrupp, som nyss sagts ..
dock sammanlagt under en behandlingsperiod ...... hogst
av ansiktsskelett, underkike eller kékleder ..............
3. Salivundersokning, patologisk-anatomisk, bakteriologisk eller
annan! laborator1euntOPSOKIIIINE 5 o 1efs » oos s sistio e o s alnis ai5ie e Sin

Tand- och kikkirurgisk behandling

4, Behandling av tandkott och avligsnande av tandsten, per
Y R e
5. Tanduttagning:
en’ tand k. SO A LS O A L BT S s A ARAL IS
varje ytterligare tand vid samma besdk ..................
dock sammanlagt vid ett besok:
LB B 1 (e P o hogst
TDA0a KARAETIA Ti v o 3o S o e b S Gtk s L T e, hogst
svarare fall (operativitanduttagning) .= s et oo s chonnis
6. Rotspets- eller cystaoperation, omfattande en tand eller flera
angrinsande;tindern ol DR A @ A SR S T U, SIS
Plastikoperation 4 kakomTaden i, s emeen o o nia s bied 67 800 8 sl
Operation  for marginal :parodontit ... .6 sis.e.dee s s oo s abios
Exision, ej hdnforlig till ndgon av ovanndmnda behandlings-
05 61U e, s URT AL Ty SRR et e AR R RN S R R O
10. Efterbehandling av sir, per gang .........ccco0eevecevrcsse

© o

Tand- och kikskadebehandling

11, ‘Fixationsforband, enkelt, per Kake . . .. .. oo siese oo
A2 R Eradbage, ipenrkake - s b e 2 s S R s e s



13.
14.
15.
16.

17,

18.
195
20.

21.

22,
23.

24,
25.
26.
27.
28.
29,

30.
31.
32.

Gjuten metallskena, Per KAKe) i v aesidesicisels s the ot sy s

Plastskena, per ke’ .o e i B e s s B s

Capistram .\ . ... s iomarn s it et A T 1

HAaKEADDEA o oo v oo v dilielans et ool g st WS o i 0
Kdikprotetisk behandling

Protetisk behandling, innefattande resektionsproteser, ob-

turatorer samt nés- och 6gonproteser eller dylikt ..........

Pulpakirurgisk behandling

(rotbehandling)
PulpaamiDUutation . .o s e c s v hbas sy s bagygos o 11 SRl E
Rothehandling av. iwitalitand s dutd o dasiiedeid ol okl
Rotbehandling av gangrdnés tand ........ccovevvinnnnnnn.
Konserverande behandling
(tandfyllning)
Permanent fyllning, enkel, i fram- eller horntand, cervikal-
eller centralfyllning i kind- eller oxeltand ................
Permanent fyllning, komplicerad ... e . v isie o votaiisniain sis
Krona 1 kifid. eller oxeltand. o s 8 o Rl st i e a T
Behandling med avtagbar protes
Partiell protes, omfattande hogst tre tdnder ..............
Partiell protes, omfattande fyra eller flera tinder ........
Hel '6ver- eller underkBKkSProtes. <. v. sivsiisss's sl 9 salsicie
Hetprotad~ Ina1s 20 R et SUaal IR I Sohad (I, il Lt Ak el
LA g I P OTEs o e L R e e
Ny protesbas (fullstindig rebasering), per protes ........
Behandling med fast proles
Krona it fram: eller horntand ¢ 0L S ORenn JU0, L i iidn
Bro, omfattande hogst tre hingande led ..................
Bro, omfattande fyra eller flera hingande led ............

Anmdrkningar:

Till tand- och kikskadebehandling hianféres icke tandreglering.
Arvode, som avses under 21, berdknas for flera fyllningar i samma fissursystem

sdsom for en fyllning.

Kronor
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BILAGA 2

Undersokningar och berikningar 6ver tandvardssituationen
i Sverige 1962—1980

Utforda pa uppdrag av 1961 ars sjukforsdkringsutredning

Inledning

Inférandet av en allmin tandvardsforsikring kommer sannolikt att 6ka efterfragan
pé tandvard i viss omfattning. Storleken av denna 6kning blir beroende av en rad
faktorer, sdsom forsikringsformanernas art och omfattning, den enskildes be-
domning av tandvardens angeldgenhetsgrad i forhallande till kostnaden, psykolo-
giska faktorer av skilda slag m.m., och kan dirfor ej bestimt forutsigas. Det ar
dessutom troligt, att en stigande levnadsstandard jaimvil kommer att paverka efter-
fragan pa tandvard. Skall emellertid nigra forutsigelser eller antaganden betrif-
fande den vidntade efterfrigan pa tandvard Overhuvudtaget kunna goras, maéste
uppenbarligen vissa for dessa forutsédgelser eller antaganden grundliggande fakta
rorande utgadngslidget vara kiinda, Det bor sdlunda vara av viarde att soka savitt
mojligt faststilla den ungeférliga arten och omfattningen av det i Sverige arligen
utférda tandvardsarbetet, huru stor del av befolkningen, som nu erhéller, resp. ej
erhdller tandvard, dvensom att nirmare klarligga den nu tillgingliga tandldkar-
arbetskraften och uppritta en prognos 6ver denna arbetskrafts fordndringar under
den ndrmaste framtiden.

De utforda undersékningarna jimte prognosen 6ver tandliakarkirens utveckling
redovisas i avsnitt I och avsnitt II och utgoér material fér den prognos 6ver utveck-
lingen av efterfrigan pa tandvard, vilken behandlas i avsnitt III,

De vunna undersékningsresultaten har jamférts med resultaten frdn en av
Socialmedicinska institutionen vid Uppsala universitet p4 uppdrag av sjukfor-
sikringsutredningen utford undersokning, i det féljande bendmnd »Tandvards-
undersokningen 1963», vilket varit av virde for bedémningen av resultaten, De vid
Tandvirdsunders6kningen 1963 framkomna resultaten har #dven utnyttjats vid
utarbetandet av prognosen Over efterfrageutvecklingen.

Genom de utforda undersékningarna har material ocksa erhéallits for en berik-
ning av kostnaderna for en planerad tandvardsforsikring.

Avsnitt I

Undersokningar angdende tandlikartillgdng (tandvdrdsresurser) och
tandvdrdsbehovets tillgodoseende i Sverige 1962
De utférda undersokningarna redovisas nedan under A. I avsikt att s6ka bedéma

de uppnadda resultatens tillforlitlighet har gjorts vissa jaimforelser, for vilka re-
dogores under B.
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A. Utférda undersékningar
De genomforda undersékningarna belyser tre olika fragor:

1. den nuvarande tandldkarkérens arbetsinsats, uttryckt i tandlédkarnas érliga ar-
betstid.

2. medelantalet &rligen behandlade patienter hos privatpraktiserande tandlikare
och detta klientels férdelning pa olika vardtyper (revisionsbehandling, spora-
disk sanering, akuthbehandling).

3. den genomsnittliga tidatgangen for dessa vardtyper.

1. Tandldikarkdrens arbetstid under dar 1962

Fran det totala antalet i Sverige examinerade tandlikare per den 31/12 1962 bort-
riknades 70-aringar och dldre. Av den aterstdende populationen 5 095 tandlékare,
uttogs slumpméssigt 1 030 individer, fordelade pa 5-arsgrupper inom bada kénen
efter varje grupps andel i totalpopulationen. Detta urval beriknades ge ett medel-
fel betrdffande den genomsnittliga arbetstiden i en 5-arsgrupp pa = 2,5 %.

De salunda utvalda tandlidkarna tillstilldes ett frageformulir, vari de tillfraga-
des betridffande det antal timmar vederbérande under &r 1962 #gnat &t patient-
vard, respektive &t odontologisk undervisning och/eller forskning. I tid for pa-
tientvard skulle dven inrdknas tid, som &tgatt fér praktikens administration o. dyl.
I syfte att kontrollera de inkomna uppgifternas tillforlitlighet stiilldes vissa fragor
rorande franvaroanledningar och andra faktorer, som kunnat paverka arbetstiden.

D& materialinsamlingen avbrots, hade 865 svar inkommit, motsvarande 84 9% av
antalet uttagna tandlédkare. Resultatet av bearbetningen av dessa svar framgar av
tabell 1 och diagram 1.

De salunda beriknade genomsnittliga arbetstiderna ar ej synonyma med »nor-
malay arbetstider. De icke yrkesverksamma tandldkarna liksom deltidsarbetande
tandlédkare och larare vid tandlikarhégskolorna, vilka dgnar kanske ej ens halva
sin tid at klinisk patientvéard, bidrar till att dessa genomsnittstider blir ligre éin
en tinkt »normaltid».

Tabell 1. Genomsnitllig drlig arbetstid i patientvdrd for svenska tandlikare
under 1962 (tid for undervisning och forskning séledes ej medriknad)

Tandlidkarnas alder

20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69

Mdn
Genomsnittligt an-
tal arbetstimmar

per ar 1680% 1680 (1808 |1553 [1571 |1601 |1697 (1461 |1372 962
Totalantal tandl.

i gruppen 46 627 576 530 416 293 419 506 261 122
Kvinnor

Genomsnittligt an-
tal arbetstimmar

per ir 1246* 1246 [1035 (1077 |1185 (1222 |1131 |1238 967 427
Totalantal tandl.
i gruppen 21 192 201 165 208 106 140 132 81 53

* Skattat viarde
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Diagram 1. Genomsnittlig drlig arbetstid i patientvdrd for svenska tandldkare under 1962
(tid for undervisning och forskning sdledes ej medrdknad)

En mera rittvisande uppfattning om vad som kan betraktas som »normal» ar-
betstid erhialles genom att berikna medianen for heltidsarbetande privatpraktise-
rande tandlidkare. Dessa virden aterges i tabell 2.

Tabell 2. Medianvdirden fér drlig
arbeistid i timmar bland heltids-
arbetande privatpraktiserande

tandldikare
Alder under Alder
40 ar 40—59 Aar
Min 1800 1733
Kvinnor 1320 1450

Inom folktandvarden dr bruttotjinstgéringstiden for olika slag av tjénster kind
(ej fullt 1900 tim., resp. ej fullt 1.500 tim. per ar). Harifran skall dragas tid for
tjanstledighet (pa grund av sjukdom, havandeskap, militdrtjinst m. m.) fér att man
skall erhalla nettoarbetstiden, dvs. den verkligt presterade tjinstgéringstiden.

Frin huvudminnen for folktandvarden inhémtades upplysningar rérande ar-
betstiden under ar 1962 fér samtliga tandlikare med utlindsk examen (tabell 3).
Det bor observeras, att i denna grupp alla dr yrkesverksamma och de flesta har hel-
tidstjinst i patientvard. I undersokningen ingér ett antal tandlédkare, som arbetat
i Sverige endast del av aret. Dessa faktorer torde forklara de rel. stora variationer-
na ifraga om genomsnittstiderna,

Om man till den totala arbetstiden for svenska och utlindska tandldkare, vilken
berdknats ur hir redovisat material, ldgger den arbetstid i patientvard, som preste-
rats av inkallade varnpliktiga tandlikare — vilken tid ej medréknats i arbetstids-
unders6kningen — erhéller man den totala arbetstid, som tandldkarna i Sverige
under ar 1962 dgnade patientvard, inklusive barntandvérd och specialistvird. Den
uppgick enligt denna undersékning till ca 8 175 000 timmar.
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Tabell 3. Genomsnittlig drlig arbetstid i patientvdrd fér i Sverige verksamma
utlindska tandldikare under 1962

Tandldkarnas alder
20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45.49 | 50.54 | 55.59 | 60-64 | 65-69

Mdén
Genomsnittligt an-
tal arbetstimmar

per ar — 1327 |1358 [1539 |1613 |1796 [1644 |1769 |1508 |1467
Totalantal tandl,

i gruppen —_ 34 51 74 48 21 23 11 13 3
Kvinnor

Genomsnittligt an-
tal arbetstimmar

per ar — 942 (1331 |1335 (1447 |1534 |1378 [1661 |1299 |1716
Totalantal tandl.
i gruppen — 10 32 23 16 12 16 6 12 3

2, Medelantal patienter per tandlikare och foérdelning pd vdrdtyper

Ur gruppen privatpraktiserande tandldkare, som utovat praktik under de senaste
fyra aren, uttogs slumpmissigt 450 stycken fordelade pa kon, alder och praktikort
i proportion till totalpopulationen. De utvalda ombads uppge antalet under ar 1962
behandlade patienter och dessas fordelning pa foljande tre vardtyper:

A. Revisionsfall: fall av fullstindig tandbehandling med hogst 24 manaders av-
stand fran foregédende fullstindiga behandling.

B. Sporadiska saneringsfall: fall av fullstindig behandling dir mer #n 24 méanader
forflutit sedan foregdende behandling.

C. Akuta fall: forutom patienter, som endast erhallit behandling foér direkt akuta
besvir, dven patienter, som pébérjat fullstindig behandling men avbrutit den-
samma.

Under éaret nytillkomna patienter, betriffande vilka tandlikaren ej med ledning
av patientens uppgifter eller av behandlingsbehovets omfattning kunde avgéra till
vilken av grupperna A—C patienten borde hénféras, redovisades av tandldkaren
som osékra fall.

Tyvirr visade sig stora svarigheter uppkomma att erhélla 6nskat antal svar pa
denna undersdkning. Efter tvd paminnelser uttogs darfor ett s. k. reststickprov,!
vilket har inarbetats i totalkalkylen. Det totala antalet svar inklusive reststickpro-
vet utgjorde 257 motsvarande 57 % av de tillfragade. Med hénsyn till denna laga
svarsprocent och till spridningens storlek ar det vanskligt att dra bestimda slut-
satser av denna undersokning, Viardena for gruppen av forst svarande och rest-
stickprovet avvek emellertid ej markant fran varandra. En analys av arbetstid och
alder for de tandldkare, som icke fullf6ljt undersékningen, visar ifriga om dessa
en normal aldersfordelning men mdjligen en négot stérre andel partiellt arbetande
in i gruppen av svarande,

Totala antalet patienter frdn 17 ar och uppét, som erhéllit tandvard i ndgon form
under 1962, utgjorde enligt foéreliggande undersdkning jimte behandlingsstatisti-
ken fran folktandvarden ca 2,6 millioner. I denna siffra ingér ej patienter behand-
lade inom militirtandvarden och vid tandlikarhégskolornas lararkliniker. Motsva-

1 ”Reststickprov” betecknar ett nytt stickprov ur gruppen icke svarande.
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Tabell 4, Medelantal palienler per
privatpraktiserande tandldikare och ar
samt patienternas férdelning pd

vdrdiyper
Vérdtyper
A B
Revisions Sporadiska
fall 1 sanerings- Akuta fall
fall
466 107 71

rande siffra, framriknad ur material frdn Tandvardsunders6kningen 1963 uppgar
till ca 2,5 millioner. Harvid ar att marka, att den senare undersokningen maste ge
ett ldgre viarde. I foreliggande undersokning redovisas vissa patienter mer én en
gang, namligen de som sOkt mer 4n en tandlikare under aret, Undersokningens vir-
den for patientantal torde med hénsyn till den funna 6verensstimmelsen vara i hu-
vudsak rattvisande.

Undersokningens resultat framgar av tabell 4. Vid bearbetningen har de osédkra
fallen fordelats proportionellt pa grupperna A—C.

