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Till statsradet och chefen for socialdepartementet

Genom beslut den 16 december 1966 be-
myndigade Kungl. Maj:t chefen for social-
departementet att tillkalla hogst nio sak-
kunniga med uppdrag att utreda fragan an-
giende folktandvardens verksamhet och or-
ganisation m. m.

Med stod av detta bemyndigande tillkal-
lades den 7 februari 1967 sasom sakkunni-
ga f.d. overdirektoren i medicinalstyrelsen
Erik Bjorkquist, tillika ordférande, direkto-
ren i Sveriges tandlikarforbund Jan Erik
Ahlberg, numera talmannen i riksdagens
andra kammare Henry Allard, numera hov-
rittsassessorn Carl Herman Bergh, ledamo-
terna av riksdagens andra kammare Mat-
teus Berglund, John Eriksson i Backmora,
Arvid Eskel och Eric Kronmark samt kom-
munalradet Harald Lindvall.

De sakkunniga har antagit namnet 1967
ars folktandvéardsutredning.

Till sekreterare at utredningen férordna-
des den 4 april 1967 numera byradirektoren
hos socialstyrelsen Lennart Carlsson.

Sasom experter at utredningen har fun-
gerat medicinalradet och chefen for social-
styrelsens tandvardsbyra Olof Osvald, tand-
vardscheferna Joran Eklund, Luled, och
Bertil Karlsson, Kristianstad, samt numera
cheftandlakaren Bengt Sundin, Hudiksvall.

Genom peslut den 10 november 1967 har
Kungl. Maj:t uppdragit 4t utredningen att
niarmare Overvaga foljderna for folktand-
varden av att sjukvardshuvudminnen over-
tar tandvarden for varnpliktig personal och
att lagga fram erforderliga forslag i amnet.

For att tagas under overvigande vid det
at utredningen limnade uppdraget har vi-
dare till utredningen Gverlamnats
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den 21 april 1967 Sveriges tandlakarfor-
bunds skrivelse den 11 oktober 1966 roran-
de dispens frin vissa bestimmelser i folk-
tandvardsforfattningarna,

den 13 juni 1967 lirarkollegiets vid tand-
likarhogskolan i Stockholm framstillning
den 13 juni 1961 angiende ny utredning
rérande meritvirdering och kompetens for
overtandlikare vid centraltandpolikliniker,

den 13 juni 1967 Sveriges tandlikarfor-
bunds skrivelse den 18 november 1961 an-
giende behorighetsvillkor for lasarettstand-
lakare m. m. samt

den 26 januari 1968 socialstyrelsens skri-
velse den 8 juni 1962 med forslag rorande
tandvard &t personer, som intagits pd ung-
domsvardsskolor samt vissa nykterhetsvards-
anstalter.

Till utredningen har dven inkommit skri-
velser fran organisationer och enskilda med
synpunkter och foérslag rérande olika med
folktandviarden sammanhingande fragor.

Vid fullgorandet av sitt uppdrag har ut-
redningen samratt med foretradare for fol-
jande myndigheter och organisationer, nim-
ligen

vid behandlingen av fragan angaende
den militira fredstandvirdens organisation
med representanter for arméstabens organi-
sationsavdelning, forsvarets sjukvardsstyrel-
se, 1966 ars virnpliktskommitté och for-
svarstandlikarnas forening,

vid behandlingen av fragor rorande vuxen-
tandvardens utbyggande och samordning
med en allmin tandvardsforsikring med
ordféranden i Sveriges tandlakarférbund,

vid behandlingen av fragan angiende ef-
terutbildning och vidareutbildning av tand-
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likare med landstingsforbundets utbildnings-
avdelning samt

vid behandlingen av fragan om folktand-
vardens ledning och tillsyn med tandvérds-
direktéren i  Stockholm, Sven-Gustav
Astrand, overtandlikaren vid centraltand-
polikliniken & Danderyds sjukhus, Mans Hul-
tin, tandvardschefen i Stockholms ldn, Stig
Lanevik, och 6vertandlikaren for tandregle-
ringspolikliniken i Orebro, Sten Linder-
Aronsson.

Hirjimte har foretradare for det blivan-
de Stor-stockholmslandstinget fatt tillfdlle
att infoér utredningen framféra synpunkter
rérande de speciella problem som ar for-
knippade med folktandvardens utbyggande
i detta omrade.

Stockholm den 28 januari 1970

For att nirmare informera sig om gles-
bygdens tandvardsproblem har utredningen
vidare foéretagit en studieresa till Norrbot-
tens och Jimtlands lin och darvid samman-
traffat med foretradare for savil landsting
och primirkommuner som tandldkarna in-
om folktandvarden.

Sedan utredningen numera slutfort hu-
vuddelen av utredningsuppdraget, framst
avseende distriktstandvardens och den mili-
tira fredstandvardens utbyggande och ut-
formning, fir utredningen hirmed overlim-
na sitt betinkande harutinnan.

Av uppdraget dterstar harefter vissa fra-
gor rorande tandvarden inom slutna anstal-
ter samt rorande specialisttandvardens ut-
byggande och reglering.

Erik Bjorkquist

Jan Erik Ahlberg
Matteus Berglund

Eric Kronmark

Henry Allard

John Eriksson

Carl Herman Bergh
Arvid Eskel
Harald Lindvall

Lennart Carlsson
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Forfattningsforslag

Forslag till
Lag om folktandvard

Harigenom forordnas som foljer.

Inledande bestimmelser
1§

Denna lag innehéller bestimmelser om den tandvardsverksamhet som landstingskommun
bedriver (folktandvard).

Vad som sigs om landstingskommun géller ocksd kommun som ej tillhor landstings-
kommun.

Skyldighet att ombesorja tandviard m. m.
2§

Landstingskommun skall se till att regelbunden tandvird erbjudes alla barn och ungdo-
mar, som ar bosatta inom landstingskommunen, till och med det ar da de fyller nitton ar.
Dessa barn och ungdomar skall ocksa beredas den vard for akuta tandbesvir som de beho-
ver. Sistnamnda tandvard skall ges med fortur.

Niarmare bestimmelser om innehéallet i den tandvard, som skall ges enligt forsta stycket,
meddelas av socialstyrelsen.

Tandvarden enligt denna paragraf skall vara avgiftsfri for patienten.

I fraiga om dem, som far vard enligt sdarskilda bestimmelser om militairtandvard, be-
gransas dock landstingskommunens vardskyldighet enligt denna paragraf i motsvarande
man.

38

Om landstingskommun icke kan erbjuda vardberittigad tandvard enligt 2 § men denne
sjalv skaffar sig varden, skall landstingskommunen ge honom skilig ersiattning for vard-
kostnaden. Narmare bestimmelser om forutsattningarna harfor meddelas av Konungen.

SOU 1970:11 9



438

Landstingskommun skall ombesorja tandvard for dem som dr bosatta inom landstings-
kommunen och for andra som vistas diar och behover vard for akuta tandbesvir, allt i
den mén icke virden beredes enligt 2 § eller ock annan drager forsorg om varden.

For tandvard som avses i forsta stycket fir landstingskommunen taga ut avgift av pa-
tienten enligt regler som Konungen faststiller. Konungen kan dock &verlata at landstings-
kommunen att bestimma avgift for specialvard.

5§
Vard enligt 4 § for akuta tandbesvir skall ges med fértur. Detsamma giller tandvard

enligt 4 § 4t blivande modrar samt 4t mddrar inom tvdhundrasjuttio dagar efter for-
lossningsdagen, i den man socialstyrelsen icke medger annat.

Tillsyn
6§

Hogsta tillsynen over folktandvarden utovas av socialstyrelsen.

Forvaltningsorganet
7§

Ledningen av folktandvirden skall inom varje landstingskommun utovas av sjukvérds-
styrelse som avses i 9 § sjukvérdslagen (1962: 242).

Landstingskommun kan dock utse sirskilt forvaltningsorgan for ledningen av folktand-
varden. I friga om sidant forvaltningsorgan giller vad som i denna lag foreskrives om
sjukvardsstyrelse. Vidare dger bestimmelserna om sjukvardsstyrelse i 9 § 1 och 2 mom.
sjukvardslagen motsvarande tillimpning.

8§

Sjukvardsstyrelse har att med uppmirksamhet folja tandvardens behov och utveckling
samt att for landstinget eller kommunfullmiktige idgga fram de forslag rorande folktand-
varden som finnes pakallade. Styrelsen skall verka for storsta mojliga planmissighet i
folktandvarden. '

Om ritt for vissa tjinstemidn att deltaga i sammantride med sjukvardsstyrelsen fore-
skrives i 12 §.

Vissa bestimmelser om organisationen m. m.
98§
For folktandvardens ombesorjande skall landstingskommun vara indelad i tandvards-
distrikt, om socialstyrelsen icke medger annat.