3. Tidatgdng for olika vdrdtyper

For undersdkning av den genomsnittliga behandlingstiden per patient vid de tidi-
gare angivna vardtyperna uttogs 97 privatpraktiserande tandlidkare, fordelade efter
alder och kon samt praktikort, motsvarande férdelningen i totalpopulationen av
tandldkare. En forutsittning var vidare, att vederbérande skulle haft praktik pa
samma ort minst sedan 1956. Dessa tandlikare ombads att ur sitt patientkartotek
ta ut journaler, fordelade p& 10 revisionsfall, 3 sporadiska saneringsfall och 2 akuta
fall, slumpmaissigt utvalda inom varje grupp. I en sérskild PM gavs detaljerade an-
visningar betriffande de olika grupperna och hur urvalet skulle ske for att bli
slumpmiissigt. I samtliga fall skulle patienten ha fyllt 16 ar fére underséknings-
periodens borjan. Revisionspatienterna skulle ha varit under behandling i minst
6 ar och under perioden 1957—62 ha erhallit fullstindig behandling i minst 4 om-
gangar, samt sannolikt ej erhillit behandling hos annan tandlidkare. Sporadiska sa-
neringsfall skulle ha genomgatt 1—3 fardigbehandlingar under samma tidsperiod
med mer dn 24 méanaders avstand mellan slutet av en period och borjan pa den f6l-
jande.

For en motsvarande undersékning inom folktandvarden uttogs genom tandvards-
inspektorerna sammanlagt 30 tandlikare, i huvudsak jamnt geografiskt fordelade.

Det inkomna och bearbetbara materialets omfattning framgar av tabell 5 och re-
sultaten av bearbetningen av tabell 6,

Det bor noteras, att normal spilltid ingir i dessa siffror. Spilltid, betingad av pa-
tienters uteblivande fran behandling eller av tillfdlliga driftsstopp i praktiken, ar
diremot icke medriaknad, varfor de verkliga tiderna bort ligga nagot hogre.

Ett kontrollmaterial har erhéllits genom en grupp av de patienter, som uttagits
vid Tandvardsundersokningen 1963 och betridffande vilka uppgifter i efterhand in-
fordrats fran de tandlékare, hos vilka patienterna uppgett sig ha erhéllit behand-
ling. Ett antal av dessa svar méste gallras bort, d4 patienterna visade sig svara att
klassificera eller icke uppfyllde kraven pé observationstid i denna undersékning.
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Tabell 5. Behandlingstider for olika vdrdtyper
Omfattningen av bearbetat material

Vardtyper

A B C
Revisionsfall |Saneringsfall| Akuta fall

Inom privattandvéard

Antal uttagna tandl. 97 97 97
Antal svar 59 54 49
Antal patienter 591 153 101
Antal avslutade be-

handlingar 3169 316 148
Inom folktandvéird

Antal uttagna tandl. 30 30 30
Antal svar 25 26 27
Antal patienter 248 78 56
Antal avslutade be-

handlingar 1198 171 115

Tabell 6. Behandlingstider fér olika vardlyper
Genomsnittliga tider i minuter

Vardtyper
A B
s Sporadiska C
Revfxslilons. sanerings- | Akuta fall

a fall
Inom privattandvard 126 187 48
Inom folktandvard 122 179 59
Kontrollmaterialet 119 206 50
(Tandvardsundersok-
ningen 1963)

For den slutliga bearbetningen aterstod 189 patienter med 302 revisionsbehand-
lingar, 133 saneringsbehandlingar och 44 akutbehandlingar. Resultaten av denna
undersokning redovisas dvenledes i tabell 6,

Det har sélunda utférts tre av varandra oberoende undersokningar 6ver anvind
tid for behandling av férut definierade olika slag av fall. Sadsom framgar av tabell
6 visar de funna genomsnittsviirdena en god, delvis mycket god 6verensstimmelse.
Den relativt sett storsta avvikelsen, folktandvardens genomsnittliga tid for akutfall,
jAmford med 6vriga funna tider fér akutfall, torde bero pa det i allménhet férhal-
landevis stora inslaget av spartiellay (avbrutna) behandlingar inom folktandvar-
den. Denna grupp av fall har enligt definitionen inrdknats bland akutfallen.

B. Jimforelser mellan vissa undersokningsresultat

I betéinkandet Okad examination av tandlikare (SOU 1953:36) redovisar statistik-
utskottet inom 1951 ars tandldkarkommitté resultaten av en del av utskottet utférda
undersékningar, vilka kan sigas delvis motsvara de under A.3. ovan redovisade
undersokningarna. Indelningen i vardtyper och definitionerna av de olika vard-
typerna skiljer sig dock sa vésenlligt fran varandra i de nimnda undersékningar-
na, att en direkt jimforelse mellan de vunna resultaten knappast kan goras.
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Under A. 2. ovan angives det fran diri redovisad undersokning utriknade total-
antalet patienter i dlder 6ver 16 ar, som under 1962 erhallit tandvéard i ndgon form
— bortsett fran tandvirden inom militdrvisendet och vid tandldkarhdgskolorna
— och gores en jamforelse med en motsvarande siffra, framriknad ur material fran
Tandvardsundersokningen 1963. Harvid konstateras god overensstimmelse mellan
de funna totalantalen.

Under A. 3. hiar ovan #r i tabell 6 angivna de behandlingstider for olika vard-
typer, som erhallits ur uppgifter fran tre olika grupper av tandlikare genom fran
varandra oberoende undersokningar. Resultaten visar en god, delvis en mycket
god Overensstimmelse.

Ytterligare ett par jamforelser skall har goras.

Den av privatpraktiserande tandlédkare i riket fér patientvardande verksamhet,
avseende »allmin tandvard» &t personer 6ver 16 ars alder, anvédnda tiden kan ut-
rdknas dels med hjdlp av undersokningen o6ver tandldkarnas arbetstid under 1962
(A. 1. ovan), dels med hjidlp av undersékningen éver antalet behandlade patienter
(A. 2. ovan) och undersokningen 6ver tidatgang for fall av olika vardtyper (A. 3.
ovan), varefter de erhéllna virdena jamfores.

Tandldkarnas — privata och tjanstetandlikares — totala tid for alla slag av pa-
tientvardande verksamhet har utrdknats ur arbetstidsundersékningarna fér i Sve-
rige verksamma tandlidkare och befunnits uppgé till ca 8§ 175 000 timmar. Drages
harifran féljande tandldkararbetstid:

folktandvard: distriktstandvard 2 723 000 timmar
centraltandpoliklinikvard 150 000 5
tandregleringsvard 100 000 o
militartandvard 120 000 -
larare vid tandlikarhégskolor (vid lararkliniker och privat) 182 000 p
barntandvadrd och tandreglering utanfér folktandvarden 110 000 5

eller tillhopa 3385000 timmar

sa aterstar 4 790 000 timmar, vilket utgor den arbetstid, som presterats av privat-
tandldkare i »allmén tandvard» for patienter 6ver 16 ars alder.

De tandldkare, som presterat denna arbetstid, utgjorde till antalet 3 200 (larare
vid tandlikarhogskolorna ej medrdknade). De behandlade i genomsnitt vardera
466 revisionsfall, 107 saneringsfall och 71 akuta fall, vilka i privattandvard kravde
en genomsnittlig behandlingstid av resp. 125 min., 187 min. och 48 min. Den sam-
manlagda behandlingstiden f6ér 1962 utriknad pé& basis av dessa siffror blir
4 356 000 timmar.

Genom det sitt, varpa undersékningen upplagts, har emellertid de patienter, som
kommit for revisionsbehandling tva ginger under 1962, ej upptagits for mer 4n en
revision, Ett tilligg bor didrfor goras med hiinsyn hértill. Antar man att var tionde
privatpatient kommer till revision tvad ganger under A&ret, skulle tilligget bli
313 000 timmar och totaltiden for aret 4 669 000 timmar. Om blott var tjugonde
privatpatient kommit till revision tva ginger per &ar, skulle tilligget hirfér bli
157 000 timmar och totaltiden under aret 4 513 000 timmar.

Det dr helt naturligt, att den enligt nyssndmnda metod framriknade totaltiden,
som ej innefattar spilltid genom exempelvis patienters uteblivande fran overens-
kommen behandling, blir négot kortare an totaltiden utriknad pa basis av arbets-
tidsundersokningarna, vilken innefattar dylik spilltid.

Nir det giller folktandvardens distriktstandvard kan foljande jamforelse goras.
Den for ar 1962 redovisade arbetstiden i taxebelagd vard utgjorde 983 000 timmar.
Pa denna tid meddelades fullstindig tandbehandling at 226 000 patienter och par-
tiell vard at 317 000 patienter.
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Det har framgétt ur undersékningen under A. 3. ovan att antalet revisionsfall i
privat tandldkarpraktik dr viisentligt storre &n antalet saneringsfall samt att anta-
let akuta fall &r ganska ringa. I folktandvarden ir férhallandena véasentligt annor-
lunda. Bland de patienter, som erh4llit fullstindig behandling, ir revisionsfall och
saneringsfall erfarenhetsmassigt ungefir lika talrika, méjligen Overvéger sanerings-
fallen néagot, detta pa grund av de {6r behandlingsordningen inom folktandvarden
gillande bestdmmelserna. Om man salunda riknar med att av de 226 000 fullstin-
digt behandlade fallen 110 000 ér revisionsfall och 116 000 saneringsfall, torde man
komma sanningen nira.

Bland de partiellt behandlade fallen finnes erfarenhetsmissigt en mindre del,
troligen mellan 15 % och 20 %, som erhallit fullstéiindig eller praktiskt taget full-
stindig vard men som av formella skil i statistiken forts till sakuta falls inom
gruppen partiellt behandlade. Man torde kunna rikna med att det hir ror sig om ca
60 000 patienter, av vilka ungefir hilften ir revisionsfall, den andra hilften sane-
ringsfall. Aterstiende patienter i denna grupp, 257 000 personer, ér till stérre de-
len akuta fall, till en mindre del fall, i vilka en paborjad revisionsbehandling eller
saneringsbehandling avbrutits. Den genomsnittliga behandlingstiden for akuta fall
och »avbrutna behandlingar» utgjorde enligt undersokningen under A. 3. inom
folktandvarden genomsnittligt 59 min. per fall, medan de genomsnittliga behand-
lingstiderna for revisionsfall och saneringsfall utgjorde 122 min. resp. 179 min. per
fall.

Med anvéndande av hir angivna siffror, 140 000 revisionsfall 4 122 min., 146 000
saneringsfall 4 179 min. och 257 000 akuta fall och avbrutna behandlingar & 59
min., erhaller man en sammanlagd behandlingstid av 973 000 timmar under &ret.
Denna siffra skall sdlunda jimforas med férut angivna totaltid om 983 000 timmar.

Med hénsyn till de 6verensstimmelser, som konstaterats vid de gjorda jamforel-
serna, torde man vara berittigad antaga, att de genom de olika undersdkningarna
erhéllna resultaten ger i stort sett en riktig bild av verkligheten.

Avsnitt II

Prognos éver utvecklingen av tandlikarkdren i Sverige jimte for
tandvdrdande verksamhet tillgiinglig tandlikarearbetstid for tiden
t.o.m. 1980

A. Tandlikarantalet

Foreliggande prognos utgir fran tandlikarkaren i Sverige och dess fordelning ef-
ter kon och alder den 31/12 1962. Uppgifter hirom har erhallits fran Sveriges
Tandldkarforbunds matrikel dver tandlikarkaren. Tillforseln av nya tandlidkare har
beriknats pa foljande sitt:

Intagningen av nya studerande till tandlikarstudier har fram t. o. m. varterminen
1963 utgjort 120 per termin och utgér fran och med hdstterminen 1963 130 per ter-
min. Av de till studier antagna beriknas under studietiden, av olika anledningar,
avgi ca 8 %, vadan examinationen t. 0. m, ar 1967 berdknas utgora ca 220 tandli-
kare per ar och fr.o.m. 1968 ca 240 tandlikare per ar vid nu befintliga svenska
odontologiska ldroanstalter.

Med boérjan pa senhdsten 1962 har svenska studenter antagits for tandlakarstu-
dier vid visttyska universitet. Sddan antagning har dérefter skett tvd gdnger per ar
med i genomsnitt ca 30 studenter per géng. Enligt uttalande fran statsmakternas
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sida skulle denna antagning av studenter pig4 till dess den odontologiska fakulte-
ten (tandlikarhogskolan) i Goteborg triader i verksamhet. Hir har riknats med dy-
lik antagning av svenska studenter sex ganger, vardera gangen med 30 studenter.
Det dr emellertid mojligt, att detta antal ej kan uppratthéllas vid nuvarande starka
okning av tillstromningen av studenter till de viisttyska universiteten. A andra si-
dan dr det mojligt att antagning kan ske sju ev. atta gidnger, da den odontologiska
fakulteten i Goteborg numera beriiknas borja sin antagning av studenter férst hos-
terminen 1966.

Man torde fa ridkna med att nagra av de studenter, som paborjar sina studier i
Visttyskland, av en eller annan anledning avbryter dessa. Hiar har beriknats att i
vardera gruppen ca 25 studenter fullféljer studierna och direfter atervinder till
Sverige for den komplettering av utbildningen, som beriiknas ske hir hemma. Vid
sddant forhéallande skulle den férsta gruppen bli leg. tandlikare i juni 1968 och de
foljande grupperna dérefter med ett halvt 4rs mellanrum. PA detta sétt skulle tand-
likarkaren tillforas 50 i Tyskland utbildade tandlikare vartdera aren 1968, 1969
och 1970. Eventuellt blir det under dessa ar ett nidgot mindre antal men istillet yt-
terligare en del under 1971.

Nir antagningen av svenska studerande till tandlédkarstudier vid visttyska uni-
versitet borjade, fanns redan i Tyskland ett 25-tal svenska tandldkarstuderande,
som efter avlagd tysk tandldkarexamen efter allt att d6ma kommer att dtervinda
till Sverige. I foreliggande prognos har dessa ej medriknats med héinsyn till oviss-
heten om de forutndmnda berdkningarna 6ver antalet i Tyskland utbildade kom-
mer att halla.

Under ar 1971 beriknas de forsta i Goteborg utbildade tandlikarna komma att
avligga examen. Genom tillkomsten av den odontologiska fakulteten i Goteborg
skulle hela antalet till tandldkarstudier i Sverige antagna studenter stiga till 360
per ar.

Av till fakulteten i Goteborg antagna 100 studenter per ar beriknas emellertid
under de forsta fem aren 25 9% utgdras av norska studerande. Antalet examinerade
svenska tandldkare — efter utbildning enbart i Sverige -— skulle sidlunda under
dren 1971—1975 utgéra sammanlagt 308 per ar och fr.o. m. 1976 331 per Aar.

I brev till Kanslern for rikets universitet den 19 december 1963 har Kungl. Maj:t
bl. a. sérskilt fdst vederbérande planerande organs uppmiirksamhet pa vad che-
fen for ecklesiastikdepartementet och statsutskottet anfért angdende riktpunkten
for antalet studerande — i den officiella statistikens mening — vid skilda fakul-
teter och hogskolor i borjan av 1970-talet, enligt vilken ett i brevet angivet an-
tal studerande skall gélla for deras fortsatta arbete. Ifrdga om tandlikarhégsko-
lorna skulle riktpunkten vara 2 200 studenter, motsvarande ett arligt intag av 440
studenter och en érlig examination av ca 405 tandldkare.

Emellertid foreligger — enligt vad som upplysts — #nnu ej nigra planer ro-
rande huru denna 6kade intagning av tandlikarstuderande skall ske. D& plane-
randet och genomférandet av en dylik utbyggnad av tandlikarundervisningen
maste taga avsevird tid i anspriak och da det dartill krives fem ar efter genom-
forandet, innan tandlikarna i den forsta utokade terminskursen ar firdiga, torde
situationen bora bedémas sé att en ytterligare utbyggnad av tandlikarutbildningen
knappast kan fa effekt forrdan tidigast 1975 eller 1976. I foreliggande prognos har
riaknats med 1976.

For prognosen ifrdga om konsfordelningen av de nyexaminerade tandlikarna
har hénsyn tagits till de nuvarande tandldkarstuderandenas konsfordelning,

Tandldkarnas dlder vid avliggandet av examen har under den tid prognosen
géiller ansetts bli densamma som den befunnits vara under senaste feméarsperioden.
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Diagram 2. Prognos éver antalet tandlikare i riket 1962—1980
(tandl. éver 69 drs dlder ej medriknade)

Dédligheten bland svenska tandlikare har tidigare (se SOU 1946:12, sid. 32 och
173) befunnits nérmast &verensstimma med den fér vuxna personer i Stock-
holm funna dédligheten. Denna har silunda anviints vid berdkningen av avgang-
en fran kiren genom dodsfall.

Tandlékare i aldern 70 &r och dardver har ej medriknats i denna prognos, da
de endast i mycket begrinsad omfattning kan berdknas komma att utfora tand-
vardsarbete.

Tabell 7. Prognos éver antalet tandlikare i riket 1962—1980
(tandl. over 69 drs dlder ej medrdiknade)

4 Kvinnliga Okning i %
Ar Manliga antal |utgori% Totalt fran 1962
1962 4074 1429 26 5503
1965 4293 1614 27,3 5907 7,3
1970 4723 1963 29,4 6686 21,5
1975 5171 2375 31,5 7546 37,1
1980 5863 2928 33,3 8791 59,7
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Den 31/12 1962 fanns inom folktandvarden i Sverige ca 395 utlindska tandli-
kare verksamma. Dessa har inriknats i de redovisade siffrorna och foérdelats ef-
ter &lder och kon. Fortfarande finnes en viss, ehuru ringa, tillstrémning av ut-
lindska tandldkare, men sedan bérjan av 1960 har man trots detta kunnat iakt-
taga en tydlig nedgéng i antalet utlindska tandlikare i Sverige. I foreliggande
prognos har beriiknats, att de utlindska tandlidkare, som varit i Sverige i 6ver
10 ar, samt hélften av de 6vriga kommer att stanna kvar. De aterstdende utliindska
tandldkarna har beridknats komma att efter hand limna landet.

Enligt hir angivna riktlinjer har upprittats tabell 7 jimte diagram 2.

B. For patientvirdande verksamhet tillginglig arlig arbetstid for tandlikare

For en prognos over tillgdngliga tandvardsresurser fram t.o.m. ar 1980 synes en
prognos over tandldkarkarens numerir for samma tid ej vara tillfyllest. Den sist-
nidmnda bor dérfér kompletteras med en berikning av den arliga arbetstid, som
tandldkarna i Sverige kan komma att prestera i praktiskt tandvardsarbete. En
dylik berédkning har darfoér utforts med utgdngspunkt fran resultaten av den i av-
snitt I redovisade undersokningen 6ver tandlikarnas arbetstid under ar 1962. Vid
utarbetandet av prognosen har antagits, att arbetstiden fér manliga resp. kvinn-
liga tandlékare i olika aldersgrupper t.o. m. 1966 kommer att bli densamma, som
i undersékningen redovisades fér 1962.

Under de senaste decennierna synes en minskning av privattandlikarnas &rs-
arbetstid ha dgt rum, vilket framgér av en jamforelse mellan nu utférd arbetstids-
undersokning och en liknande tjugo ar tidigare genom Sveriges Tandlikarfor-
bund utférd undersékning. Det dr troligt, att denna tendens till minskning av ar-
betstiden dven fortsattningsvis kommer att gora sig giillande inom hela tandlikar-
kéren. Vid upprittandet av denna prognos har beriknats, att arsarbetstiden kom-
mer att efterhand minska under senare delen av 1960-talet for att frin och med
1970 vara genomsnittligt 5 % kortare dn 1962.

Huru utvecklingen betriaffande tandlikarnas genomsnittliga arbetstid kommer
att gestalta sig under 1970-talet dr svart att nu med nagon sidkerhet forutsiga. En
tendens till fortsatt arbetstidsminskning kan tdnkas komma att gora sig gillande.
Det kan emellertid dven tdnkas att — om en allmin tandvardsforsikring infores
och denna medfor en 6kad efterfrigan pa tandvard — denna efterfrageskning har
till f6ljd att tandldkarna i viss man okar sin arbetstid. Under sddana forhallanden
har det ansetts riktigast att under 1970-talet rikna med en oférindrad genom-
snittlig arbetstid.

I tabell 10 och diagram 3 angives den totala arliga tandldkararbetstid, som en-
ligt ovan angivna principer berdknats std till férfogande vid angivna tidpunkter.

Oavsett huru man kommer att forfara med barn och ungdomar upp t.o.m. 16
ars alder — om dessa kommer att innefattas i en allmén tandvardsforsékring el-
ler ej — har det synts lampligt att i forsta hand reservera arbetstid f6r barntand-
varden, vilken allmént anses sidsom grundliggande for en god tandvard for hela
folket. Hartill kommer, att ordnandet av barntandviarden nu hunnit lingt och ar-
betet pa dess fortsatta utbyggnad pégar. Atskilligt statistiskt material finnes till-
gingligt for en berikning av for denna vard erforderlig arbetstid.

Tid synes dven bora reserveras for den évervagande pa barn utférda och barn-
tandvarden nérstdende tandregleringsviarden liksom for den specialisttandvard,
som utféres vid centraltandpolikliniker och motsvarande institutioner. Det roér
sig i sistniimnda fallet om synnerligen angeldgen véard, till stor del av karakti-
ren akutvard.
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P C——

Dirav Be
vard- han(-il Behandl.-
Antal | sokande tid fa; Antal | Hérav | tid fér Ak Hirav Behandl.- Total
b+ indivi- [15—45 % Gage indivi- | 80 % dessa a individer | 90 % tid for tid fii;'
der 6kande A0 tiem der virdso-| 1 tim. 7—16 ar % i dessa se 316 &r
3—5 &r med 10 % barn| 6 &r | kande |per barn nedan**
for vart [PCT2arn och ar
5:e &r och &r
1965 | 317 700 47 655 95 310|104 031 ¢.83 210 83210 | 1092613 983 3511966 702 |2 145 200
1970 | 343 200 92025 | 184 050|106 968 | 85 574 85574 | 1058 239 9524151 809 5882 079 200
1975 (368 100 | 128 835 [ 257 670|118 251 | 94 601 94 601 | 1101 692 991 5221784 7402 137 000
1980 | 374 354 | 168459 |336918 (125112100 090| 100090 |1 184703 |1 065 933 (1 812086 |2 249 100

Barnen i &rsgrupperna 7—16 &r, dvs. i tio &rsgrupper, tillhér den egentliga ”skoltand-
varden”. De beridknas i denna regelmissigt f4 behandling en gang i vardera klas-
serna 1—9, dvs. nio ginger. Trots att samtliga barn fir regelbunden behandling under
hela skoltiden kommer hirigenom under ett kalenderir blott 90 % av barnen till
revisionshehandling,

** Behandlingstid 1965 2,0 t. per barn o. ar Antaganden med hénsyn
1970 1,9 t. per barn o. ir till vantad effekt av
1975 1,8 t. per barn o. ar kariesprofylax
1980 1,7 t. per barn o. &r

Nir erforderlig tid for arbete inom dessa vardgrenar franriknats, aterstar den
tid, som kan &dgnas allmin tandvardsverksamhet, avseende patienter 6ver 16 Aars
alder.

For barntandvéirden erforderlig tid har beriknats p& grundval av tillgingligt
statistiskt material betraffande barnantal i olika arsgrupper frin 1963 och prog-
nostiserat fram till 1980 samt genomsnittlig arlig behandlingstid fér barn i skol-
dldrarna, dvensom antaganden rorande anslutning till tandvAird, rérande effek-
ten av en tdmligen allmint genomford kariesprofylax samt rérande erforderlig
arlig behandlingstid for barn i forskoledldrarna, Resuliaten redovisas i tabell 8.
Det kan fortjana papekas, att i de angivna tiderna innefattas all barntandvard i
landet, som antages bliva efterfrigad, séledes oavsett om den utféres inom folk-
tandvarden, i primiarkommunal regi, vid anstalter av skilda slag eller privat.

Den arliga behandlingstiden for barn i skoldldrarna har under senare ar enligt
medicinalstyrelsens statistik utgjort genomsnittligt négot over 2 timmar per barn,
varierande mellan 2,1 och 2,3 timmar per barn, P4 allra senaste tiden har emeller-
tid kariesprofylaxen genom anvidndande av lokal fluorapplikation vunnit vid-
strickt anvandning; den omfattade hostterminen 1962 ca 30 % av barnen i skol-
pliktig alder i riket och har sedan dess vunnit ytterligare utbredning. Undersok-
ningar 6ver effekten av lokal fluorapplikation, ddr denna bedrivits systematiskt,
visar en reduktion av kariessjukdomens frekvens med atminstone 30 %. Vissa re-
sultat tyder pa att dn bittre effekt kan uppnés. Har angivna forhallanden har an-
setts vil motivera den reduktion av den arliga behandlingstiden per barn i skol-
4ldern, som angives i en not till tabell 8. Antagandena rorande erforderlig arlig
behandlingstid fér barn i foérskoldldern har &venledes gjorts under beaktande
av den beridknade effekten av en organiserad kariesprofylaktisk verksamhet. I
fraga om 6-aringarna har dartill beaktats att en vésentlig del av dessa ej erhallit
tandvard under tidigare ar och for dessa kommer di som regel endast behand-
ling av de permanenta tdnderna ifraga.

Vad angéar anslutningen till tandvarden har hir antagits att i skoldldern, 7—16
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Tabell 9. Berdknad tiddigdng i tandregleringsvdrd

Ar Antal tandlidkare Arbetstid
1965 100 175 000
1970 145 241 000
1975 190 316 000
1980 235 390 000

ar, 100 % av barnen kommer att deltaga. P4 grund av sittet for skoltandvardens
genomforande kommer &rligen blott 90 9% av barnen att behandlas, vilket ytter-
ligare forklaras i not till tabell 8.

Betriffande barn i 6-arsdldern visar erfarenheten frin omraden, dir tandvard
for dessa barn varit organiserad, att man trots individuella kallelser dock icke
uppnétt stérre anslutning dn mellan 75 och 80 9. Har har rdknats med 80 9% an-
slutning. — Av flera skél far man rikna med att anslutningen av barn i tidigare
aldrar blir visentligt mindre. Har har antagits att anslutningen kommer att 6ka
fran 15 9 1965 till 45 9% 1980.

Utgdende fran nuvarande antal tandlikare, som uteslutande sysslar med tand-
regleringsvard — oavsett om de ar fardigutbildade specialister eller hiller pid med
sin specialistutbildning — jdmte antagandet, huru detta antal troligen kommer att
oka dvensom en uppskattning av dessa tandlikares sannolika — betrédffande folk-
tandvardens tandregleringsspecialister kdnda — Aarsarbetstid har den for den
samlade tandregleringsvarden erforderliga arbetstiden prognostiserats. De fram-
riaknade tiderna aterfinnes i tabell 9.

Betraffande centraltandpoliklinikvirden finnes arbetstidsstatistik ej tillginglig.
Med utgidngspunkt frén antalet vid nimnda institutioner under 1962 tjinstgérande
tandlikare kan denna tid emellertid relativt val berdknas. Densamma torde un-
der 1962 ha uppgéatt till ca 150 000 timmar. Allra stérsta delen av denna tid dgna-
des egentlig specialistvird, endast en mindre del annan vard. Uppskattningsvis
uppgick den tid, som dgnades egentlig specialistvard under 1962, till ca 130 000
timmar. Denna siffra anses komma att stiga nagot och kan berdknas uppga till
135 000 timmar 1965, 140 000 timmar 1970, 145 000 timmar 1975 och 150 000 tim-
mar 1980.

Fran den beriknade totala arbetstiden for tandlikare har édven franrdknats den
arbetstid, som presteras av fast anstidllda militdrtandldkare, ca 40 000 timmar
per ar.

Den arbetstid i tandvard, som presteras av inkallade, viarnpliktiga tandlikare,

innefattas ej i prognosen.

Tabell 10. Prognos 6ver tillgingliga tandvdrdsresurser fram t. o. m. 1980

Hiarav beriknas for P R | AR
Tandldkarnas totala barntandvéird, tand- t srsé 5 ilt)r at.matn
Ar Arsarbetstid i tand- reglering och ctp-vard o ‘161'5. él?ii 1ert1 =
virdande verksamhet samt fast anstidllda qvle{rl 68 ]i.u iy
militirtandlikare inkallade. vieaplitiga
1962 8095 100 2120 700 5974 400
1965 8 632 900 2495 200 6137 700
1970 9104 500 2500 200 6 604 300
1975 10 245 400 2638 000 7 607 400
1980 12 062 800 2829100 9233 700
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Diagram 3. Prognos éver tillgdngliga tandvdrdsresurser fram t.o.m. 1980

De ovan angivna berékningarna sammanfattas i tabell 10, av vilken Aven fram-
gér den tid, som berdknas aterstd for allmin tandvard &t patienter éver 16 ars
alder, bortsett fran inkallade virnpliktiga. Samma atergives grafiskt i diagram 3.

Avsnitt III

Prognos éver utvecklingen av efterfrdgan pd tandvdrd
for tiden t.o.m. 1980

Foreliggande prognos bygger bl. a. pA antagandena att levnadsstandarden fortsitt-
ningsvis kommer att stiga samt att en tandvéardsforsikring kommer att inforas
mellan 1965 och 1970. Dessa forhallanden antages komma att oka efterfrigan pa
tandvard, varvid olika hypoteser om storleken av denna efterfrageskning upp-
stillts (hypoteserna II, III och IV). Till jimforelse angives (hypotes I) vad en
ofériandrad efterfrigan pa tandvard skulle innebiira under den tid, som hir avses

Som miétt pi efterfragan anvindes den arliga arbetstid for tandlikare, som den
efterfragade varden berdknas kriva. Den tandlidkararbetstid, som beriknats sti
till forfogande, angives som jimforelse. Huru berikningarna utforts redovisas i det
foljande.

I avsnitt IT har gjorts en beridkning av det antal tandlikartimmar, som under
tiden fram till och med 1980 &rligen kan komma att std till forfogande for sall-
m#ny tandvard — saledes ej specialisttandvard — A&t personer éver 16 ars alder,
dock med bortriknande av till militirtjanst inkallade varnpliktiga, fér vilka tand-
vard beriknas komma att liksom hittills organiseras i siirskild ordning. Barntand-
varden har ansetts si visentlig och grundliggande for hela folkets tandvard att
tid i férsta hand bor reserveras for densamma.