I varje distrikt skall finnas minst en fast distriktstandpoliklinik. Sdédan poliklinik fore-
stas av en distriktstandlakare.

10 SOU 1970:11



I anslutning till minst ett av landstingskommunens lasarett skall finnas centraltandpoli-
klinik. Sadan poliklinik forestas av en overtandlikare.
Nirmare bestimmelser om tandpolikliniker meddelas av Konungen.

10 §

Landstingskommun skall uppritta plan éver folktandvarden i landstingskommunen. Pla-
nen skall utvisa forekommande tandvardsdistrikt, tandpoliklinikernas art, antal och orga-
nisation samt antalet tandlikartjanster.

Planen skall understillas socialstyrelsen for faststdllelse. Detsamma giller dndring av
faststélld plan.

11 §

Niarmast under sjukvardsstyrelsen utovas ledningen av folktandvarden av en tandlikare
som tandvardschef.

Landstingskommun kan dock besluta att ledningen av centraltandpoliklinik skall nér-
mast under sjukvardsstyrelsen utdvas av den overtandlikare som forestar polikliniken.

Efter sjukvardsstyrelsens bestimmande far tjansteman, som har att bitrida tandvards-
chefen, sjilvstindigt fullgora vissa pad denne ankommande uppgifter.

12§

Till ssmmantride med sjukvardsstyrelsen, vid vilket drende angidende folktandvarden ar
avsett att forekomma, skall tandvardschefen kallas med ritt att deltaga i overliggningen i
arendet men ej i beslutet samt att fa sin mening antecknad till protokollet.

Vad som sigs i forsta stycket ager motsvarande tillimpning for sddan Overtandlikare
som niarmast under sjukvardsstyrelsen utovar ledningen av centraltandpoliklinik.

Bestimmelserna i forsta stycket dger i friga om overtandlikare, som forestar centraltand-
poliklinik, motsvarande tillimpning pid sammantride med lasarettsdirektion, vid vilket
drende angdende centraltandpolikliniken ar avsett att forekomma.

1358

I varje landstingskommun skall finnas ett samradsorgan som bestar av en representant
for varje dar forekommande specialtandvardsgren. Ledamot av detta organ skall kallas for
samrad, innan tandvardschefen tager stallning till friga, som beror ledamotens specialvard-
gren eller 4r av allmint intresse for folktandviarden och som skall behandlas av sjukvards-
styrelsen. Ledamot #ger pakalla att vad han uttalar vid sidant samrad skall protokoll-
foras och genom protokollet framforas till sjukvardsstyrelsen.

Representant for specialvdrdgren ar overtandlikaren inom vardgrenen. Finnes flera sé-
dana oOvertandlikare bestimmer sjukvardsstyrelsen vem av dem som skall representera
vardgrenen. Fore sitt beslut skall styrelsen bereda overtandlikarna inom vardgrenen till-
falle att yttra sig i frigan.

14 §

Om sirskilda skil foreligger kan Konungen medge att landstingskommun utformar sin
organisation pd annat sitt an som foreskrives i 11 §. Ges sidant medgivande kan Ko-

SOU 1970:11 11



nungen ocksa tillata eller foreskriva den avvikelse i Ovrigt frain de organisatoriska bestim-
melserna i denna lag som foranledes dirav.

15 §

Utover vad som framgar av det foregaende anstilles tandlikare och annan personal som
behoves for att god tandvard skall kunna ges.

16 §

Overtandlikare som férestir centraltandpoliklinik utnimnes av Konungen.
Tjanst som annan tandlikare tillsittes av sjukvardsstyrelsen.

17 §

Konungen eller, efter Konungens bemyndigande, socialstyrelsen kan meddela bestimmel-
ser om behdorighet till tjanst inom folktandvirden och om forfarandet vid tillsittning av
sadan tjanst.

18 §

Har socialstyrelsen vidtagit atgiard for att stilla tandlikare under atal for fel eller for-
summelse i tjinsten och ar felet eller forsummelsen av sidan beskaffenhet, att det for
tandvardens behoriga uppehallande dr nodviandigt att forsitta tandlakaren ur tjanstgoring,
kan socialstyrelsen med omedelbar verkan avstinga honom fran utévning av tjansten, dock
icke lingre dn till dess lagakraftigande dom eller beslut foreligger.

Sérskilda bestimmelser
19 §

Talan mot sjukvardsstyrelses beslut, varigenom tjanst som tandvardschef eller annan
tandlikare tillsatts, far foras genom besvir hos socialstyrelsen. Besviren skall ha kommit
in till socialstyrelsen inom tre veckor frin den dag, d verkstilld justering av det Sver be-
slutet forda protokollet tillkdnnagivits pa landstingskommunens anslagstavla. Vid prévning
av besviren far ocksé sakkunnigforslag, som kan ha avgetts, komma under bedéomande.

Mot landstingskommuns beslut om ersittning enligt 3 § fir talan foras genom besvir
hos socialstyrelsen. Over styrelsens beslut fir besvir anféras hos Konungen. Besvir skall
inges till den myndighet som skall préva besviren. Talan vid allmin domstol fir icke foras
i fraga om ersdttning som nu avses.

20 §

Konungen eller, efter Konungens bemyndigande, socialstyrelsen meddelar nirmare be-
stimmelser for tillimpningen av denna lag.

12 SOU 1970:11



Denna lag trader i kraft den 1 juli 1971.

1. Bestimmelserna i 2 och 3 §§ skall dock tills vidare icke gilla barn till och med det
ar, da de fyller fem ar, och ungdomar frin och med det ar, di de fyller sjutton ar. Ko-
nungen forordnar niar detta undantag skall upphora att gilla. Sidant férordnande kan be-
gransas till viss eller vissa av dessa aldersklasser eller pd annat liknande sitt.

2. Socialstyrelsen kan féreskriva, att tandvard enligt 2 § icke behdver omfatta vard
av mjolktinder och specialtandvird. Siddan foreskrift giller tills annat foljer av forord-
nande, som Konungen meddelar enligt 1, eller socialstyrelsen upphdver foreskriften. Innan
socialstyrelsen meddelar beslut, som nu avses, skall styrelsen samrdda med berdrda huvud-
man. Socialstyrelsen skall efterstriva att foreskrifterna i mojlig man har samma innehall
for alla huvudman.

3. Den som vid denna lags ikrafttridande dr anstilld som tandvardsinspektér, som av-
ses i kungorelsen (1961: 278) angaende statsbidrag till folktandvard, skall anses som tand-
vardschef enligt denna lag, sd linge anstdllningsforhallandet dr oférandrat.

4. Socialstyrelsen foreskriver niar plan som avses i 10 § senast skall vara ingiven till
styrelsen. Socialstyrelsen kan dock medge att hittills gdllande folktandvardsplan far gilla
tills vidare.
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Forslag till
folktandvardskungorelse

Harigenom forordnas som foljer.

Inledande bestimmelser
1§

Denna kungorelse innehéller tillimpningsbestimmelser m.m. till lagen (197..) om
folktandvard.
Vad som sigs i kungorelsen om landstingskommun giller ocksa kommun som ej tillhor

landstingskommun.
Bestimmelserna i kungorelsen om sjukvardsstyrelse giller ocksd sarskilt forvaltnings-
organ som utsetts att utova ledningen av folktandvarden.

Inspektion av folktandvarden
28

Socialstyrelsen skall med limpliga mellantider och d& sirskild anledning forekommer lata
inspektera landstingskommuns folktandvard.

Forvaltningsorganet
3§

Sjukvardsstyrelse skall

1) avge utlatande och forslag om atgird pad tandvardens omradde som landstinget eller
kommunfullmiktige har att besluta om,

2) till landstinget eller kommunfullméktige avge forslag till folktandvardsplan, som avses
i 10 § lagen om folktandvard,
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3) foresla behovliga utvidgningar och dndringar av tandpoliklinikerna samt, i den man
landstinget eller kommunfullmiktige ej bestimt annat, ombesorja beslutade ny-, till- och
ombyggnadsarbeten, som ej dr av den ringa omfattning att de kan hidnféras till ordinarie
underhall,

4) arligen till socialstyrelsen avge berittelse ver folktandvardens tillstind och utveckling
under nirmast foregdende kalenderdr, innefattande ocksd uppgifter om antalet patienter
av olika kategorier som behandlats,

5) i ovrigt fullgora vad som i friga om folktandvarden forfattningsenligt eller enligt
landstingets eller kommunfullméktiges beslut ankommer pa sjukvardsstyrelse.

Arsberittelse enligt forsta stycket 4) skall avges fore den 1 maj. Den skall vara upprittad
enligt foreskrifter som meddelas av socialstyrelsen.

Tandpolikliniker
4§

Inom distriktstandvarden kan, forutom distriktstandpolikliniker, inrdttas anstaltstand-
polikliniker, annextandpolikliniker och polikliniker fér ambulatorisk tandvard.