6 — 640828
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Tabell 11. Prognos over antal personer éver 16 drs
dlder samt éver antal personer, som efterfragar tandvdrd

Vardefterfrigan beriknas
Antal personer i for nedanstdende antal.
Ar riket 6ver 16 (Personer over 756 &r
ars alder samt varnpliktiga
franriaknade)

1962 5710 000 5 347 300
1965 5894 900 5499 300
1970 6 134 400 5681100
1975 6 313 400 5791 400
1980 6 473 500 5872 300

Det har vidare ansetts befogat och riktigt att i denna prognos ej medrikna
personer over 75 ars alder. Dels bestir denna befolkningsgrupp i stor utstrick-
ning av personer, som saknar egna tinder och i allmidnhet biar protes — att doma
av Tandvardsundersokningen 1963 troligen till omkring 2/3 — dels visar erfaren-
heten, att &ven de aldringar, som har naturliga tinder kvar, soker tandlikare en-
dast i mycket ringa utstrickning. Gentemot invidndningen att man dock méste
rikna med en viss, ehuru mycket ringa, virdefterfragan inom aldersgruppen over
75 ar kan & andra sidan hédvdas, att en del tandvirdsarbete kommer att presteras,
som ej medtagits i foreliggande berdkningar. Hirmed avses dels det arbete, som
utfores av en del tandlékare over 69 ars alder, dels arbete, som utféres vid tand-
lakarhogskolornas s. k. kandidatkliniker.

Statistiska centralbyrians prognos over antalet personer i riket 6ver 16 ars alder
dvensom storleken av den befolkningsgrupp, vars tandvardsefterfrigan det hir
giller att prognostisera, angives i tabell 11.

Den ovan avsedda befolkningsgruppen, for vilka prognosen uppgores, torde i
tandvardshdnseende kunna indelas i foljande vardtypsgrupper:

1. Revisionsfall: personer, som soker och erhéller systematisk tandvird minst
en gang vart eller vartannat ar.

2. Saneringsfall: personer, som soker och erhaller systematisk tandvard mindre
ofta an vartannat ar (med storre tidsintervall dn tva ar).

3. »Akta» akutfall: personer, som soker tandlidkare endast vid tandvérk eller an-
nat akut tandfall for avhjdlpande av de akuta besviren.

Betriaffande den forsta gruppen mé framhéllas, att erfarenheten visar, att en
del personer inom denna grupp soker tandvard tva eller flera génger per ar. I
foreliggande prognos har antagits, att 10 9% av den befolkningsgrupp, som under
ett ar erhaller revisionsbehandling, soker och erhéller tva revisionsbehandlingar
under aret. Det har vidare pa grundval av for 1962 funna férhéllanden antagits,
att under tidsperioden 1962—69 ungefir hélften av gruppen revisionsfall inom be-
folkningen soker tandvard endast vartannat &r, medan aterstoden soker en gang
om aret eller oftare. Detta innebér, att av gruppen revisionsfall i befolkningen
75 9% soker tandvard under ett visst ir; nigra av dem sdsom férut ndmnts tva
eller flera ginger under &ret. Det har emellertid ansetts troligt, att en 6vergéing
till mera regelbunden vard intrider, varfor det har antagits att fr. o. m. 1970 80 %
av gruppen revisionsfall soker och erhiller tandvard under ett ar.

En stor del av gruppen saneringsfall utgores av personer, som saknar egna tén-
der och har (eller har behov av) helprotes. Dessa personer, som enligt Tand-
vardsundersékningen 1963 utgér 21 9% av befolkningen i aldern 17—75 ar, har
antagits fortsidttningsvis komma att anskaffa ny helprotes i genomsnitt en gang



163

vart femte ar, vilket torde innebidra visentligt titare utbyte av proteser iin vad nu
genomsnittligt dr fallet. Ovriga personer i gruppen saneringsfall beriknas séka
systematisk vard vart tredje eller vart fjirde ar eller mindre ofta. Genomsnittligt
berdknas samtliga personer i denna grupp séka och erhalla systematisk tandvard
en gang pa 4,5 ar.

Utgdende fran hér angivna férutsittningar och det antal personer, som enligt
i avsnitt I redovisad undersékning (I:2) samt enligt arsrapporterna fran folk-
tandvarden befunnits vara revisionsfall, resp. saneringsfall, har man kunnat be-
rikna andelen av revisionsfall och saneringsfall i befolkningen under ar 1962.
De har befunnits nimnda ar utgbra 42, resp. 43 % av den befolkningsgrupp prog-
nosen giller. Gruppen »dktas akutfall utgjorde da aterstoden eller 15 %.

Anledningen till att personer séker tandlikare mindre regelbundet eller endast
vid akuta besvér kan vara skiftande: ridsla for tandlidkare, bristande intresse for
tandvarden, avsaknad av vanan att soka tandlikare, bristande ekonomiska resur-
ser, praktiska svarigheter av ena eller andra slaget att uppsoka tandlikare.

Alldeles sérskilt torde dessa férhallanden gora sig giallande inom grupppen »ikta
akutfall men sjélvfallet 4ven i gruppen saneringsfall. Av personerna i gruppen
»dktay akutfall berdknas varje ar en tredjedel sbka vard for akuta tandbesvir.
Aven bland de personer, som soker systematisk vard mer eller mindre regelbun-
det, revisionsfallen och saneringsfallen, forekommer mellan tillfillena for syste-
matisk vird akuta tandsjukdomar, som nédvindiggér tandlikarbesok. I prognosen
har hénsyn tagits &ven till dessa fall i en omfattning, som framgatt av deras an-
del av akutfallen 1962.

Det kan #ven hir fortjdna framhallas att det — pa grundval av i avsnitt I redo-
visade undersokningar — beriknade antalet personer, som sokt tandlikare &r
1962, stimde vil med motsvarande antal som kan beriiknas, om man utgar fran
materialet i Tandvardsundersékningen 1963.

I berékningarna betréffande samtliga nedan angivna hypoteser har tillagts en
»spilltid> om 140 000 timmar per ar, orsakad av patienters uteblivande fran be-
handling eller andra oférutsedda hindelser. Den angivna siffran, som erhéllits
ur siffermaterialet for 1962, innebdr en spilltid av i genomsnitt mellan en haly
och en timma per tandlékare och vecka, en fullt rimlig siffra.

Ifrdga om den framtida utvecklingen av efterfragan pa tandvard har, sisom in-
ledningsvis angivits, olika hypoteser uppstillts.

Hypotes I innebér i princip oféridndrad vardefterfragan hos befolkningen. En
okning av antalet behandlade personer sker silunda endast i forhéllande till folk-
6kningen. Det ar foga troligt, att efterfrigan kommer att gestalta sig enligt denna
har férhallandena &r 1962 angivits till jimférelse med 6vriga. I samtliga hypoteser
har férhallandena ar 1962 angivits till jamférelse och sisom ett utgéngslige.

Hypoteserna II, III och IV innebir, att efterfrigan p& tandvard 6kas men i oli-
ka grad. Detta visar sig i en fordndring av férdelningen av vardtyperna i rikt-
ning mot mera regelbunden vard och oftare aterkommande tandlakarbesok, vil-
ket framgar av tabell 12 (se utférligare hiar nedan).

Personer i gruppen »idkta» akuifall dvergar salunda till att soka systematisk
vird och kommer dérigenom in i gruppen saneringsfall; direfter kan de kom-
ma att overgd till regelbunden tandvard och fdljaktligen riknas till gruppen re-
visionsfall.

Atskilliga personer i gruppen saneringsfall beriknas komma att séka vard si re-
gelbundet att de hinféres till gruppen revisionsfall.

Fériandringarna fran 1962 till 1965 beréknats bli férhallandevis sma, men
fr.o.m. 1970 blir forandringarna stérre. Ej i ndgon av hypoteserna blir andring-
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Tabell 12. Prognostiserad efterfrigan pd tandvdrd 1962—1980.

1962 1965 1970 1975 1980
Hypotes I
Av befolkningen:
% revisionsfall 42 42 42 42 42
% saneringsfall 43 43 43 43 43
% idkta akutfall 15 15 15 15 15
rev.fall 2 245 900 2309 700 2 386 000 2432 400 2 466 400
antal :{ san.fall 2299 300 2364700 | 2442900 2 490 300 2 525100
dkta akuta 802 100 824 900 852 200 868 700 880 800
Timmar per ar 5 954 900 6119 400 6317 000 6437 000 6 525 000
% véardsokande per ir 51 51 51 51 51
Hypotes I
Av befolkningen:
% revisionsfall 42 43 47 51 55
% saneringsfall 43 42 39 35 32
% #kta akutfall 15 15 14 14 13
rev.fall 4 2364 700 | 2670100 | 2953600 | 3229800
antal:{ san.fall £ y’I’°' 2309700 | 2215600 | 2027000 | 1879100
ikta akuta £ 824 900 795 400 810 800 763 400
Timmar per ar 6172900 | 6910800 | 7292900 | 7674900
% vardsokande per ir 51 51 25 57 59

Hypotes II1
Av befolkningen:

% revisionsfall 42 43 52 61 65

% saneringsfall 43 43 35 217 24

% #akta akutfall 15 14 13 12 11
rev.fall e 2364700 | 2954200 | 3532800 | 3817000

antal:{ san.fall = teyspl “ | 2364700 | 1988400 | 1563700 | 1409300
akta akuta 769 900 738 500 694 900 646 000

Timmar per ar 6199 000 7 245100 7974 500 8 365 900

% vardsdkande per ar 51 b1 58 62 64

Hypotes IV

Av befolkningen:

% revisionsfall 42 43 54 65 70

% saneringsfall 43 43 35 27 24

% #akta akutfall 15 14 11 8 6
rev.fall IR Slah 2364700 | 3067800 | 3764400 | 4110600

antal:{ san.fall : & typI % 2 364 700 1988 400 1563 700 1409 400
akta akuta = 769 900 624 900 463 300 352 300

Timmar per ar 6199 000 7422 000 8335100 8 823 000

% vardsokande per ar 51 51 59 64 67

arna i gruppen saneringsfall pafallande stora beroende p& det betydande inslag
av helprotesbédrare, som finnes i denna grupp, i sjidlva verket troligen ca 1 100 000
personer.

For var och en av de ndimnda hypoteserna har i tabell 12 angivits den tdnkta
procentuella férdelningen av befolkningen pi olika vardtypsgrupper dvensom an-
talet personer i de skilda grupperna, erforderligt antal tandldkararbetstimmar per
ar samt procenttalet vardsokande (av befolkningen) under ett ar.

Erforderliga antalet tandldkararbetstimmar enligt de olika hypoteserna har dess-
utom framstéllts grafiskt i diagram 4, vari dven inlagts en kurva, som represen-
terar antalet tillgdngliga tandldkararbetstimmar per ar.

De vid utrdkningen av totalarbetstiden anvidnda behandlingstiderna for olika
slag av vardtyper utgér en sammanvigning av de funna genomsnittstiderna fér
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Diagram 4. Prognostiserad efterfrdgan péd tandvdrd enligt olika hypoteser jdmfért med
tillginglig arbetskraft (allt uttryckt i tandl.timmar)

privattandvard och folktandvard (enligt avsnitt I), varvid erhallits fér revisions-
fall 124 min., fér saneringsfall 185 min. och fér akuta fall 50 min.

Med héansyn till det ovan angivna stora inslaget av protesbédrare i gruppen sa-
neringsfall och till att man under den tid prognosen avser méste rdkna med en
icke alltfor liten grupp av méanniskor, som visserligen dd och da skoter sina tén-
der men ej kommer att bes6ka tandlidkare helt regelbundet, samt det slutligen all-
tid kommer att finnas en liten restgrupp av personer, som av riadsla for tandlékar-
behandling eller bristande intresse for tandvarden endast soker vard for akuta
fall, torde hypotesen IV representera den hogsta anslutning till tandvéard, som
man rimligen kan rikna med fram till 1980. Troligen kommer tandvardsefterfra-
gan ej att bli sa stor som angives i hypotes IV; & andra sidan — sdsom ovan fram-
héllits — bli stérre idn enligt hypotes I. Dirtill bor beaktas, att efterfrigan kan
komma att visa en rel, kraftig 6kning strax efter forsdkringens inférande, men att
denna tendens senare kan komma att utjimnas,

Det synes knappast mojligt att pa grundval av foreliggande underséknings- och
erfarenhetsmaterial goéra en sikrare prognos in den foreliggande. De faktorer,
som kan inverka pa tandvardsefterfrigan och méojligheten att tillgodose densam-
ma, ar alltfor manga och svarbedomda for att si skulle kunna ske.

En inventering av dessa faktorer visar, att foljande torde vara de viktigaste
och nidrmast till hands liggande.

A. Faktorer, som paverkar den f6ér allmidn tandvérd it personer i dlder 6ver 16
ir tillgdngliga tandldkararbetstiden:

1. I 6kande riktning: a) Mindre tid 4gnas &t barntandvird och tandreglering
varigenom mera tid blir disponibel f6r tandvard &t personer éver 16 ar.

b) Tandldkarna 6kar sin arsarbetstid.

2. I minskande riktning: a) Mera tid dgnas barntandvird och tandreglering.

b) Det beriknade tandldkarantalet uppnas ej.

¢) Tandldkarna minskar sin arsarbetstid.
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B. Faktorer, som kan piverka det per tidsenhet medhunna antalet patienter:

1. I 6kande riktning: a) Tandsjukdomarnas frekvens minskar genom framgéngs-
rik féorebyggande verksamhet.

b) Den for revisionsbehandling erforderliga tiden minskas genom en mera re-
gelbunden tandvard.

¢) Tekniska forbéttringar underléttar arbetet och minskar den erforderliga be-
handlingstiden.

2. I minskande riktning: a) Tandsjukdomarnas frekvens okar.
b) Nya, forfinade behandlingsmetoder infores, som blir mera arbets- och tids-
kravande,

I 6vrigt kan forhéllandet mellan vardefterfragan och tillginglig arbetskraft gi-
vetvis paverkas, om allminheten séker vard i stérre utstrickning och oftare in
vad som i prognosen beridknats som maximalt eller omvint ej 6kar sin tandvards-
efterfragan eller rentav minskar densamma,

Den troliga tendensen i sistnimnda hinseenden har forut berorts. Betridffande
nigra andra hir nimnda faktorer ma anforas, att det vid nuvarande folkupplys-
ning och k#nnedom om tandsjukdomarnas orsaker synes foga troligt, att man
skulle f4 en 6kad frekvens av dessa; sannolikare Ar vil att man erhaller en viss
minskning ndrmast av kariessjukdomens frekvens som foljd av en mera syste-
matisk férebyggande verksamhet — vilken numera synes mojlig att genomfora
— #dven om nimnda minskning knappast kan hinna bli verkligt betydande be-
triffande den vuxna befolkningen under den tid prognosen avser.

Vad angar de Ovriga angivna faktorerna synes knappast nagra omstindigheter
tala for att man skulle erhalla en deciderad utveckling och dirmed en mera av-
seviard paverkan i ena eller andra riktningen under den tid prognosen avser.

Med tanke pa det anforda synes det sannolikt, att vardefterfrigan kommer att
utveckla sig inom de grénser, som angives av hypoteserna I och IV samtidigt som
den fér hir avsedd tandvard tillgdngliga tandlidkararbetstiden kan antagas ut-
veckla sig ungefirligen s som angivits.