5%

Centraltandpoliklinik dr avsedd for

1) mera komplicerade fall som remitterats dit av tandldkare eller lakare,
2) lasarettets patienter,

3) tandvard i ovrigt.

6§
Sirskilda polikliniker kan inrdttas for odontologiska specialvardgrenar.

Forestdndare for sidan poliklinik dr overtandlikare inom vardgrenen eller under ho-
nom annan tandlikare.

Behorighet till vissa tjédnster
78

Behorig till tjinst som tandvardschef eller som sidan tandvardschefen bitridande tand-
lakare, som avses i 11 § tredje stycket lagen om folktandvard, dr den som &r legitimerad
tandlakare.

8§

Behorig till tjinst som oOvertandlikare, som forestir centraltandpoliklinik, 4r den som
ar legitimerad tandlikare samt forvarvat sirskild utbildning i tandkirurgi och kakprote-
tik med kikskadebehandling enligt bestimmelser som socialstyrelsen meddelar. S&dan
overtandlikare bor dessutom ha erfarenhet av barntandvérd.

9§

Behorig till tjinst som annan overtandlikare 4n som avses i 8 § ar den som &r legitime-
rad tandlikare samt forvirvat sirskild utbildning inom vederborande specialvardgren en-
ligt bestimmelser som socialstyrelsen meddelar. :
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10 §

Behorig till tjanst som annan tandlikare inom folktandvirden an som avses i 7—9 §§ ir
den som ir legitimerad tandldkare.

Aven den som jamlikt 10 § lagen (1963: 251) om behérighet att utdva tandlikaryrket
erhallit begransad behorighet att utova tandlikaryrket dr, i den utstrickning som framgir
av beslutet harom, behorig till tjinst som avses i forsta stycket.

11 §

Socialstyrelsen meddelar bestimmelser om vilken utbildning som skall krdvas for fast
anstillning inom folktandvarden som tandtekniker och som tandskoterska.

Tillséittning av vissa tj@nster m. m.

12 §

Da tjanst som tandvardschef skall tillsittas skall sjukvardsstyrelsen kungora tjinsten till
ansokan ledig.

I den man behoriga sokande anmailt sig skall sakkunniga, som sidgs i fjarde stycket, pa
forslag uppfora de tre med avseende pa fértjinst och skicklighet frimsta sokandena i den
ordning de anses bora komma i fraga till tjinsten.

Sedan forslag upprattats skall sjukvardsstyrelsen till tandvardschef utse en av de sokan-
de som uppforts pa forslag.

Sakkunniga utses av socialstyrelsen till ett antal av tre for hela riket for en tid av hogst
fyra ar. For envar av dem skall styrelsen utse en suppleant.

13 §

D4 tjinst som Overtandlikare, som forestar centraltandpoliklinik, skall tillsittas skall
sjukvardsstyrelsen kungora tjansten till ansokan ledig. Dirvid skall anges att ansoknings-
handlingarna skall inges till socialstyrelsen.

I den man behoriga sokande anmalt sig skall socialstyrelsen pa forslag uppfora de fyra
med avseende pa fortjanst och skicklighet frimsta sokandena i den ordning de anses bora
komma i friga till tjansten. Kan sokande inom det omradde som tjinsten avser aberopa
framstdende skicklighet, dagalagd genom beromvird tjinstgoring pa sjukhus, grundlig
utbildning eller vil vitsordat vetenskapligt forskningsarbete, skall sirskild héinsyn tagas dir-
till.

Forslaget skall jimte ansokningshandlingarna oversidndas till sjukvardsstyrelsen, som har
att avge forord for nagon av dem som uppforts pd forslaget. Sjukvardsstyrelsen skall
hora direktionen for lasarettet innan styrelsen fattar sitt beslut. Sjukvérdsstyrelsen skall
hos socialstyrelsen anmala sitt beslut i férordsfrigan med bifogande av protokoll i drendet.
Socialstyrelsen oversinder darefter med eget yttrande handlingarna till Kungl. Maj:t.

Overtandlikare som avses i denna paragraf skall tilltrida tjinsten vid ingdngen av andra
manaden efter den, under vilken han utnimnts, om annat ¢j 6verenskommes med sjuk-
vardsstyrelsen. g

14 §

Da tjinst som annan overtandlikare dn som avses i 13 § skall tillsittas skall sjukvards-
styrelsen kungora tjansten till ansékan ledig.
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I den man behoriga sokande anmilt sig skall tre sakkunniga, som utses av socialsty-
relsen, pa forslag uppfora de tre med avseende pa fortjanst och skicklighet frimsta sokan-
dena i den ordning de anses bora komma i fraga till tjansten. Kan sokande inom det
omrade som tjansten avser adberopa framstiende skicklighet, 4dagalagd genom beromvird
tjanstgoring pa poliklinik for specialvardgrenen, grundlig utbildning eller vil vitsordat ve-
tenskapligt forskningsarbete, skall sarskild hdnsyn tagas dartill.

Sedan forslag upprattats skall sjukvardsstyrelsen till tjansten utse en av de sokande som
uppforts pa forslag.

Sakkunniga, som avses i denna paragraf, kan av socialstyrelsen utses till det antal och
f6r den tid som styrelsen bestimmer. Styrelsen kan dven utse suppleant for sakkunnig.

15 §

Tjanst som annan tandlikare @n som avses i 12—14 §§ tillsittes med forordnande tills
vidare eller, om det foreligger sarskilda skal, for viss tid.

Skall tjinsten tillsittas med forordnande tills vidare skall sjukvérdsstyrelsen kungdra
tjansten till ansokan ledig. Detsamma giller annan tjinst, om ej socialstyrelsen foreskri-
ver annorlunda.

16 §

Innan sjukvardsstyrelsen tillsitter tandlakartjanst skall yttrande inhamtas av
1) overtandlikare som tjansten sorterar under samt
2) tandvardschefen om tjansten sorterar under honom.

17 §

Behovliga atgarder for aterbesittande av ledigbliven tjanst som tandvardschef eller som
overtandlikare skall vidtagas utan drojsmal.

D4 genom sjukvardsstyrelsens forsorg anstillts tandlikare inom folktandvarden, skall
beslutet anmalas till socialstyrelsen.

18 §

Kungorelse om ledig tjanst skall inforas i allmédnna tidningarna eller, om Kungl. Maj:t
medgett det, i annan publikation. I kungérelsen skall foreliggas tre veckors ansokningstid,
riknat fran dagen for kungorandet, samt i korthet anges anstillningsvillkoren.

Aligganden for vissa tjinstemin
19 §

I tandvardschefens aligganden ingar bl. a. att

1) folja tandvardens utveckling sivil i allminhet som i synnerhet inom landstings-
kommunen med sirskilt aktgivande pa forhdllandena inom distriktstandvarden,

2) arligen vid tid som sjukvardsstyrelsen bestimmer till styrelsen avge berittelse rorande
den verksamhet under nirmast foregdende kalenderir som sorterar under honom.
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20 §

Overtandldkare som forestar centraltandpoliklinik skall

1) ansvara for vardens behériga och dndamélsenliga handhavande vid polikliniken,

2) meddela patienter som tagits in pad lasarettet den tandvard, som han efter samrad
med vederborande likare finner péakallad av medicinska skil,

3) halla poliklinisk mottagning for mera komplicerade fall, som remitteras till central-
tandpolikliniken av tandlikare eller likare, samt i den man tiden medger det meddela folk-
tandvard i ovrigt,

4) tillse att de journaler m. m. fores som socialstyrelsen foreskriver eller eljest behoves
samt

S) arligen vid tid som sjukvardsstyrelsen bestimmer till styrelsen avge berittelse Over
verksamheten vid centraltandpolikliniken under narmast foregaende kalenderar.

21 §

Forestandare for tandpoliklinik skall

1) ansvara for viardens behoriga och dandamélsenliga handhavande vid polikliniken,

2) leda och Overvaka tjinstemdnnens arbete samt laimna de anvisningar och rad som
behoves samt

3) till sin nirmaste chef dverlimna rapport over verksamheten vid polikliniken, dels —
dock ej i fraga om poliklinik for specialtandvard — fore den 10 i varje manad avseende
narmast foregdende manad, dels arligen vid tid som sjukvardsstyrelsen bestimmer.

22 §

Distriktstandlikare skall

1) med den forliggning av arbetstiden som sjukvardsstyrelsen eller, efter dess bemyn-
digande, tandvardschefen bestimmer meddela tandvard i enlighet med vad som foreskrives
i lagen om folktandvard eller med stod darav,

2) enligt anvisningar av socialstyrelsen p& limpligt sitt ge rdd och upplysningar réran-
de tindernas vard samt inskdrpa vikten av regelbunden tandvard och omsorgsfull mun-
hygien,

3) tillse att de journaler m. m. fores som socialstyrelsen foreskriver eller eljest beh&ves
samt

4) enligt formuldr, som socialstyrelsen faststiller, uppritta och till poliklinikforestimda-
ren vid tid som denne bestimmer 6verlimna manads- och arsrapporter angdende sin verk-
samhet vid polikliniken.

23:§

Annan tandldkare inom folktandvérden skall i tillimpliga delar iakttaga vad som fiore-
skrives i 22 § for distriktstandlikare.

24 §

Tandlidkare inom folktandvarden ir skyldig att pa kallelse infinna sig till sammantirade
med sjukvardsstyrelsen.
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Vissa bestimmelser om tjdnstledighet och vikarie for tandlikare
25 §

Tjanstledighet som overstiger sex manader i foljd for overtandlikare, som forestar cent-
raltandpoliklinik, beviljas av socialstyrelsen.

26 §

Uppstar vakans pa tjanst som overtandlakare, som forestir centraltandpoliklinik, skall
socialstyrelsen pa begidran av sjukvérdsstyrelsen forordna vikarie i avvaktan pa att tjdns-
ten aterbesittes. I de fall socialstyrelsen beviljar tjanstledighet enligt 25 § skall socialstyrel-
sen forordna vikarie pa tjansten.

Kan i andra fall an som avses i forsta stycket till vikarie for tandlikare ej erhallas
niagon, som uppfyller nidgot av behorighetsvillkoren enligt 10 § eller som efter socialsty-
relsens bemyndigande far forordnas som vikarie, skall anmélan dirom géras till social-
styrelsen, som forordnar lamplig vikarie.

27 §

Innan socialstyrelsen beviljar ledighet for overtandlikare, som forestir centraltandpoli-
klinik, eller forordnar vikarie pa tjansten enligt 26 § forsta stycket, skall direktionen for
lasarettet ha fatt tillfdalle att yttra sig.

Sérskilda bestimmelser
28 §

For ritt till sidan ersdttning, som avses i 3 § lagen om folktandvard, forutsittes att den
ersiattningskrivande, innan han sjilv skaffat sig tandvirden, erhdllit meddelande fran
landstingskommunen, att denna for det ar det giller icke kan erbjuda honom tandvéard
enligt 2 § nimnda lag.

Meddelande som avses i forsta stycket bor i forekommande fall, utan sirskild begiran,
snarast tillstillas dem det giller. Meddelandet skall innehdlla underrittelse om den er-
sattningsritt som avses i forsta stycket.

29 §

Socialstyrelsen meddelar de nirmare bestimmelser som behoves for tillimpningen av
lagen om folktandvard och denna kungorelse.

Denna kungorelse trader i kraft den 1 juli 1971, d& instruktionen (1961: 279) for tand-
lakare inom folktandvarden skall upphora att gilla.

De nya bestimmelserna om behorighet till tjanst skall tillimpas endast nir ledigforkla-
ring skett efter den 1 juli 1971.

Socialstyrelsen kan dock overgingsvis férordna att dldre bestimmelser om behdrighet
till tjanst skall, i den utstrickning som anges i beslutet, tillimpas dven senare.
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Forslag till
kungorelse om statsbidrag till folktandvard

Hirigenom forordnas som foljer.

Inledande bestimmelse
1§
For tandvard som avses i lagen (197..) om folktandvard utgir statsbidrag till huvud-
mannen enligt bestimmelserna i denna kungorelse.

Statsbidrag till folktandviard inom landstingskommun
28§
Statsbidrag utgér till utrustning av varje distriktstandpoliklinik, som ingdr i folktand-
vardsplanen, med tretusen kronor och, om mer dn en tandlikare skall vara anstilld dir,
med ettusentrehundra kronor for varje ytterligare sidan tandlikare.

Statsbidrag utgar vidare till utrustning av varje annextandpoliklinik och varje ambula-
torisk tandpoliklinik, som ingér i folktandvardsplanen, med ettusen kronor.

38
For varje patient som enligt 2 § lagen om folktandvard fatt regelbunden tandvard eller
atnjutit ersittning enligt 3 § samma lag utgér driftbidrag med sexton kronor for varje ar
behandling meddelats eller ersattning utgétt.
Driftbidrag enligt forsta stycket skall dven utgd om patienten tillhér en alderskategori
som enligt Gvergangsbestimmelserna till lagen om folktandvard dnnu icke omfattas av
2 § lagen. Avgift for varden far i sidant fall ej uttagas av patienten.

4§
Ansokan om statsbidrag provas av socialstyrelsen.
Avser ansokningen bidrag till utrustning av tandpoliklinik skall bifogas
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1) uppgift om antalet tandlikare som skall anstillas vid polikliniken,

2) av huvudmannen avgiven forbindelse dels att icke utan socialstyrelsens medgivande
nedligga polikliniken eller anvinda den till annat 4n det avsedda andamaélet, dels att, om
detta icke fullgores, betala tillbaka erhallet statsbidrag eller sa stor del dirav, som social-
styrelsen bestammer.

2§

Om beslut om statsbidrag skall sokanden och linsstyrelsen underrittas.
Om statsbidrag beviljas och #ndring sedermera sker i de forhallanden, som avsetts da
bidraget beviljades, skall anmilan ddarom goras hos socialstyrelsen.

6§
Bidrag till utrustning av tandpoliklinik utbetalas av socialstyrelsen, sedan polikliniken
blivit avsynad och godkand av lansldkaren.

78

Driftbidrag utbetalas av lansstyrelsen. Rekvisition av sidant bidrag skall avse de barn
och ungdomar, vilkas behandling avslutats under det narmast foregdende kalenderaret
och berittigar till bidrag enligt 3 § eller som nidmnda &r fatt ersittning enligt 3 § lagen
om folktandvard. Rekvisitionen skall i enlighet med formulir som faststdlles av socialsty-
relsen upprittas i ett sammanhang for samtliga tandpolikliniker inom landstingskommu-
nen. Rekvisitionen skall ha kommit in till linsstyrelsen senast den 15 februari aret efter
det, for vilket bidrag sokes.

Har rekvisition kommit ldnsstyrelsen till handa senare an som sdgs i forsta stycket far
lansstyrelsen likvil taga upp den till.granskning, nir skil foreligger till det. Finner lins-
styrelsen att detta ej bor ske, skall frigan understillas Kungl. Maj:t.

Finner linsstyrelsen vid sin granskning nigot férhallande som bor komma till tillsyns-
myndighetens kidnnedom skall linsstyrelsen anmila forhallandet till socialstyrelsen.

8§

Linsstyrelsen skall under juli midnad som forskott pa driftbidraget for 16pande kalen-
derar utan sirskild rekvisition till sjukvardsstyrelsen betala ut tio tolftedelar av det belopp,
som godkints till utbetalning for nirmast féregdende kalenderar. Forskottet skall avriknas
vid slutlig utbetalning av driftbidrag for kalenderér, under vilket forskottet betalas ut.

Statsbidrag till folktandvird i kommun som ej tillhor landstingskommun
9§

Kommun som ej tillhor landstingskommun fér driftbidrag till organiserad barn- och ung-
domstandvard enligt samma regler som giller for landstingskommun, dock att bidraget ut-
gér med atta i stdllet for sexton kronor.

Denna kungorelse trader i kraft den 1 juli 1971, da kungorelsen (1961:278) angiende
statsbidrag till folktandvard skall upphora att galla.

Statsbidrag som beviljats enligt tidigare kungorelser om statsbidrag till folktandvard
skall anses som beviljat enligt denna kungorelse.
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Forslag till

forordning om kommuns bidrag till kostnaderna for folktandvarden

Hirigenom forordnas som foljer.

18

For varje patient, som erhaller regelbunden tandvard enligt 2 § lagen om folktandvard
eller dtnjutit ersittning enligt 3 § samma lag, skall den kommun, i vilken patienten &r
kyrkobokford, for samma éar till huvudmannen erligga ett bidrag till kostnaderna med fem
kronor. :

Detsamma galler for patient, som erhdller regelbunden tandvard men tillhér en &lders-
kategori som enligt 6vergangsbestimmelserna till lagen om folktandvird dnnu icke om-
fattas av 2 § lagen.

2§

Aven pa annat sitt 4n som sigs i 1 § fAir kommun bidraga till bestridande av kostnader
for folktandviard it dem, som #r kyrkobokforda i kommunen.

Denna forordning trader i kraft den 1 juli 1971, d& forordningen (1950: 606) om kom-
muns bidrag till kostnaderna for folktandvarden skall upphora att gilla.
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1 Direktiven for utredningen. Arbetets upplidggning

1.1 Direktiven

I uttalande till statsrddsprotokollet den 16
december 1966 har statsridet Aspling i an-
ledning av 1961 &rs sjukforsakringsutred-
nings betinkande angdende allmidn tand-
vardsforsikring (SOU 1965: 4) anfort bl. a.
foljande.