BILAGA 3

Tandvardsvanor och tandvardskostnader

Nadagra resultat av en intervjuundersokning

Av med. lic. Bjérn Smedby
Socialmedicinska institutionen, Uppsala®

Bakgrund och madlsdttning

Den studie av tandvardsforhillanden, som hér skall redovisas, ingar som ett led i
en storre undersokning, som genomfores vid socialmedicinska institutionen vid
Uppsala universitet och som avser sjuklighet och sjukvirdskonsumtion — inklu-
sive utnyttjande av tandvard — inom ett statistiskt urval av den svenska befolk-
ningen. En del av materialinsamlingen till denna storre studie har skett genom
intervjuundersokningar med sirskilt utvalda personer. Den forsta av dessa ge-
nomfordes under forsommaren 1963, och det 4r den som ligger till grund for de
resultat som har redovisas. Denna redogorelse far ndrmast ses som ett preliminart
meddelande. I annat sammanhang kommer nédmligen resultat att presenteras dven
fran en senare foretagen mer omfattande intervjuundersékning, vilken likaledes
innefattade ett avsnitt om tandvardsféorhallanden.

Undersokningens syfte har varit att soka kartlagga hur stor andel av befolk-
ningen, som under en tvaarsperiod sokt tandldkare, och vilken typ av behandling
som hérvid erhdllits, hur stor andel som saknar egna tdnder och dr protesbérare
samt storleksordningen av de individuella tandvérdskostnaderna. Man har vidare
avsett att belysa hur dessa forhallanden varierar med négra faktorer, som kan fo6r-
vintas vara av betydelse for individens tandvardskonsumtion, sésom kon, alder,
socialgrupp och inkomstniva.

De fragor som stdlldes vid intervjuerna gillde i huvudsak den tandvard, som
personerna ifraga fatt under tvaarsperioden narmast fore intervjutillfillet. Vad be-
traffar kostnader for tandvard inskrianktes emellertid fragorna till sddana kostna-
der, som betalats under de nirmast foregdende 12 manaderna. I anslutning till in-
tervjuundersdkningen genomfordes med benédget bistdnd fran Sveriges Tandlakar-
forbund en enkidt med vissa berdérda tandlédkare rorande de intervjuade personer-
nas tandvardsforhillanden. Tandldkarenkiten gjordes frimst som en kontrollstu-
die for att belysa tillforlitligheten av intervjusvaren.

Material och metodik
Urval och bortfall

Urvalet av personer for intervjuundersokningen skedde fran ett register omfattan-
de alla i allmédn forsidkringskassa inskrivna personer fodda den 15 februari — den
population som &r foremal fér den inledningsvis ndmnda storre undersokningen.

O 1 Chef: professor Ragnar Berfenstam. Sdsom statistisk rddgivare har docent Gunnar
Eklund medverkat,
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Bland dessa drygt 16.000 personer i aldrarna 16 a4r och dérover utvaldes genom
systematiskt urval 651 personer pa& sidant sétt att representativ geografisk fordel-
ning och representativ alders- och sjukpenningklassfordelning erhélls inom ur-
valet.

I vad mén populationen av 15-februarif6dda — fran vilken intervjuurvalet sked-
de — avviker fran den svenska befolkningen i sin helhet kommer i ett senare sam-
manhang att bli féremal for analys. Det finns dock ingen anledning befara att
beaktansvirda avvikelser skulle foreligga.

Av de i urvalet ingidende personerna genomférdes intervju med 91,2 . Anled-
ningarna till bortfall framgar av féljande uppstillning.

Antal %
I urvalet ingdende personer 651 100,0
Genomforda intervjuer 594 91,2
Ej genomforda intervjuer 57 8,8
Skal till att intervjun ej kunnat genomforas:
Avliden 4 0,6
Vardas pd sjukhus 12 1,8
Bosatt eller vistas utomlands ) 1,4
Fullgér varnpliktstjinstgoring 3 0,5
Psykiskt efterbliven, svirt sjuk i hemmet 2 0,3
Viagrar, shar ej tid» 18 2,8
Aktuell adress okénd 2 0,3
Ej antraffbar 7 1,1

Bortfallet utgéres sdlunda till storsta delen av personer som av forklarliga skil
inte kunde intervjuas. Endast 3 % vigrade att delta.

Bortfallet ter sig olika i skilda slag av grupperingar. Under det att det totala
bortfallet 4r 9 %, utgor de icke intervjuade bland min 10 % och bland kvinnor
8 %. Bortfallet 4r 14 % i aldrarna 6ver 67 ar, 13 % bland storstadsinnevanare,
15 % bland ogifta men endast 1 % bland personer i hiogsta sjukpenningsklassen
och blott 3 % i socialgrupp I. Nigon korrigering av resultaten med hinsyn till
bortfallet har inte ansetts nodvandig.

Materialinsamling

Intervjuerna skedde efter faststiallt formuldr och utfordes av distriktsskéterskorna
i de distrikt dar intervjupersonerna var bosatta. I storstiderna anvindes dock
andra skoterskor med vana att gora hembes6k som intervjuare. Endast besdksin-
tervjuer forekom, 87 % av intervjuerna genomférdes under tiden maj—juni 1963
och de 6vriga senare under sommaren samma 4ar.

Ett utdrag ur intervjuformuldret aterfinnes som bilaga. Dar aterges de fragor
som stalldes rorande tandvard och de anvisningar som ldmnades i anslutning har-
till. Darav framgéar att i denna undersékning avsigs med tandproteser endast avtag-
bara proteser, daremot ej stifttinder eller brokonstruktioner. De anvidnda defini-
tionerna av behandlingens art, t.ex. vad som skulle avses med fullstindig resp.
akut behandling, framgar av formulédrets fraga 38. I nagra fall, dir behandlingens
art angivits sdsom »annat» men dar beskrivningen av behandlingen gjort det klart,
att denna varit fullstindig resp. akut, har vid bearbetningen svaren dndrats i en-
lighet harmed.

Det framgér vidare av intervjuformuléret att samtliga personer, som uppgivit att
de besokt tandldkare under de senaste tva aren, tillfrigades om de haft nigra kost-
nader for egen tandvard, som betalats under de senaste 12 ménaderna. Detta inne-
béar att kostnader avseende viard meddelad under nést senaste aret skulle redovisas,
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om arvodet erlagts forst under de senaste 12 ménaderna, 4 andra sidan skulle
ingen kostnad redovisas for den som fatt tandvard under de senaste 12 manaderna
men som vid intervjutillfdllet &nnu ej betalt nigot arvode, Overensstimmelse mel-
lan kostnad och erhédllen behandling under de senaste 12 mé&naderna behdver sa-
lunda ej foreligga.

Klassificeringar

Vid resultatredovisningen har de bada behandlingstyperna skontrollbeséks och
»fullstindig behandling», som anges i formuliret, sammanslagits och kallats full-
stindig behandling. Det bor vidare papekas, att vid bearbetningen har en person,
som négon ging under den senaste tvidarsperioden erhallit fullstindig behandling,
betraktats sasom fullstindigt behandlad, iven om det senaste besoket varit av akut
karaktar,

Personer som uppgivit sig ha haft tandvardskostnader ombads forst ange stor-
leksordningen pa beloppet genom angivande av nagon av sex olika kostnadsgrup-
per. Hérefter ombads vederbérande att om mojligt ange mer exakt hur stora kost-
naderna varit. I de fall dar nagot exakt belopp inte kunde anges av intervjuperso-
nen, har for de medelkostnadsberikningar, som redovisas i tabellerna, anvints
medelvirdet for de exakta belopp, som angivits av andra personer inom samma
kostnadsgrupp. For 8 % av de personer som haft kostnader har detta forfarande
anvints.

For de relativt fa fall, ddr en person erhallit viss ersittning for tandvardskost-
nader (t.ex. vid s.k. modratandvard) eller dir kostnaderna helt betalats av social-
varden, har vid bearbetningen av kostnadsuppgifterna bruttobeloppet anvints.
Sjdlvfallet har nigra kostnader inte kunnat berdknas for skoltandvard eller militir-
tandvérd, som erhallits kostnadsfritt. Inte heller har man utnyttjat de uppskattade
arvodesbelopp, som i négra fall angivits av personer som genom sliktskap med
tandldkaren i sjialva verket erhallit kostnadsfri vard.

For att belysa olikheter rorande tandvardsforhallandena inom olika sociala
grupper har en indelning skett med ledning av yrkestillhérigheten. Enligt de reg-
ler, som anviéndes vid den sociala yrkesgrupperingen inom valstatistiken, har de i
materialet ingdende personerna férts till ndgon av tre socialgrupper. Socialgrupp
I betecknar den s.k. hogre klassen, socialgrupp II medelklassen och socialgrupp III
arbetarklassen. For gifta kvinnor har placering i socialgrupp skett med ledning
av makens yrke, savida inte kvinnans eget yrke medfort hégre placering. Yrkes-
l6sa personer och personer for vilka uppgift om férutvarande yrke eller makes
vrke saknas har icke kunnat socialgrupperas med denna metod. Sddana problem
med socialgrupperingen har forelegat frimst betridffande personer i de yngsta och
de dldsta aldrarna. Vid resultatredovisningen har dirfér som regel endast perso-
ner i aldrarna 20—66 ar medtagits, nar indelning skett efter socialgrupp.

I néagra fall redovisas resultaten med uppdelning efter inkomstniva. Till grund fér
denna gruppering har legat uppgifter fran de allménna forsikringskassorna om
de i materialet ingdende personernas sjukpenningsklass, vilken grundar sig pa
arlig inkomst av forvirvsarbete. Det har icke varit mojligt att hirvid ta hénsyn
till den samlade familjeinkomsten eller antalet personer ingdende i familjen. For
att minska oldgenheterna héarav redovisas endast méan i de fall dir en inkomst-
gruppering foretagits.

Tandlikarenkiten

Som inledningsvis nimnts har en metodstudie vidtagits for att belysa tillférlitlig-
helen av intervjusvaren. Intervjupersonerna tillfrdgades vid intervjun om namn
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Tabell A. Tidpunkt for senaste besék enligt intervju resp.

tandldikare
Antal personer med senaste
besok enl. tandlikare
Tidpunkt for senaste be- Totalt
sok enl. intervju 3 13—24 Under g
Mer 4n 2
e o din maén, senaste
sedan 12 man.
13—24 mén. sedan 13 48 12 13
Under senaste 12 man. 6 23 189 218
Totalt 19 71 201 291

och adress pa den eller de tandlikare som de besokt under den senaste tvaars-
perioden. Man frigade vidare om intervjupersonen hade négra invindningar mot
att man tog kontakt med vederborande tandldkare for att f4 veta mera om den
tandvard som erhallits. Endast 2 % av intervjupersonerna hade sidana invind-
ningar. I 6vriga fall utsindes till berorda tandldkare ett enkédtformulir, som om-
fattade fragor rorande intervjupersonens besok under de tva ar som nidrmast fore-
gick intervjutillfillet, typ av behandling som meddelats och arvoden som patien-
ten betalat under de tvd aren. Enkédtformuldren utsindes och svaren insamlades
genom Tandlédkarférbundets forsorg.

I enkitformuliret meddelades till tandlidkarens ledning — forutom nédviandiga
identifieringsuppgifter rérande patienten — endast att vederborande uppgivit sig
ha sokt tandlidkaren i fraga under de senaste tva aren rdknat fran intervjutillfillet,
vilket angavs med datum.

Av de 354 personer, som uppgivit sig ha fatt tandvard under de senaste tva aren,
kunde man insamla enkituppgifter for 291 (82 %). For 19 personer hérav blev
dock enkituppgifterna ofullstindiga, bl.a. beroende pa att enkétsvar ej kunde er-
hallas fran en av tva eller flera tandlikare som behandlat samma person. Betraf-
fande 16 personer (5 %) utsindes ej enkitformulidr beroende pa att intervjuperso-
nen haft invindningar hiremot eller pa att tandlédkaren avlidit eller inte kunde
identifieras. For 47 personer (13 %) erhélls inga enkidtuppgifter p4 grund av aftt
tandldkaren inte kunde identifiera patienten (17 personer) eller inte besvarade
enkiten (30 personer).

I tabell A redovisas tidpunkten for senaste besok enligt intervjuuppgift resp. upp-
gift fran tandlidkare for de 291 personer for vilka enkétuppgifter erhallits. Siffror-
na med fet stil i tabellen anger antalet personer for vilka samstdmmiga tidsuppgif-
ter foreligger fran intervjuperson och tandlakare.

For de 218 personer, som uppgivit besok under det senaste aret, bekréftades si-
lunda denna tidsangivelse av tandlikaren for 189 (87 %). For vissa av de personer,
som angivit sitt senaste besok till det néist senaste aret, angav tandlédkaren i stéllet
det senaste aret, men i stort d&r tendensen att intervjupersonerna anger en senare
tidpunkt for senaste besoket dn tandldkarna. Ser man till den senaste tviarsperio-
den som helhet, féreligger samstdmmighet i tidsangivelserna for 272 av de 291 per-
soner som jamférelsen avser, d.v.s. i 93 %. Denna 6verensstimmelse fir anses vara
god.

Tabell B belyser samstdmmigheten mellan intervjupersonernas och tandlidkarnas
angivelser av behandlingens art. Frigorna i tandlidkarenkiten utformades i detta
avseende i s nira overensstimmelse som mojligt med de i intervjuformuléret
angivna behandlingstyperna. For 267 personer foreligger uppgift om behandlings-
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Tabell B. Behandlingstyp enligt intervju resp. tandldkare

Antal personer med fol-
jande behandlingstyp
i enl. tandldkare
Behan.dhngs.typ Totalt
enl. intervju Fullstindig § e
(inkl. kon- nllll e
troll) Annpn
Fullstandig (inkl.
kontroll) 219 24 243
Akut el. annan 9 15 24
Totalt 228 39 267

typ frdn bade intervju och tandlikare. Antalet personer for vilka samstimmiga
uppgifter foreligger anges i tabellen med fet stil.

Fo6r de personer, som vid intervjun uppgivit fullstindig behandling inklusive
kontroll, foreligger sdlunda 6verensstimmelse i 219 av 243 fall (90 %) och for den
som uppgivit akut eller annan behandling i 15 av 24 fall (63 %). Det dr anmérk-
ningsvirt att tandldkarna anger fullstindig behandling for 9 av 24 personer, som
sjilva uppger sig ha fatt endast akut eller annan behandling. Det kan vidare utlésas
av tabellen att tandldkarna anger mindre gynnsam behandlingstyp édn intervjuper-
sonerna endast i 24 fall av 267, d.v.s. i 9 %. Overensstimmelsen mellan intervju-
personernas och tandlikarnas uppgifter om behandlingstyp far anses vara god.

I tabell C presenteras en jimférelse mellan de av intervjupersonerna och tand-
likarna uppgivna tandvardskostnader, som betalats under de senaste 12 méanader-
na, for de 277 personer dir fullstindiga kostnadsuppgifter foreligger fran tand-
ldkarnas sida. Siffror med fet stil anger samstimmiga uppgifter betraffande kost-
nadsgrupp.

Overensstammelse mellan av intervjupersonen och tandlikaren angiven kostnad
foreligger i sammanlagt 182 fall (66 %) vid den hir anvidnda kostnadsgruppsindel-
ningen.