Sjukforsakringsutredningen som i ett avsnitt
av betinkandet gar in pa frigan om folktand-
vardens framtida stillning framhaller, att en-
bart siffror 6ver behandlade patienter inte ger
nagon fullstindig bild av folktandvardens in-
satser och betydelse. Utredningen pekar pi att
den avgiftsbelagda varden limnats till lagt pris,
att tandpolikliniker inrittats i avlagsna bygder
och pa mindre orter, dir virdmojligheter annars
skulle ha saknats eller varit otillrickliga, samt
att folktandvirden numera svarar for storre
delen av specialisttandvarden i landet. Vidare
framhalls, att folktandvarden har betydelse-
fulla uppgifter i friga om savil specialistut-
bildning som allmin klinisk vidareutbildning
samt att folktandvarden gor insatser dven inom
den forebyggande tandvarden.

En allmidn tandvardsférsikring kommer en-
ligt sjukférsikringsutredningens mening inte att
minska behovet och betydelsen av folktand-
varden. Utredningen anser att den nuvarande
organiserade barntandvarden utan tvekan Air
den bidsta 16sningen av barntandvardsfragorna
och att folktandvirden darfor bor forstarkas sa
att den snarast mojligt kan ta hand om alla
barn. Vidare anses en utbyggnad av vuxentand-
varden pakallad bl.a. ur valmojlighets- och
priskonkurrenssynpunkt.

Emellertid innebdr en tandvardsforsakring,
framhaller sjukforsikringsutredningen, vissa ris-
ker bl. a. for folktandviarden. Man méste rakna
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med att efterfrigan pa tandvard kommer att
oka, om en forsikring infors, och atminstone
under en Overgangstid overstiga tillgingliga
vardresurser. Detta kan enligt utredningen tin-
kas leda till en inte motiverad arvodeshdjning
hos de privatpraktiserande tandlikarna. En sa-
dan utveckling medfér inte bara, att den av-
lastning av de forsikrades kostnader som av-
setts uteblir, utan maste ocksa befaras oka folk-
tandvardens rekryteringssvarigheter.

Det #r darfor enligt sjukforsakringsutredning-
ens mening synnerligen angeldget att snarast
och med stor omsorg préva mojligheterna att
oka de totala vardresurserna inom folktand-
varden samt att se till att dessa kommer till
bista mojliga anvindning. Den profylaktiska
verksamhetens stora betydelse for tandvardsbe-
hovet understryks. Utredningen pekar pa beho-
vet av ett tillrickligt antal vdl utbildade hjilp-
krafter. En organiserad vidareutbildning av
tandvardspersonal anses virdefull ur savil ef-
fektivitets- som rekryteringssynpunkt. Fragan
om arbetsorganisationen inom folktandvarden
kan rationaliseras ytterligare anses bora upp-
miarksammas. Det anses vidare bora overvidgas
om inte bestimmelserna om arbetstidens fordel-
ning mellan tandvarden for barn och for vux-
na kan uppmjukas. Slutligen finner utredning-
en det nodvindigt att rekryteringspolitiken
overses och att kraftfulla rekryteringsbefram-
jande atgarder vidtas.

Sjukforsiakringsutredningens synpunkter i fra-
ga om folktandvardens betydelse samt Onsk-
viarda vidareutveckling och stillning i fram-
tiden har fatt stéd av den helt 6verviagande
delen av remissinstanserna. Vad sérskilt betraf-
far den nuvarande organiserade barntandvarden
rader nistan fullstindig enighet om att den dr
den bista losningen av barntandvardsfragorna
dven for framtiden. De av utredningen pape-
kade riskerna med en tandvardsforsakring har
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emellertid oroat atskilliga remissinstanser. Sir-
skilt folktandvardens huvudmién har uttryckt
bekymmer for folktandvardens rekryteringssi-
tuation. I ett remissyttrande forordas att risken
for omotiverade arvodeshdjningar mots genom
taxebindning av privattandvarden. Fran flera
hall har framforts att en mera genomgripande
utredning av folktandvardens framtida utform-
ning bor ske, innan en allmidn tandvardsfor-
sakring infors. Nagra remissinstanser onskar
en sidrskild undersokning av folktandvardens
rekryteringsproblem.

Enligt min mening 4r det angeliget att man
kan forbéttra mojligheterna for den enskilde
att erhalla en god tandvard till &verkomliga
kostnader. Remissbehandlingen av sjukférsik-
ringsutredningens forslag visar emellertid att
ytterligare utredning behéver goras, innan man
tar slutlig stiallning till en allmédn tandvardsfor-
sakring. En sidan forsikring blir meningsfull
endast om den skapar en allmin forbittring av
medborgarnas méjligheter till tandvard. Den
far darfor inte dventyra de framsteg som folk-
tandvarden medfort, inte minst niar det galler
tandvarden for barn och ungdom. Vissa grund-
liggande sporsmél i friga om folktandvarden
m.m. behover darfor penetreras ytterligare.
Sakkunniga bor tillkallas for att utreda dessa
fragor.

Som jag inledningsvis framhallit finns det
inte nagon skyldighet for sjukvardshuvudmin-
nen att tillhandahélla tandvard. Den nuvarande
forfattningsregleringen av folktandvarden 4r
uppbyged som villkor fér statsbidrag. Oavsett
hur en tandvardsforsikring kan komma att bli
konstruerad #r det nodviandigt att en motsva-
righet till den samhilleliga sektorn inom likar-
virden finns #ven pi tandvardssidan. Vard-
skyldigheten bor i bada fallen vara fastslagen
ilag.

En lagstadgad, effektiv folktandvardsorgani-
sation utgor enligt min mening den nodvindiga
grundvalen for en tandvardsforsikring. Som
ett forstahandsmal bor gilla att den kostnads-
fria, organiserade barntandvirden far sidan
omfattning att den ricker till fér samtliga barn
i dldrarna upp till 17 ar. En tandvardsforsik-
ring skall alltsi inte behdva omfatta dessa
grupper.

Vuxentandvarden inom folktandvarden bor
vara avgiftsbelagd och taxebunden. Inom vuxen-
tandvirden ar det sirskilt angeliget att tand-
vardsmojligheterna i glesbygderna sikerstills.
Specialistvarden bor dven byggas ut. Pa nigot
lingre sikt bor efterstrivas att folktandvarden
kan svara for en storre andel av den samlade
vuxentandvarden #n hittills. Den taxa som
kommer att gilla for folktandvirden bér pa
sh sitt kunna bli vigledande for arvodessitt-
ningen inom tandvarden i dess helhet.
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Mot bakgrunden av den angivna malsittning-
en bor de sakkunniga forutsidttningslost be-
handla och ligga fram forslag rérande folk-
tandvardens verksamhet och organisation.

De sakkunniga bor overviga, vad som an-
forts av 1961 ars sjukforsikringsutredning och
framforts under remissbehandlingen av forsla-
get till allmén tandvéardsforsikring. Flera re-
missinstanser har berdrt tjinsternas och organi-
sationens utformning ur rekryteringssynpunkt.
Det har anforts att distriktstandlikare mahinda
kan beredas anstéllningsvillkor som liknar dem
som nu géller for provinsiallikare. Fran tand-
lakarhall har framforts att det, aven om folk-
tandvérden liksom hittills i princip bor st 6p-
pen for alla, synes ofrankomligt att ungdomar
far fortursritt till behandling for att samhillet
inte skall beh6va se sina tidigare nedlagda kost-
nader utgivna forgives. Bl. a. dessa fragor bor
provas av utredningen. Vad rekryteringsproble-
men betraffar bor beaktas att dessa i stor ut-
strackning innefattar avtalsfragor.

De sakkunniga bor 6vervidga i vad man man
kan stimulera utlindska tandlikare att soka
sig till och stanna kvar inom folktandvarden.

Vid utredningen bor prévas i vad man folk-
tandvirden kan anknytas narmare till organi-
sationen for dppen och sluten sjukvard.

De sakkunniga bor inte behandla statsbi-
dragsfragor.

Enligt sjukforsakringsutredningens féorslag
skall ersattningstaxan inom tandvardsforsik-
ringen ha karaktir av Aterbaringstaxa och de
privatpraktiserande tandlikarna skall alltsi inte
vara bundna av taxans arvodesbelopp. Frin
atskilliga hall har under remissbehandlingen
uttalats farhagor for att tandvardsforsikringen
leder till omotiverade arvodeshdjningar inom
privattandvarden. Hiarigenom skulle forsik-
ringens reella virde for de forsikrade minska.
Svarigheterna fér folktandvarden att anstilla
och behalla tandlikare skulle vidare kunna
bli storre. Med hénsyn till nu anférda omstin-
digheter bér de sakkunniga undersoka olika
vdgar att motverka en sadan befarad utveck-
ling av arvodena och foresla lampliga atgirder.

Sedan forsvarets tandvardsberedning i
ett ar 1966 avgivet betinkande (SOU 1966:
58) framlagt forslag rorande bl.a. den
militdira fredstandvardens samordning med
folktandvarden och betinkandet varit fo-
remédl for remissbehandling, har Kungl.
Maj:t, som funnit att den militira freds-
tandvarden pa sikt bor inordnas i folk-
tandvarden, i skrivelse den 10 november
1967 uppdragit at folktandvardsutredningen
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att nairmare overvaga foljderna for folktand-
varden av att sjukvardshuvudmannen oOver-
tar tandvarden for varnpliktig personal och
att ligga fram erforderliga forslag i dmnet.
den 26 januari 1968 till folktandvardsutred-
ningen, for att tagas i beaktande vid full-
gorande av dess uppdrag, overlimnat ett
av socialstyrelsen &r 1962 framlagt forslag
rorande tandvard 4t personer som intagits
pd ungdomsvardsskolor samt vissa nykter-
hetsvardsanstalter.

Slutligen har till utredningen overlimnats
vissa sirskilda framstillningar rorande spe-
cialisttandviarden for att likaledes Overva-
gas i samband med uppdraget.

1.2 Arbetets uppldaggning

Vid fullgérande av ovan angivna uppdrag
har utredningen funnit det naturligt att forst
behandla de problem, som sammanhdnger
med barn- och ungdomstandvardens ut-
byggande samt den militira fredstandvar-
dens inordnande i folktandvéirden. Hartill
ansluter sig som en logisk fortsidttning de
sporsmal, som avser vuxentandvardens ut-
byggande och dess samordning med en all-
min tandvardsforsikring. Néara forbundna
med dessa frigor ar de atgirder, som &r
dgnade att underlatta rekryterings- och an-
stallningsforhallandena inom distriktstand-
virden samt befrimja denna vards ratio-
nella bedrivande. Hithorande fragestillning-
ar har darfor sammanforts till ett sarskilt
betinkande.

Betriffande tandvard at personer som
ombhindertagits for sluten vard eller under-
visning under lingre tid har utredningen
funnit, att nigon mer omfattande invente-
ring av denna vard i dess helhet ej foreta-
gits sedan mitten av 1940-talet (redovisad i
betinkandet om folktandvarden SOU 1948:
53). Utredningen har darfor ansett det vara
angeldget att i storre omfattning dn fore-
namnda remiss anger belysa fragans nuva-
rande ldage, frimst med hédnsyn till tand-
vardsbehovet for sidana fall som har sva-
righet att tillgodogora sig tandvardsresur-
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serna 4 de vanliga distriktstandvardspolikli-
nikerna. Utredningsarbetet, som i denna
del annu icke kunnat slutforas, kommer att
redovisas d& den i fragan utsinda enkiten
hunnit bearbetas.

Vad slutligen angar specialisttandvarden
har utredningen erfarit att socialstyrelsen
och universitetskanslersaimbetet hos Kungl.
Maj:t hemstillt om uppdrag att gemensamt
utreda behovet av specialister inom olika
omraden och av atgirder for anordnande av
en effektiv specialistutbildning for tandldka-
re. I samband hiarmed borde bl.a. provas
huruvida en nordisk samordning av utbild-
nings- och behdorighetsbestimmelserna kunde
astadkommas i allminhet. Med hénsyn till
det samband som en dylik utredning skulle
fa med folktandvardsutredningens uppdrag
inom denna sektor, har utredningen ansett
sig bora avvakta Kungl. Maj:ts beslut i am-
net, innan hithérande sporsmél upptages till
nirmare behandling. Déarest en utredning
angdende specialisttandvarden av det mera
vittsyftande slag som hir avses kommer till
stdnd, synes denna limpligen bora omfatta
specialisttandvéarden i dess helhet.
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2 Folktandvardens utveckling

2.1 Kortfattad historik

Pa grundval av ett av 1937 drs folktand-
vardssakkunniga avgivet betinkande i dm-
net (SOU 1937:47) beslot statsmakterna ar
1938 att bevilja statsbidrag for anordnande
genom landstingens och storstidernas for-
sorg av allmin tandvard i riket, benimnd
folktandvard. Bidrag skulle utgd for saval
utrustning av landstingens distriktstandpoli-
kliniker som avloning till tandlakare vid dy-
lika polikliniker. Bidrag till stiderna utan-
for landstingen begrinsades till 4 kronor
per systematiskt behandlat barn.

Beslutet syftade i forsta hand till ordnan-
det av barnens (upp t.o.m. 15 ars alder)
tandvard och i andra hand ungdomars och
vuxnas tandvard. Det beriknades da att
925 tandlakare skulle behévas i folktand-
vardsorganisationen. Att dessa — var och
en med ca 900 timmars arlig tjinstgoring i
tandvard foér vuxna — skulle kunna med-
hinna tandvarden fér nigon visentlig del av
befolkningen Gver 15 ars dlder var givetvis
icke mojligt och ej heller avsett. Principen
att folktandvarden skulle std 6ppen for alla
fastslogs emellertid redan vid beslutets fat-
tande och har alltsedan dess gillt. M6jligen
har detta forhallande i forening med be-
namningen folktandvard medverkat till att
bibringa forestiallningen att folktandvérds-
organisationen var avsedd att 1sa hela
folkets tandvardsfriga, vilket alltsi ej var
fallet.
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I anslutning till riksdagens beslut utfar-
dade Kungl. Maj:t den 3 juni 1938 kungo-
relse (nr 358) angéende statsbidrag till folk-
tandvard, taxa for folktandvard (nr 359)
och forordning (nr 360) om lindring i obe-
medlades och mindre bemedlades tandvards-
kostnader m. m. Dessa forfattningar tridde
i kraft den 1 januari 1939 och gillde —
fransett taxan — med nigra mindre iAnd-
ringar i 12 ar.

Vid folktandvardsorganisationens till-
komst forelag inom landstingen och de
landstingsfria stiderna ett starkt intresse for
att ordna folktandvarden. Erforderliga lo-
kala utredningar igangsattes och organisa-
tionen borjade snabbt byggas upp. Redan
frin borjan foreldg dock en otillricklig
rekrytering av tandlikare, frimst beroende
pa att utbildningsmdjligheterna inte svarade
mot det starkt 6kade behov av tandlikare,
som folktandvirden medférde. Denna brist
forvarrades ytterligare genom att man i stil-
let for ett sjunkande barnantal, som man
1937 riaknade med, fick ett under 1940-talet
kraftigt stigande barnantal. 1937 é&rs sak-
kunniga raknade vidare med att en tandli-
kare pd 1000 timmar Aarligen skulle med-
hinna 800 barn, motsvarande en genom-
snittlig arlig behandlingstid per barn av
1%, timmar. I sjialva verket uppgick den
genomsnittliga arliga behandlingstiden per
barn ar 1940 till 1,8 timmar.

Pa grundval av ett av medicinalstyrelsen
framlagt forslag, som av Kungl. Maj:t un-
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derstidlldes 1943 ars riksdag, anvisades
fr. 0. m. budgetaret 1943/44 sirskilda medel
till stipendier ar blivande distriktstandla-
kare. Dessa utgick fran borjan med 1000
kronor per a&r men hojdes ar 1948 till
2000 kronor och ar 1961 till 2 500 kronor.

Bristfalligheter i folktandvardens organi-
sation och den otillfredsstillande rekryte-
ringen av arbetskraft — i synnerhet tand-
lakare — till folktandvarden utgjorde
fraimsta orsaken till att Kungl. Maj:t ar
1946 tillkallade nya sakkunniga for att
verkstdlla oversyn av folktandvéardsorgani-
sationen. Dessa sakkunniga, 1946 ars folk-
tandvardssakkunniga, avgav den 3 decem-
ber 1948 betinkande med forslag angdende
folktandvardens organisation m.m. (SOU
1948:53).

I avsikt att frimja rekryteringen av tand-
lakare till folktandvarden och forbittra
befordringsmojligheterna foreslog de sak-
kunniga en ytterligare differentiering av
tjansterna. Salunda féreslogs inrattande av
vissa bitridande tjanster vid centraltandpo-
liklinikerna samt tjinster som forste dist-
riktstandlakare vid distriktstandpolikliniker
med fyra eller flera tandlikare. Betraffande
tjanster for tandskoterskor och tandtekni-
ker ansdg de sakkunniga att en differentie-
ring av dessa tjinster i enlighet med vad
som faktiskt tillimpades enligt gidllande
tjanstgoringsreglemente for landstingens be-
fattningshavare borde forfattningsenligt fast-
slés.