De personer, som vid intervjun uppgivit sig ha haft kostnad under de senaste 12
ménaderna och for vilka fullstindiga kostnadsuppgifter finnes frian tandlikare,
utgor tillsammans med det fatal, som enligt egen uppgift ej haft kostnad men for
vilka kostnadsuppgift foreligger fran tandlikarna, 190 personer. En nirmare ana-
lys av materialet visar, att medelvdrdet for kostnader utgor fér dessa personer
enligt intervjuerna 183 kronor och enligt tandldkaruppgifterna 126 kronor. Det
senare vardet utgor endast 69 % av det forra. Overensstimmelsen mellan intervju-
personernas och tandldkarnas uppgifter om kostnaderna ar sdlunda mindre god.

Skillnaden mellan intervjuuppgifterna och enkétuppgifterna kan férklaras pa
olika sétt. Ndarmast till hands ligger forklaringen att intervjupersonerna genom
minnesfel tidsméssigt framskjuter besok och kostnader, som ligger lidngre tillbaka
i tiden. Ett nadrmare studium av de enskilda fallen i undersékningen bestyrker
detta forhallande. Fran tandldkarna inhdmtades ndmligen dven uppgifter om pa-
tienternas kostnader under det nist senaste aret. I de fall diar storre avvikelser
finns mellan intervjupersonens och tandldkarens uppgifter, kan man mycket ofta
finna att kostnader, som betalats under det nist senaste aret, medtagits i intervju-
personens kostnadsuppgift. Det forhallandet att intervjupersonerna skulle ange
besok och kostnader under de senaste 12 manaderna fran intervjutillfillet riknat
— och inte under ett bestamt kalenderar t.ex. — kan ha bidragit till att 6ka min-
nesfelens betydelse. Aven andra forklaringar finnes. I nigra fall har man silunda
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Tabell C. Kostnader under de senaste 12 mdnaderna enligt intervju
resp. tandldkare

Kostnads- | Antal personer inom féljande kostnadsgrupper

grupp enl. enl. tandlikare Totalt
intervju, 1— | 50— | 100— | 250— | 500— |1000—
kronor 0 | —49 | —99 |—249 | —499 [ —999

0 87 6 3 2 1 99

1—49 12 28 1 2 1 1 45

50—99 6 11 20 4 1 42

100—249 5 3 8 81 4 51

250—499 5 1 2 7 10 2 27

500—999 2 1 i 51 9

1000— 1 2 1 4

Totalt | 116 51 34 49 18 8 1 277

fatt bekriftat, att patienterna felaktigt uppgivit kostnader, som debiterats men som
vid intervjutillfdllet &nnu inte hade betalats.

Sjélvfallet finnes dven mojlighet att tandlikaruppgifterna blivit ofullstindiga.
Vissa tandlidkare torde ha sin ekonomiska bokféring skild fran patientkartoteket,
vilket kan ha vallat svarigheter nir det gillt att fA fram kostnadsuppgifterna. 1
nagra fall torde emellertid en 6verrapportering ha skett fran tandlikarnas sida.
Det forekommer sdlunda att personer, som vid intervjun uppgivit att de ej haft
nagon kostnad, eftersom behandlingen fnnu ej var avslutad, enligt tandlikarna
uppgivits ha haft kostnader. I dessa fall torde det réra sig om inbetalningar, som
skett efter intervjutillfdllet, vilket inte observerats av tandlikarna vid besvarandet
av enkéten.

Sammanfattningsvis kan silunda konstateras, att den genomférda metodstudien
visat god Overensstimmelse mellan intervjupersonernas och de berdérda tandlikar-
nas uppgifter om tidpunkten fér senaste besok och arten av erhallen behandling.
Felen bedoms i dessa avseenden vara s sma, att de icke i nimnvird grad paverkar
den fo6ljande resultatredovisningen. Vad betriffar kostnaderna ir emellertid dver-
ensstimmelsen mindre god, och de nedan redovisade resultaten méaste i detta hén-
seende tolkas med stor forsiktighet,

Intervjuundersokningens resultat
Avsaknad av egna tinder

Av de intervjuade 594 personerna saknade 140 — d.v.s. 24 % — helt egna tinder.
I tabell 1 har antalet personer, som helt saknar egna tinder, satts i relation till
antalet intervjuade personer bland méan resp. kvinnor inom olika aldersgrupper.
De siffror som anges dr procenttalet personer, som helt saknar egna tinder, inom
resp. grupp.

Tabellen visar att procenttalet personer utan egna tinder 6kar markant med
stigande alder. Av totalsiffrorna framgar att kvinnorna saknar egna tinder i storre
utstrdckning &n ménnen. Denna skillnad framtriader klart i 4ldrarna éver 50 ar.

Andelen personer, som helt saknar egna tinder, inom olika socialgrupper bland
mén resp. kvinnor framgar av tabell 2. Av skil som tidigare redovisats medtages
héar endast personer i dldrarna 20—66 ar. DA den idldsta &ldersgruppen, dir avsak-
nad av egna tinder ar vanligast, icke inraknas, blir totalsiffran for avsaknad av
egna ténder lidgre dn i tabell 1.



173

Tabell 1. Procentuella andelen personer, som helt sak-
nar egna tinder, inom olika dldersgrupper
(%= medelfet)*

Min Kvinnor | Man 4+ Kvinnor
Alder n =298 | n=296 n = 594
% % %
16—19 (n =53) 0 0 0 (+3)
20—29 (n = 105) 0 4 2(42)
30—39 (n=91) 7 6 7(+3)
40—49 (n=107) | 21 14 18 (¥4)
50—59 (n =108) 20 40 30 (+4)
60—66 (n =51) 44 65 55 (+7)
67— £n:=.79) 60 73 67 (+5)
Totalt (n =594) 20 (+2)| 28 (+3) 24 (+2)

* De redovisade relativa frekvenserna (procenttalen) i materialet utgor tack vare ur-

valsmetoden skattningar av motsvarande relativa frekvenser i undersokningspopulationen,

d.v.s. samtliga 15 februari-fédda. Osikerheten i skattningarna har i flertalet tabeller

specificerats genom angivande av medelfelen. Medelfelen har beriknats enligt formeln
P (100-P

V(—n—), diar P idr det aktuella procenttalet och n svarar mot antalet personer

inom resp. grupp. Fér P<5 9% har medelfelet beriknats enligt modifierad formel (medel-
felet motsvaras hirvid av halva 95 9% konfidensintervallet). Vid alla berikningar har
forutsatts att bortfallet saknar betydelse.

Det framgéar klart att avsaknad av egna tinder dr korrelerad till socialgrupp. For
socialgrupp III 4r avsaknad av egna tinder dubbelt si vanlig som for socialgrupp
II inom foreliggande material. Kvinnorna uppvisar hogre procenttal &n minnen
endast i socialgrupp III. Det ar denna skillnad som gor att kvinnorna overvéger
totalt bland dem som saknar egna tander.

Tabell 3 visar andelen personer, som helt saknar egna tinder, inom olika in-
komstgrupper och socialgrupper. For denna jaimforelse har endast mén i aldrarna
20—66 ar tillhorande socialgrupperna II och III medtagits. Mén tillhorande social-
grupp I har utelamnats dels beroende pa det ldga procenttalet personer utan egna
tinder inom denna socialgrupp, dels beroende pa att flertalet dterfinnes inom den
hogsta inkomstgruppen.

Tabell 2. Procentuella andelen personer i dldrarna 20—
66 dr, som helt saknar egna ldinder, inom olika social-
grupper (= medelfet)

Social Min Kvinnor | Mian + Kvinnor
UEEEIDD n =233 | n=229 n = 462

% % %
1 (n = 33) 6 0 3(+2)
11 (n=195) | 13 12 12 (¥2)
111 (n=226) | 19 32 25 (13)
Totalt! (n=462) | 16(+3)| 22 (+3) 19 (+2)

1 For totalsiffrorna medriknas 8 personer utan kédnd
socialgrupp.
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Tabell 3. Procentuella andelen mdn i dldrarna 20—66 dr, som helt
saknar egna tdnder, inom olika inkomstgrupper och socialgrupper
(II resp. III) (+ medelfelet)

Arlig inkomst av férviarvsarbete, Socialllgrupp Sociz;llglrupp S?(I:iil_grﬁ?p
kponog n =91 n =125 n =216
% % Yo
Mindre an 12 000 (n =52) 22 24 23 (+6)
12 000 men ej 18000 (n=100) 8 21 18 (+4)
Minst 18 000 (n = 64) 10 8 9 (+4)
Totalt (n = 216) 13 (+4) 19 (+4) 17 (+3)

For savil socialgrupp II som socialgrupp III giller, att andelen personer, som
helt saknar egna tdnder, i den ligsta inkomstgruppen ar storre dn andelen sddana
personer i den hogsta inkomstgruppen. Denna skillnad mellan ldgsta och hogsta
inkomstgrupp ar mera pataglig &n skillnaden mellan socialgrupp II och social-
grupp IIL

Protesforekomst

Av de 140 personer, som helt saknade egna tinder, hade 87 % dubbel helprotes
— d.v.s. protes bade i 6ver- och underkike — och 7 % hade helprotes endast i
overkike. 6 % hade ingen protes alls, trots att de var helt tandlosa. Dessa senare
utgdér 1 % av samtliga intervjuade. Personerna med ofullstiindig protes eller utan
protes dr huvudsakligen aldringar, men négra fall aterfinns redan i aldrar under
507Ar.

I tabell 4 redovisas andelen protesbédrare bland de intervjuade personerna inom
olika aldersgrupper. Som protesbédrare har rdknats savil personer med dubbel hel-
protes som personer med helprotes i endast en kike. Bland de senare finns perso-
ner savil med som utan egna tinder i den andra kiken. Personer som enbart har
delprotes — d.v.s. protes omfattande endast del av kiike — har diremot icke med-
riknats. Av hela materialet utgér protesbirarna silunda 31 %. Andelen protes-

Tabell 4. Procentuella andelen protesbirare inom olika
dldersgrupper (+ medelfelet)

Mén Kvinnor | Mian + Kvinnor
Alder n =298 | n = 296 n = 594
%o % %
16—19 (n =153) 0 0 0(+3)
20—29 (n =105) 2 8 5(+2)
30—39 (n=91) 12 10 11 (+3)
40—49 (n=107) 25 31 28 (+4)
50—59 (n =108) 32 60 45 (+5)
60—66 (n=51) 52 73 63 (+7)
67— (n-=-179) 74 77 76 (+5)
Totalt (n =594) 26 (+3)| 37 (+3) 31 (+2)
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Tabell 5. Procentuella andelen protesbirare i dldrarna
20—66 dr inom olika socialgrupper (+ medelfelet)

Min Kvinnor | Midn -+ Kvinnor
Socialgrupp | '_ ‘985 | n =220 n = 462
% % %
I (n = 33) 6 0 3 (+3)
11 (n=195)| 15 19 17 (+3)
III (n=226)| 29 48 37 (+3)
Totaltl (n=462) 22(+3)| 33(+3) 27 (+2)

1 For totalsiffrorna medriknas 8 personer utan kind
socialgrupp.

bérare dr storre bland kvinnor #n bland min, och protesférekomsten okar starkt
med stigande alder.

Av tabell 5 framgar skillnaderna i protesférekomst inom olika socialgrupper for
intervjuade personer i 4ldrarna 20—66 &r.

Protesférekomsten 4r som synes korrelerad till socialgrupp. Det &r anméirknings-
virt att varannan kvinna i socialgrupp III i de aktuella &ldrarna bir protes. En
ytterligare bearbetning av materialet visar, att i aldersskiktet 40-—66 ar ar 2 kvin-
nor av 3 protesbirare inom socialgrupp III.

Tidpunkt for senaste tandlikarbesok

Nér det giller tidpunkten for senaste tandlikarbesok, dr det lampligt att studera
gruppen utan kvarvarande egna tdnder och gruppen med egna tinder var for sig.

Tabell 6 visar den procentuella férdelningen av personer utan egna tinder med
hinsyn till tiden for senaste tandlikarbesok.

Endast 16 % av personerna utan egna tinder har salunda skt tandlikare under
de senaste tva aren. Proteslagning spelade en obetydlig roll som orsak till tand-
ldkarbesok inom denna grupp.

Av sirskilt intresse &r att studera tidpunkten for senaste besék bland de 132
personer, som helt saknar egna tinder och har protes. En nirmare analys av mate-
rialet visar, att 36 % av dessa sokte tandlikare sista gingen fér mer #n 10 ar sedan,
13 % for mer &n 20 4r sedan och 5 % for mer #n 30 ar sedan. Tva personer erholl

Tabell 6. Personer utan kvarvarande eg-
na tinder fordelade med hdnsyn till tid-
punkten for senaste tandlikarbesdk,
procenttal (+ medelfelet)

. " Procentuell
Tidpunkd for semwste | fonieining
n =140
Under senaste 2 iren 16 (+3)
Mer &n 2 ar sedan 83 (+3)
Aldrig 1(+2)
Totalt 100
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Tabell 7. Personer med kvarvarande egna tdnder féordelade med hdnsyn till tid-
punkten for senaste tandlikarbesok, procenttal (= medelfelet)

Personer med en-/Personer med egna %
& « | Samtliga med eg-
Tidpunkt for senaste bart egna tan't_ier, tinder jimte hel na tdnder, procen-
{andiakarbessk procentuell fér- |protes, procentuell tuell férdelning
delning fordelning e
n = 400 n = 54 L
Under senaste 12 mén. 59 (+2) 17 (+5) 54 (+2)
13—24 man. sedan 19(i2)}78(i2) 24 (2 6)fH (D | 19 (F2)"3 (£
Mer dn 2 ar sedan 22 (+2) 59 (+7) 26 (4-2)
Aldrig 1i(+1) — 1(+1)
Totalt |1100 100 100

1 P4 grund av avrundning blir summan ej 100 %.

protes ar 1910 och uppger att de direfter ej besokt tandlikare. Det dr anmirk-
ningsvirt att s4 manga haft protes under lang tid utan att besoka tandlikare. Huru-
vida de besokt tandtekniker framgar icke av intervjuerna.

I tabell 7 har personerna med kvarvarande egna tdnder fordelats med hénsyn
till tiden for det senaste tandlikarbesoket. Det har hir ansetts av intresse att dela
upp de berérda personerna i sidana som har uteslutande egna tdnder och sadana
som har egna tdnder i den ena kidken men helprotes i den andra.

Av personerna med enbart egna tinder har silunda 78 % varit hos tandlékare
under de senaste tvd aren. Motsvarande siffra 4r ligre for dem som har egna
tander jamte helprotes (41 %).

Med hjialp av de uppgifter som tabellen ger kan man erhéilla en uppskattning
av hur ménga som Aarligen besdker tandlikare av dem som har enbart egna
tinder. Av tabellen framgir att 59 % varit hos tandlikare under det senaste aret
och 19 % under det nist senaste men icke under det senaste aret. Den sistndmnda
gruppen bestir uppenbarligen inte av arliga besdkare, och den dr sammansatt av
personer med mer eller mindre regelbundna besdk. Det ar ett rimligt antagande, att
en ungefir lika stor grupp icke arliga bes6kare har sokt tandliakare under de senas-
te 12 manaderna. For att f4 en uppskattning av de &rliga besdkarnas andel kan
man déarfor bilda differensen mellan 59 % och 19 %. Man finner pa sa sitt att ca
40 % av personer med uteslutande egna tinder kan antas vara arliga besokare.