En annan rekryteringsbefrimjande Aat-
gird var forslaget om inrdttande av avkor-
tade heltidstjanster med en éarlig arbetstid
av 1300 timmar. Dessa skulle foretradesvis
dgnas barn- och ungdomstandviarden och
tjanstgoringen avsidgs i huvudsak férlagd
till skolterminerna. Dessutom foreslogs moj-
lighet att i begrinsad omfattning inrétta
arvodestjinster, oppna for privatpraktise-
rande tandldkare och avsedda for tillfal-
liga behov inom barn- och ungdomstand-
varden samt fér modrahjilps- och anstalts-
tandvérden.

De sakkunniga foreslog vidare & ena si-
dan en utvidgning av skoltandvirden till
att omfatta barn i 6-adrsildern jimte en
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intensifiering av forskoletandvarden samt &
andra sidan en utokning av den organise-
rade tandvarden att gilla dven for ungdom
till och med 19 ar. Genom sistnimnda for-
slag skulle en del av vuxentandvarden Over-
foras till barn- och ungdomstandvarden. De
sakkunniga foreslog darfor, att normalt
minst 60 procent och hogst 70 procent av
sammanlagda behandlingstiden inom folk-
tandvarden skulle dgnas barn- och ung-
domstandvard.

Statsbidraget till landstingen féreslogs ut-
ga efter forandrade grunder. Darvid fore-
slogs bl. a. att driftbidraget — i stillet for
att anknytas till antalet tjinster inom dist-
riktstandvarden — skulle utgd med ett ar-
ligt belopp av 16 kronor for varje i syste-
matisk tandvard mot &rsavgift deltagande
barn och ungdom, vars behandling avslu-
tats under redovisningsaret. Vidare fore-
slogs att saval driftbidrag som utrustnings-
bidrag skulle utgd efter samma grunder for
landsting och stader utanfér landsting.

I Kungl. Maj:ts proposition nr 84 till
1950 ars riksdag uttalade foredragande de-
partementschefen att han icke ansag sig
kunna bitrida forslaget angdende avkor-
tade heltidstjanster for tandlikare, frimst
med hédnsyn till risken att de oavkortade
heltidstjansterna skulle bli svirare att be-
sitta och att reformen sdlunda pa ling
sikt skulle relativt sett minska antalet ar-
betstimmar inom folktandvirden. Daremot
anslot han sig till de sakkunnigas forslag
att medicinalstyrelsen skulle dga medgiva,
att for vissa sarskilda uppgifter inom folk-
tandvarden inrdttades tim- och arvodes-
tjanster. Departementschefen ansig sig vi-
dare ej kunna bitradda forslagen att utstric-
ka den taxefria barntandvarden till att om-
fatta &ldrarna 16—19 &r samt att visent-
ligt utoka den for barntandvarden anslagna
tiden pd bekostnad av vuxentandvarden.

De sakkunnigas forslag till dndring i
statsbidragsgrunderna bitraddes i princip av
departementschefen, som dock foreslog att
statsbidrag per behandlat barn skulle utgad
till landsting med 9 kronor och till stider
utanfor landsting med of6rdndrat 4 kronor.
I anslutning till vdckta motioner beslot
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dock riksdagen att driftbidrag skulle utga
till landstingskommun med 16 kronor och
till stider utanfor landsting med 8 kronor
per behandlat barn. I 6vrigt bitridde riks-
dagen Kungl. Maj:ts forslag.

Ar 1951 tillkallade statsradet och chefen
for ecklesiastikdepartementet sirskilda sak-
kunniga for utredning rorande okad ut-
bildning av tandlakare och diarmed sam-
manhidngande fragor. Dessa sakkunniga,
1951 ars tandlikarkommitté, avgav den
30 november 1953 betinkande, vari fore-
slogs, att den arliga intagningen av stude-
rande for utbildning till tandlikare skulle
Okas fran hogst 180 till hogst 300 elever.
Detta skulle mojliggoras bl. a. genom inrat-
tandet av dels den i princip redan beslutade
tandlakarhogskolan i Goteborg och dels en
odontologisk hogskoleklinik i Umed, an-
sluten till tandlakarhogskolan i Stockholm
sasom en underavdelning till denna. PA
grundval av betinkandet framlade Kungl.
Maj:t (prop. nr 138) till 1955 &rs riksdag
forslag om o©kad intagning av elever for
tandlakarutbildning. Umeékliniken fick dir-
vid storre omfattning in vad de sakkun-
nigas majoritet férordat, medan frigan om
inrittande av en tandlikarhdgskola i Gote-
borg stilldes pad framtiden. Den arliga in-
tagningen av tandlidkarstuderande maxime-
rades till 240. Forslaget bitriddes av riks-
dagen. Fr.o.m. hostterminen 1963 o6kades
utbildningskapaciteten i Umead fran tidi-
gare 40 platser till 60, varfér den samman-
lagda utbildningskapaciteten didrmed upp-
gick till 260 platser.

Genom beslut av 1964 ars riksdag forla-
des tandldkarutbildning dven till Goteborg,
dir utbildningen startade varterminen 1967
med ett intag av 100 elever per ar. 1968 ars
riksdag beslot om 6kning av denna kapaci-
tet till 120 platser fr.o.m. hostterminen
1968, varfor den totala utbildningskapacite-
ten fr. 0. m. denna termin utgor 380 platser.

Pa uppdrag av Kungl. Maj:t har univer-
sitetskanslersambetet 14tit utreda frigan om
en utbyggnad av den odontologiska utbild-
ningen i Stockholm och dirvid bl.a. fore-
slagit art den odontologiska fakulteten i
Stockholm omlokaliseras till det nya sjuk-
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huset i Huddinge, aft utbildningskapecite-
ten okas fran nuvarande 100 platser till 120
och art fakultetens nuvarande lokaler uder
en Overgingstid behdlls for en dubblering
av utbildningen med ytterligare 80 pletser.
Intag av studerande avsedda for utbildiing-
en i Huddinge beriknas forsta gidngen ske
fran och med hostterminen 1971. Om dm-
betets forslag i dessa avseenden forverkli-
gas kommer den samlade utbildningka-
paciteten att frAin och med hdstterminen
1971 uppga till 400 platser, vartill under en
overgangstid kommer ytterligare 80 platser.

Statsradet och chefen for inrikesdeparte-
mentet tillkallade &r 1957 nya sakkurniga
med uppgift att verkstdlla utredning rcran-
de folktandvardens organisation. Direktiven
avsag bl.a. atgirder att stimulera rek-yte-
ringen (deltidstjanster), utokning av tand-
varden for ungdom i aldern 16—1¢ ar
(fortursritt, annan fordelning av arbetsti-
den), rationalisering och decentralisering av
administrationen, Gversyn av statsbidrags-
bestimmelserna samt organisationen av
tandregleringsvarden.

1957 drs folktandvardssakkunniga avgav i
december 1959 betinkande i @mnet (SOU
1960:1), innefattande i huvudsak foljande
forslag.

I avsikt att stimulera rekryteringer av
tandldkare till folktandvarden foreslogs sa-
lunda, att de i gillande forfattning intagna
arbetstidsbestimmelserna skulle upphivas
och arbetstidens langd liksom Ovriga an-
stillningsvillkor i stéllet utgora en forhand-
lingsfriga mellan huvudménnen och tand-
likarorganisationerna. Hirigenom skulle
yppas viss mdjlighet att i 6kad omfattning
inom folktandvirden utnyttja tandldkare,
som vore villiga att stilla sig till férfo-
gande enbart for deltidstjanstgoring. Grund-
satsen att tandlakartjinst inom folktandvar-
den icke finge forenas med annan verksam-
het sdsom tandlikare borde dock enligt de
sakkunnigas mening alltjaimt i princip upp-
ratthallas. Vid tjanster, avseende uteslutan-
de barn- och ungdomstandvard, borde pa
vederborande huvudman bero, huruvida dy-
lik tjanst ma forenas med annan tjanst inom
offentlig tandvard eller med privatprak-

SOU 1970:11



tik.

De sakkunniga foreslog vidare en upp-
mjukning i friga om mdjligheterna att
differentiera tandldkartjinsterna, inneba-
rande bl.a. att forste distriktstandldkar-
tjinst skulle kunna inrdttas dven vid vissa
polikliniker med mindre dan fyra anstillda
tandlakare. Under erinran om att utlindska
tandlikare sedan ar 1942 tjinstgjort inom
distriktstandvarden och utgjort ett virde-
fullt komplement till de svenska tandlakar-
nas prestationer, forordade de sakkunniga
att ytterligare ett antal harfor limpade ut-
landska tandldkare skulle erhalla tillstand
att uppehalla distriktstandlakartjanster. Dar-
emot avvisade de sakkunniga tanken pa att
inrdatta s. k. provinsialtandlakartjanster.