Av tabell 7 framgir ocksa att av samtliga personer med egna tdnder har 1 %
aldrig varit hos tandlikare. En nidrmare analys visar vidare att 10 % gjorde sitt
senaste besok for mer dn 5 ar sedan, 6 % for mer dn 10 ar sedan och 2 % f6r mer
An 20 ar sedan. Minnen dominerar bland dessa personer, som ej sokt tandldkare
under lang tid, trots att de har kvarvarande egna tinder, och utgor silunda 82 %
av dem som gjorde sitt senaste tandlikarbesék fér mer dn 10 ar sedan. Vidare
giller att andelen personer, som ej sokt tandldkare under lang tid, &r hogre bland
dem som har egna tinder jaimte helprotes dn bland dem som har enbart egna tin-
der. 24 % av dem med egna tinder jamte helprotes gjorde sitt senaste tandlikar-
bes6k fér mer dn 5 ir sedan. Motsvarande siffra for dem med enbart egna tinder
ar 9 %.
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Besok och behandlingstyp bland personer med kvarvarande egna tinder

Som framgéar av tabell 7 uppgav 73 % av de 454 personerna med kvarvarande
egna tdnder, att de sokt tandldkare under den senaste tvaarsperioden. Tabell 8
visar den procentuella andelen med siddana besok bland mén resp. kvinnor inom
olika aldersgrupper.

Tabell 8. Procentuella andelen personer, som sékt

tandlikare under den senaste tvddrsperioden, inom

olika dldersgrupper bland personer med kvarvaran-
de egna tinder (+ medelfelet)

Mén Kvinnor [ Midn + Kvinnor
Alder n =240 | n=214 n = 454

% Do %
16—19 (n =53) 87 91 89 (+4)
20—29 (n =103) 87 92 89 (+3)
30—39 (n =85) 66 85 76 (+5)
40—49 (n = 88) 66 73 69 (+5)
50—59 (n = 76) 53 71 63 (+6)
60—66 (n = 23) 57 67 61 (+10)
67—  (n=26) 14 25 19 (£8)
Totalt (n = 454) 68 (+3)] 79 (+3) 73 (+2)

For alla aldersgrupper giller salunda att en storre andel av kvinnorna fn av
minnen besokt tandlakare under de senaste tva dren. Andelen som sokt tandlikare
sjunker med stigande &lder och ar anmérkningsvirt 14g for den hogsta alders-
gruppen,

I tabell 9 anges andelen personer, som fatt fullstindig behandling nigon gang
under den senaste tvdarsperioden, inom olika aldersgrupper. D& det hir endast ar
friga om personer med kvarvarande egna tinder, ir den behandling de fatt i
huvudsak av konserverande natur. Protetisk behandling kan dock férekomma i
obetydlig utstrickning, eftersom i denna grupp dven ingar ett mindre antal per-
soner, som har egna tinder i den ena kidken jamte helprotes i den andra.

Den procentuella andelen personer med egna tinder, som fatt fullstindig be-

Tabell 9. Procentuella andelen personer, som fdlt

fullstindig behandling under den senasle (vddrs-

perioden, inom olika dldersgrupper bland personer
med kvarvarande egna tinder (+ medelfelet)

Min Kvinnor | Mdn + Kvinnor
Alder n=240 | n=214 n = 454

% Yo %
16—10 (n=53) | 87 83 85 (+5)
20—29 (n=103) | 71 85 78 (1 4)
30—39 (n=85) | 53 83 69 (+5)
40—49 (n=88) | 57 61 59 (+5)
50—59 (n=176) | 42 74 55 (16)
60—66 (n=23) | 43 56 48 (£10)
67— (n=126) | 14 8 12 (16)
Totalt (n=454) | 57(+3)| 72(+3)| 64(+2)
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Tabell 10. Procentuella andelen personer, som sékt
tandlikare under den senaste tvddrsperioden, inom
olika socialgrupper bland personer i dldrarna 20—
66 dr med kvarvarande egna tdnder (+ medelfelet)

Social Man Kvinnor | Mdn 4+ Kvinnor
0c1algruDD n=196 | n =179 n =375

% % %
I (n=32) | 93 94 94 (+4)
II (n=171)| 75 86 81 (+3)
III (n=170)| 60 72 65 (+4)
Totalt! (n=2375)| 68(+3)| 82(+3) 75 (+2)

1 For totalsiffrorna medriaknas 2 personer utan kiénd
socialgrupp.

handling under den senaste tvadarsperioden, sjunker silunda med stigande alder.
Kvinnorna har i storre utstrackning 4n mannen fatt fullstindig behandling; denna
skillnad mellan kénen framtriader i alla aldersgrupper utom den lidgsta och den
hogsta.

I tabell 9 har antalet personer, som fétt fullstindig behandling, satts i relation
till hela antalet personer, som har kvarvarande egna tdnder, inom olika grupper.
Tabellen aterspeglar diarfor i forsta hand de skillnader i andelen besdkare, som
redan askadliggjorts i tabell 8. Att en storre andel kvinnor &n mén fatt fullstindig
behandling beror i forsta hand pa att forhallandevis fler kvinnor &n mén varit hos
tandldkare under den senaste tvdarsperioden. Skillnaden mellan mén och kvinnor
accentueras emellertid ytterligare av att en stérre andel av de kvinnor som besokt
tandlékare fatt fullstindig behandling. En sammanstéllning av uppgifter fran tabell
8 och tabell 9 visar sidlunda, att av de kvinnor, som sokt tandlakare under de senas-
te tva aren, har 91 % fatt fullstindig behandling, under det att motsvarande siffra
for ménnen ar 84 %.

Tabell 10 visar andelen personer i dldrarna 20—66 ar, som sokt tandlikare un-
der den senaste tvdarsperioden, inom olika socialgrupper. Av tabellen framgar att
andelen som sokt tandlikare ar hogre for socialgrupp I édn II och hogre for II

Tabell 11. Procentuella andelen personer, som fdtt

fullstindig behandling under den senaste tvddrspe-

rioden, inom olika socialgrupper bland personer i

dldrarna 20—66 dr med kvarvarande egna ldinder
(+ medelfelet)

Min Kvinnor | Médn 4 Kvinnor
Socialgrupp | ' _'196 | n=179 n = 375
% %o %
1 (n=32) | 93 94 94 (+14)
11 (n=171)| 65 84 75 (£3)
111 (n=170)| 44 59 50 (14
Totalt! (n=375)| 56 (+4)| 75(+3)|  65(+2)

1 For totalsiffrorna medriknas 2 personer utan kiand
socialgrupp.
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Tabell 12. Procentuella andelen mdn, som fdtt fullstindig
behandling under den senaste tvddrsperioden, inom olika
inkomstgrupper och socialgrupper (II resp. I1I) bland mdn
i daldrarna 20—66 dr med kvarvarande egna tdnder
(+ medelfelet)

Arlig inkomst av Socialgrupp | Socialgrupp | Socialgrupp

forvarvsarete, 1I 111 II + III
kronor n=179 n =101 n = 180
Mindre dn 12 000 % ) Yo
(n = 40) 52 47 50 (+8)
12 000 men ej 18 000
(n = 82) 68 38 46 (+6)
Minst 18 000
(n =568) 69 55 64 (46)
Totalt (n =180) 65 (45) 44 (+5) 53 (+4)

an IIT. Inom socialgrupp I har nistan alla personer, som har egna tinder, besokt
tandldkare under den senaste tviarsperioden.

I tabell 11 har antalet personer, som fatt fullstindig behandling satts i relation
till hela antalet personer med egna tdnder inom de olika socialgrupperna.

Skillnaderna mellan de olika socialgrupperna framtridder hér dnnu starkare én
i tabell 10. Genom att bilda differensen mellan motsvarande procenttal i tabell 10
och tabell 11 kan man utlédsa, att andelen personer med akut eller annan icke full-
stindig behandling under den senaste tvaarsperioden utgor for socialgrupp I 0 %,
for IT1 6 % och for III 15 % av hela antalet personer med egna tinder inom resp.
grupp.

Tabell 12 har uppstillts fér att soka belysa inkomstfaktorns inflytande och huru-
vida den pavisade skillnaden mellan socialgrupp II och IIT kan forklaras av olik-
heter i inkomstfordelningen.

Av tabellen framgar att det hogre inkomstskiktet uppvisar stéorre andel fullstin-
digt behandlade &n de bada lidgre inkomstskikten. Fér varje inkomstnivd #r ande-
len fullstindigt behandlade hogre inom socialgrupp II &n inom socialgrupp III, De
pavisade skillnaderna mellan socialgrupperna foérklaras sidlunda inte enbart av
skillnader i frdga om inkomstniva.

Tandvardskostnader under de senaste 12 manaderna

Av den ovan refererade metodstudien framgér, att intervjupersonernas uppgifter
om kostnader, som betalats till tandldkare under de senaste 12 manaderna, visar
mindre god overensstimmelse med motsvarande tandldkaruppgifter. Det har ocksj
framhallits, att denna diskrepans mellan kostnadsuppgifterna till stor del torde
forklaras av bristfdlligheter i intervjuuppgifterna, uppkomna frimst genom min-
nesfel av intervjupersonerna. Trots de brister som silunda vidldder materialet i
detta avseende, har féljande tabeller, som bygger pa intervjupersonernas kostnads-
uppgifter, sammanstillts. Vissa inbordes jamforelser mellan kon, aldersgrupper
och socialgrupper torde ndmligen d&nd& kunna vara berittigade.

Vid redovisningen av kostnader medtages hir endast kostnader redovisade av
personer med kvarvarande egna tidnder. Av de 332 personer med egna tinder, som
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Tabell 13. Personer med kostnader under de senaste 12 mdnaderna

férdelade pd olika kostnadsgrupper, procenttal

s Med akut eller )
Uppgiven | Jied SASHE0S | nan behandling| Semliss, personer
kostnad, 32/ : procentuell for- Rad, DI
centuell fordelning . centuell foérdelning
kronor iy delning i
n =192 ¥ n =214
n =22
1—49 18 68 24
50—99 26 27 25
100—249 31 5 29
250—499 15 14
500—999 7%25 7323
1000— 3 2f
Totalt 100 100 1100

1 P4 grund av avrundning blir summan ej 100 9%

besokt tandldkare under den senaste tvAarsperioden ,uppgav 118 personer (36 %),
att de inte haft ndgon kostnad under det senaste aret. Denna grupp ir sammansatt
av sddana som enbart fatt behandling under det nist senaste aret, sidana som fatl
kostnadsfri behandling (skoltandvard, militirtandvard, sliktskap med tandlika-
ren) och sddana som dnnu ej betalat nigot arvode for erhéllen behandling.

Hur de 214 personer, som haft ndgon kostnad under det senaste aret, fordelar
sig pa olika kostnadsgrupper anges i tabell 13. En uppdelning har dir skett i sdda-
na personer som nagon gang under den senaste tvAarsperioden fatt fullstindig
behandling och sddana som endast fiatt akut eller annan icke fullstindig behand-
ling. Det torde emellertid observeras, att kostnaderna som redovisas inte kan hin-
foras till bestimda behandlingsomgangar.

Det framgér av tabellen att spridningen av kostnaderna #r stor. 25 % av dem
med fullstindig behandling, som uppgivit kostnad under de senaste 12 manaderna,
anger kostnaderna till 250 kronor eller mera.

I tabell 14 anges medelkostnaden for de personer som haft kostnader bland min
resp. kvinnor fordelade pa sidana som fatt fullstindig resp. akut eller annan be-
handling. Som véntat dr medelkostnaden for dem med fullstindig behandling av-
sevart hogre dn kostnaden for dem med enbart akut eller annan behandling. Inga
sldende konsskillnader kan utldsas.

Medelkostnaden inom olika aldersgrupper framgir av tabell 15. Medelkostna-
derna har beriknats dels per person med kostnad, dels per person med kvarvaran-
de egna tdnder inom resp. aldersgrupp.

Tabell 14. Medelkostnad under de senaste 12 mdnaderna for
personer som haft kostnader, inom olika behandlingskategorier

Medelkostnad, kronor
Behandlingstyp Min Kvinnor | Midn + Kvinnor
n=3102 1%n=112 n =214
Fullstindig (n =192) 221 216 218
Akut eller annan (n = 22) 38 39 38
Totalt (n = 214) 194 205 200




Medelkostnad pgeg)ilxt?;mr:id
der Antal personer |per person med exan thnder
med kostnad |kostnad, kronor Kk 7
niZg14 ronor
n = 454
16—19 32 162 98
20—29 59 181 104
30—39 47 186 102
| 40—49 32 267 97
| 50—59 33 240 104
60—66 9 148 58
67— 2 168 6
Totalt 214 195 94
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Tabell 15. Medelkostnad under de 12 senaste mdnaderna,
inom olika dldersgrupper, berdknad per person med kost-
nad resp. per person med kvarvarande egna linder

Endast ett fatal personer med kostnader finnes i de hogsta aldersgrupperna. De
beridknade medelkostnaderna for dessa blir darfér synnerligen osikra. Medelkost-
naden bland personer som haft kostnader synes vara nagot hogre i 4ldrarna 40—59
ar 4n i aldrarna 20—39 ar.

Av tabell 16 framgar medelkostnaden inom olika socialgrupper.

Skillnaderna mellan socialgrupperna framgar klart. For personer med kostnader
ligger dessa mer dn dubbelt si hogt inom socialgrupp I som III. Att skillnaderna
dr 4n mer framtriddande, om medelkostnaden i stdllet berdknas per person med
egna tinder inom de olika grupperna, sammanhénger givetvis med de skillnader i
besoksbenéigenhet, som tidigare pavisats mellan olika socialgrupper. Med hénsyn
till den stora spridning, som féreligger mellan enskilda personers kostnad, och
med tanke pa de ovriga felkillorna, ar saval siffrorna féor medelkostnad inom olika
grupper som relationerna mellan kostnadsnividn inom olika socialgrupper behif-
tade med betydande osidkerhet.

Slutligen har i tabell 17 en sammanstillning gjorts av antalet personer med egna

Tabell 16. Medelkostnad under de senaste 12 mdnaderna,
inom olika socialgrupper, berdknad per person med kost-
nad resp. per person med kvarvarande egna tdnder,
daldrarna 20—66 dr

Medelkostnad lg‘edt;lrk(;stn;g d
Antal personer |per person med pe lf tséi:der
med kostnader |kostnad, kronor g l? 2
n =180 ronor
n =376
22 301 207
94 234 129
111 63 128 47
Totaltl 180 207 99

1 For totalsiffrorna medriaknas 2 personer utan kiand
socialgrupp, varav 1 med kostnad.

|
|
tinder, som under den senaste tvaarsperioden erhallit fullstindig behandling, med
Socialgrupp
1
1I
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Tabell 17. Antal personer med egna tdnder, som erhdllit fullstin-

dig behandling under den senaste tvddrsperioden, jimte medel-

kostnad under de senaste 12 mdnaderna for personer med kost-
nad, efter tandvdrdsform

3 Medelkost-
Antal personer Dil;:_‘t'n:;'d nad per per-
Tandvardsform med fullstdndig son med
g senaste
behandling 12 man kostnad,
% kronor
Privattandvard enbart 212 154 232
Folktandvard enbart 40 14 146
Privat- och folktandvard
i kombination 25 20 191
Ovriga tandvardsformer 15 4 89
Totalt 292 192 218

uppdelning p4 olika tandvéardsformer. I tabellen anges dven medelkostnaden under
de senaste 12 ménaderna for personer som haft kostnad. Sdsom folktandvard har
dven rdknats skoltandvard samt tandvard meddelad vid centraltandpoliklinik eller
tandléakarhogskola. Med ovriga tandvardsformer avses tandvard utomlands eller
militdrtandvard enbart eller i kombination med annan vardform.

Av tabellen framgéar att av de 292 personer, som under den senaste tvaarsperio-
den fatt fullstindig behandling, har 212 (73 %) behandlats enbart av privatprakti-
serande tandldkare. Som védntat dr medelkostnaden for dem som enbart utnyttjat
privattandvard hogre dn for dem som enbart behandlats inom folktandvarden.

Sammanfattning och kommentar
Felkillor

Vid intervjuunders6kningar har man alltid att ridkna med flera olika felkillor
sdsom missuppfattningar av fragorna, minnesfel, medvetet felaktiga svar, intervju-
arpaverkan m.m. Det forhéllandet, att skoterskor anvénts som intervjuare vid
denna undersokning, har troligen varit till fordel. Man har anledning att formoda,
att skoterskor i mindre utstrickning dn andra tdnkbara intervjuarkategorier far
medvetet felaktiga svar av intervjupersonerna vad avser t.ex. forekomst av tand-
protes. TR !

Den genomforda tandldkarenkidten har visat, att minnesfelen torde vara en av
de allvarligaste felkéllorna i denna undersokning, framst da vad giller uppgiven
tandvardskostnad. Minnesfelen visade sig vara betydligt mindre vad betraffar tid-
punkten for senaste tandlédkarbesok. Tandldkarenkdten har dven visat, att de be-
domningsfel intervjupersonerna gjort betréffande den erhéllna behandlingens art
inte ar sérskilt stora.

Undersokningen har drabbats av ett bortfall omfattande 9 % av det ursprungliga
urvalet. Detta ér inte nigon hog siffra i jamforelse med vad som #r vanligt vid
intervjuunders6kningar. Nagon korrigering av resultaten med hidnsyn till bortfallet
har inte ansetts nédvindig.

Beroende pa att gruppen av intervjuade personer utgér eft urval, maste man
rakna med att de procenttal och medeltal som redovisas dr behiftade med slump-
[el, Vissa procenttal har darfor forsetts med ett osidkerhetsintervall motsvarande
= medelfelet. Hirigenom kan slumpfelen uppskattas, nir man onskar 6verflytta
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resultat och procenttal till urvalspopulationen. Den senare omfattar alla 15 februari-
fodda personer 6ver 16 ar och torde i sin tur utgdra ett representativt urval av
hela den svenska befolkningen &ver 16 ar. I varje fall torde avvikelserna mellan
15 februari-populationen och hela befolkningen vara forsvinnande i jimférelse
med slumpfelen,

Huvudsakliga resultat

Av undersokningens resultat kan sammanfattningsvis nimnas, att 24 % (=* 2 %)
av personer over 16 ar helt saknar egna tinder och att 31 % (£ 2 %) av per-
soner over 16 &r har helprotes i biada eller ena kiken. Av dem som saknar egna
tdnder har endast 16 9% (&£ 3 9) varit hos tandlikare under den senaste tvaars-
perioden och av protesbdrare har en stor andel ej s6kt tandlikare under lang tid.

Av dem som har kvarvarande egna tinder har 73 % (=% 2 %) sokt tandlikare
under den senaste tvaarsperioden. De som under den senaste tvaarsperioden un-
dergétt fullstindig behandling utgoér 64 % (= 2 %) av samtliga personer med
kvarvarande egna tinder. Fér dem som haft tandvardskostnader under de senaste
12 méanaderna dr medelvirdet for av intervjupersonerna uppgivna kostnader 200
kronor. Denna siffra a4r dock behidftad med stor osdkerhet, som icke enbart
betingas av slumpfelet. Den kan dirfér inte utan vidare dverflyttas till att gilla
for hela befolkningen.

Vid undersokningen har som resultat dirjimte framkommit vissa skillnader vad
betriaffar tandvardsférhéllandena mellan man och kvinnor, olika aldersgrupper,
socialgrupper och inkomstgrupper. Vissa av dessa skillnader dr si stora, att de
icke kan forklaras som tillfalligheter vid urvalet, d.v.s. de 4r vad man kallar signi-
fikanta skillnader!. Dessa skillnader sammanfattas i det foljande.

Skillnader mellan mén och kvinnor

Avsaknad av egna tinder liksom protesforekomst ar vanligare bland kvinnor #n
bland mén (signifikant skillnad®*, tabell 1 resp. 4). Av personer med egna tinder
har stérre andel kvinnor 4n mén besékt tandlidkare under den senaste tvaarsperio-
den (signifikant skillnad*, tabell 8). Likasa har, bland personer med egna tinder,
storre andel kvinnor dn mén fatt fullstindig behandling under den senaste tvaars-
perioden (signifikant skillnad**, tabell 9).

Betriffande kvinnorna giller sdlunda, att de #r mindre gynnsamt stillda #n
minnen vad betridffar férekomst av egna tinder och att de i storre utstrickning
har protes. Man skulle kunna férmoda att detta sammanhiinger med att kvinnor
med bristféllig tanduppséttning 4r mer ben#igna in mén att lata extrahera tinderna
och ersidtta dem med protes. For denna férklaring talar det forhallandet att min
med kvarvarande egna tdnder skoter sina tinder sdmre.

Skillnader mellan dldersgrupper

Med stigande alder okar andelen personer, som helt saknar egna tinder, liksom
andelen protesbirare (signifikanta skillnader***, tabell 1 resp. 4). Bland dem som
har kvarvarande egna tinder minskar med stigande &lder andelen personer, som

1 Foér angivandet av signifikanta skillnader galler:

* anger signifikans pd nivan 5 %, d.v.s. sannolikheten att av en slump erhilla en si
stor skillnad, som den i urvalet observerade, ir hogst 5 %, om ingen skillnad fére-
ligger i hela populationen

*% anger signifikans p& nivdn 1 %
**% anger signifikans pd nivdn 1 %,
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sokt tandlikare och som undergatt fullstindig behandling under den senaste tvé-
arsperioden (signifikanta skillnader#**, tabell 8 resp. 9).

Att benigenheten att underga fullstindig behandling &r storre i de ligre alders-
grupperna kan sammanhiinga med att skoltandvard, militdrtandvard och folktand-
vard koncentrerat insatserna pa de ligre aldrarna och dirigenom skapat ett bittre
utgingslige dn tidigare. Detta béttre utgangsldge i forening med den allmidnna
standardhéjningen kan ha medfort stérre benfigenhet att s6ka vidmakthalla ett
gott tandbestand.

Skillnader mellan socialgrupper
Bland personer i hégre socialgrupp ir avsaknad av egna tédnder, liksom protesfore-
komst, mindre vanlig och beniigenheten att soka tandldkare och underga fullstin-
dig behandling stérre (signifikanta skillnader***, tabell 2, 5, 10 resp. 11).
Jimsides med aldersskillnaderna framtrider socialgruppsskillnaderna salunda
som mest sldende. Eftersom socialgrupp &dr starkt korrelerad till inkomst, skulle
man kunna tinka sig, att hela forklaringen till de stora socialgruppsskillnaderna
4r att sOka i skillnaden i inkomstniva. Av tabell 12 framgar att den aktuella in-
komstnivan icke férklarar skillnaden mellan socialgrupp II och IIT i fraga om be-
nigenheten till fullstindig behandling. Det &r dock inte uteslutet att tidigare in-
komstskillnader, som ej fangas upp av den aktuella inkomstnivan, kan forklara
skillnaderna mellan socialgrupperna. Men det kan ocksd mycket vél tdnkas, att
skillnaderna mellan socialgrupper beror av andra faktorer sisom munhygien och
attityden till tandvard.

Skillnader mellan inkomstgrupper

Avsaknad av egna tinder dr vanligare bland personer med ldgre inkomst (signifi-
kant skillnad*, tabell 3). Denna skillnad kan inte helt férklaras av socialgruppstill-
horigheten.

Det kan sjdlvfallet diskuteras om det dr berattigat att stidlla inkomstnivan under
ett bestimt ar, nimligen undersékningsaret, i relation till avsaknaden av egna tén-
der. Det tandférfall som sd smaningom lett till avsaknad av egna tdnder har givet-
vis skett under en lang period. Nagra inkomstuppgifter avseende tidigare ar har
emellertid inte varit tillgéngliga fér det undersokta materialet.

Betriffande fullstindig behandling foreligger visserligen en tendens till stérre
benigenhet harfér hos personer med hogre inkomst (tabell 12), men denna skillnad
ar inte statistiskt sdkerstilld.




37.

38.

Bilaga

Utdrag ur det anvénda intervjuformuléret:

Frégor rorande tandvard och tandvérdskostnader

. Har Ni varit hos tandldkare négon géng under de senaste 2 dren, d.v.s. sedan maj' méanad 1961%

0JA O NEJ

Om JA:

36A Har Ni varit hos tandlékaren nadgon géng under de senaste 12 ménaderna, d.v.s. sedan maj méanad
19622
OlJA O NEJ

34B Vilken tandldkare eller folktandvérdsmottagning besdkte Ni senast?
TANDLAKARENS (TANDKLINIKENS) NAMN OCH ADRESS: ..o

36C Har Ni varit hos négon annan tandldkare eller pa nédgon annan folktandvérdsmottagning négon
géng under de senaste 2 dren, d.v.s. sedan maj ménad 19612
0O JA O NE

Om JA:
36D Vilken tandlékare eller tandklinik var det%
TANDLAKARENS (TANDKLINIKENS) NAMN OCH ADRESS: ...oiu..ieieicieecnieieeiesceesssessssnsenssssscsssssssanss

36E Néagon annan tandldkare eller tandklinik ocks&? Vilken?
TANDLAKARENS (TANDKLINIKENS) NAMN OCH ADRESS: i (4 s SRR

Om NEJ p& fréga 36 stalles fraga 371
Naér sékte Ni senast tandldkare?
ANGE ARTAL: . iicteictin i dossmshoitististsoss b sivint S omms s Ietsaiods ol e Sl et )

Yad gaéllde Ert senaste besdk eller den senaste besdksserien hos tandldkare, var det bara kontroll-
besdk utan négon behandling, var det fullstandig behandling eller var det enbart akut behandling fér
tandvérk eller var det n&got annat? (S&tt kryss i ndgon av rutorna med ledning av anvisningarna i
hégra kolumnen)

A [0 Kontrollbesok D.v.s. enbart undersékning utan behandling (annat
an skrapning av tandsten).
B [ Fullstandig behandling D.v.s. lagning av alla tédnder med hél eller inséttning

av tandprotes eller brygga. Aven annu pagéende
fullsténdig behandling réknas hit.

C [ Enbart akut behandling for tandvérk T. ex. tandutdragning eller lagning bara av den
tand som gett besvar men inte fullstdndig behand-
ling.

D O ANNGE Vol o e ey

Om kryss i ruta C eller D:

38A Har Ni nédgon géng under den senaste 2-arsperioden sokt tandlakare utan att det berodde pd&
tandvérk eller andra plétsligt pdkomna besvar?
aJA O NEJ

Om JA:

38B Fick Ni dé fullstdndig behandling, d.v.s. lagning av alla tdnder med héal eller insdttning av tand-
protes eller brygga?%
O JA [0 NEJ

Om interviupersonen varit hos tandldkare négon géng under de senaste 2 &ren (JA p& frédga 36)
stélles nu dven fréga 39:

1 Vid nagra sent genomférda interviver éndrades denna och féljande ménadsangivelser i enlighet med

tidpunkten fér intervjun.



39.

40.

41.

42,

Har Ni négot emot att man fér den har undersdkningen tar kontakt med Er tandlGkare om man vill
veta mer om den tandvérd som Ni fatt?
[0 NEJ, INGA INVANDNINGAR [0 MEDGER EJ KONTAKT

Har Ni uteslutande egna lander?
OJA [ NEJ

Om NEJ:
40A Har Ni né&gra egna tinder kvar?
OlJA [0 NEJ, INGA EGNA TANDER KVAR

40B Har Ni tandprotes som kan tas ut, d.v.s. I8stander? (Hit réknas ej stifttander, broar eller bryggor)
O JA O NEJ

Om JA:
40C Har Ni protes i dverkdken och vad ar det i sa fall for slags protes, helprotes eller delprotes?
[ INGEN PROTES | OVERKAKEN [0 HELPROTES | OVERKAKEN
[] DELPROTES | OVERKAKEN

40D Har Ni protes i underkdken och vad &r det i s& fall for slags protes, helprotes eller delprotes?
O INGEN PROTES | UNDERKAKEN [0 HELPROTES | UNDERKAKEN
[J DELPROTES | UNDERKAKEN

Om intervjupersonen varit hos tandldkare under den senaste 2-arsperioden (JA pé& fradga 36) stilles
aven fréga 41 och féljandel

Har Ni betalat ut n&got for Er egen tandvard under de senaste 12 manaderna? Jag ér intresserad av
alla kostnader som Ni har betalat till tandidkare eller folktandvérd sedan maj ménad 1962 obero-
ende av ndr behandlingen Gagde rum.

OJA [0 NEJ

Om JA:

41A Hur mycket har Ni sammanlagt betalat ut under de senaste 12 ménaderna? Om Ni inte minns
exakt hur mycket det @r och inte IGtt kan ta fram ev. kvitton eller rdkningar, forsék dé uppskatta
beloppet s& bra som méjligi! Svara forst med négot av féljande svar! (Svarsalternativen visas
upp fér interviupersonenl)
[0 MINDRE AN 50 [J 50—99 ] 100—249 [ 250—499 [] 500—999 [J 1000 KRONOR ELLER MERA

41B Kan Ni sGga mera exakt hur mycket Ni har betalat? Forsok nu att ange beloppet s& noggrant som
moijligt!
KRONOR:
41C Har Ni fatt eller raknar Ni med att f& tillbaka nagon erséttning for kostnader, som Ni har be-
talat fér Er egen tandvérd under de senaste 12 ménaderna, fran férsékringskassan (sjukkassan)
eller frén annat hall?
OJA O NEJ

Om JA:
41D Frén vem har Ni fatt eller raknar Ni med att f& sddan ersattning?

41E Hur stort belopp har Ni fatt eller rdknar Ni med att fé tillbaka?
ERSATTNING, KRONOR:

Har Ni fatt ndgon egen tandvérd kostnadsfritt under de senaste 12 ménaderna?
(Kostnaden kan t. ex. ha betalats direkt av férsakring eller genom médrahjélp eller socialvérd)
OJA O NEJ

Om JA:
42A Yem betalade kostnaden?

42B Hur stor kostnad rérde det sig om?
KRONORs L o O VET EJ
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STATENS

OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1965 ;

4
Systematisk forteckning §

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen)

Justitiedepartementet

Sammanstéillning av remissyttranden o6ver férfatt-
ningsutredninger.s forslag till ny férfattning. Del
1: Allménna uttalanden samt 1 och 2 kap. i for-
slaget till regeringsform. [2] Del 2: Kap. 3, 4 och
5 i forslaget till regeringsform. [3]

Utrikesdepartementet
Sveriges sjoterritorium. [1]

Socialdepartementet
Tandvardsférsédkring. [4]
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