Mot bakgrunden av folktandvardens otill-
rackliga resurser och di utsikterna till en
okad rekrytering av tandlikare syntes rela-
tivt begrinsade, ansdg de sakkunniga sig
icke kunna fororda en med generell forturs-
riatt forenad, organiserad ungdomstandvard.
De ansag det emellertid mojligt att i be-
grinsad omfattning tillgodose Onskemal
om okade vardmojligheter for ungdom dar-
igenom att den avgiftsfria barntandvarden
— utan att den i princip fér behandling av
vuxna avsedda tiden togs i ansprak —
utstracktes till att omfatta jamval 16-aring-
arna. Ovriga ungdomar avsags pa vissa vill-
kor skola #ga &tnjuta nedsdattning med
minst 25 procent av behandlingskostnader-
na enligt folktandvirdstaxan med mojlighet
for medicinalstyrelsen att i vissa distrikt
medgiva fortursritt for sidan tandvard.

Den bettortopediska varden (tandregle-
ringsvarden) inom folktandvarden foreslogs
organiserad i huvudsaklig overensstimmelse
med ett av medicinalstyrelsen i dmnet av-
givet forslag. For tandregleringsvard, som
meddelas barn, vilka deltager i organise-
rad tandvard, forordades en sarskild avgift
om 25 kronor per barn och kalenderhalvar.
geligenheten av kariesprofylaktisk verksam-
het och foreslog att, dir sd funnes lampligt,
siarskilda befattningshavare for andamalet
skulle kunna anstillas som bitrade at tand-
vardsinspektor, att forsoksutbildning av
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tandhygienister skulle komma till stand, att
okat statligt stod skulle utgd till kariespro-
fylaktiska atgarder och slutligen att en ve-
tenskaplig forskningsinstitution pa omradet
skulle inrattas.

Slutligen féreslogs vissa andrade grunder
for statens bidrag till huvudméannen aven-
som en del administrativa rationaliserings-
atgarder.

I statsverkspropositionen till 1961 4rs
riksdag forordade departementschefen de
sakkunnigas forslag att frigan om inrittan-
de av deltidstjanster eller avkortning av
arbetstiden fortsittningsvis skulle bli en
forhandlingsfriga mellan huvudméannen och
tandlikarna. I princip skulle dock férbudet
mot tandldkares ritt att utova enskild prak-
tik vid sidan om tjinsten uppratthallas.
Villkoren for inrdttande av forste distrikts-
tandldkartjanst slopades.

Forslaget att den avgiftsfria barntandvar-
den skulle utstrickas att avse #dven 16-
aringar ansadg sig departementschefen dir-
emot icke kunna tillstyrka. Andring i detta
hinseende har dock sedermera beslutats att
gilla frin och med den 1 juli 1965.

Till befrimjande av den profylaktiska
verksamheten tillstyrktes att huvudménnen
fick befogenhet att inrdtta tjanster som bi-
tridande tandvardsinspektorer, varjamte ett
till 100 000 kronor forhojt belopp askades
till upplysningsverksamhet. Departements-
chefen var daremot ej beredd fororda for-
soksutbildning av tandhygienister, ej heller
att taga stillning till sirskilt forskningsin-
stitut pa omradet.

De sakkunnigas forslag om dndrade stats-
bidragsgrunder till huvudmidnnen avvisades
under hanvisning till att sakkunniga tillkal-
lats for att verkstilla en Oversyn av stats-
bidragssystemet pa kroppssjukvardens om-
rade. Daremot foreslogs en hojning av
stipendierna till blivande distriktstandldkare
fran 2 000 till 2 500 kronor.

I ovrigt godtogs de sakkunnigas forslag.
Riksdagen bifoll Kungl. Maj:ts forslag, som
ligger till grund for gillande bestimmelser i
amnet.

Med hiansyn till de aterverkningar, som
inforandet av en allmdn tandvardsforsik-
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ring maste f4 for folktandvirden och den
diri inbyggda organiserade fria barntand-
varden, har hirefter, sisom i direktiven
narmare utvecklats, 1961 drs sjukforsik-
ringsutredning i sitt betinkande om tand-
vardsforsiakring (SOU 1965:4) behandlat
folktandvardens situation och framtida
uppgifter.

Vidare har Kungl. Maj:t genom beslut
den 3 juni 1966 uppdragit at skoldversty-
relsen att utreda forutsittningarna for att
oka utbildningskapaciteten i friga om tand-
skoterskor. I anslutning hartill uppdrog
Kungl. Maj:t dirjamte at skoldverstyrelsen
att snarast igangsitta forsoksutbildning av
tandhygienister, utformad som en pabygg-
nadskurs for utbildade tandskéterskor. Skol-
Overstyrelsen skulle dessutom efter vunna
erfarenheter av forsdoksverksamheten, dels
overvdga fragan huruvida ett behov kan an-
ses foreligga av tandhygienister sisom en
sarskild yrkeskategori inom tandvardsorga-
nisationen, dels ock, om sidant behov fére-
ligger, overviga hur utbildningens anknyt-
ning till tandskoterskeutbildningen pa sikt
bor utformas.

Slutligen bor ndmnas, att en inom Svens-
ka landstingsforbundet tillsatt arbetsgrupp
ar 1967 redovisat resultatet av en under-
sokning angdende tandhilsovardens bedri-
vande inom folktandvirdens huvudmanna-
omréaden samt framlagt forslag till tgirder
for effektivisering av verksamheten. Arbets-
gruppen foreslog silunda bl.a. att tand-
hilsovarden skulle anslutas till den allméin-
na hdlso- och sjukvirden, att stérre upp-
mirksamhet skulle dgnas forebyggande At-
garder for den ur tandhélsosynpunkt simsta
delen av klientelet, att tandhygienister
skulle utbildas och knytas till folktandvar-
den samt att tandhygienister eller special-
utbildade tandskoterskor skulle knytas till
vardinrattningar av skilda slag.

2.2 Folktandvardens nuvarande organi-
sation och reglering

Grunderna for nuvarande organisation
finns angivna i K.K. den 26 maj 1961 (nr
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278) angdende statsbidrag till folktand-
vard. Grunderna innebidr i huvudsak f5l-
jande.

2.2.1 Huvudmannaskap

Anordnandet av folktandvard ankommer pa
landstingen och de tre stider, som icke
deltar i landsting. Nagot aldggande fér
dessa huvudmin att anordna folktandvérd
finns inte utan detta dr forfattningsmassigt
sett en frivillig angeligenhet. Om folktand-
vard anordnas enligt de bestimmelser stats-
makterna uppstillt, erhaller huvudminnen
statsbidrag i viss utstrickning. Folktand-
varden star under tillsyn av socialstyrelsen,
som faststiller plan for verksamheten inom
varje landstingskommun.

Folktandvard ar nu inford i alla huvud-
mannaomriaden i landet och for samtliga
dessa finns tandvardsplaner faststillda.

2.2.2 Den lokala organisationen

Ledningen av folktandvarden skall inom
varje sjukvardsomrade utdvas av sjukvards-
styrelse som avses i 9 § sjukvardslagen eller
annat forvaltningsorgan som huvudmannen
bestimmer.

For folktandvardens ombesorjande skall
landstingskommun (stad) vara indelad i
tandvardsdistrikt. I varje distrikt skall fin-
nas minst en fast distriktstandpoliklinik,
eventuellt kompletterad med annextandpoli-
kliniker och ambulatoriska polikliniker.
Tandpoliklinik ma dessutom kunna anord-
nas 4 anstalt.

I anslutning till ett av landstingskommu-
nens (stadens) lasarett skall finnas central-
tandpoliklinik, avsedd foér dels mera komp-
licerade fall, vilka remitterats dit av tand-
lakare inom folktandvarden eller annan
tandldkare eller av ldkare, dels lasarettets
patienter, dels ock folktandvard i Gvrigt.

Inom folktandvirden ma dessutom inrit-
tas polikliniker for tandreglering (bettorto-
pedi) eller annan odontologisk specialvard.
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2.2.3 Tandvardspersonalen

Nirmast under sjukvardsstyrelsen utdvas
ledningen och tillsynen av distriktstandvar-
den inom landstingskommun av en tand-
vardsinspektor (tandvardschef). Dar sa ar
pakallat ma bitridande tandvérdsinspektor
anstillas att fullgéra vissa pa tandvardsin-
spektor ankommande goromédl, frimst for
den profylaktiska verksamheten.

Vid centraltandpoliklinik skall finnas en
tjinst som Overtandldkare, tillika forestan-
dare for polikliniken. Vidare ma & central-
tandpoliklinikerna inrattas tjanster for bi-
tradande overtandlikare och assistenttand-
lakare.

Vid distriktstandpoliklinik och polikli-
nik for tandreglering skall en distriktstand-
lakare respektive en tandlikare vara fore-
standare.

Som hjalpkrafter till tandlikarna skall
inom folktandvarden finnas erforderligt an-
tal tandtekniker och tandskoterskor.

For saval tandlikare som tandtekniker
och tandskoterskor giller vissa behorighets-
villkor. Tandldakare inom folktandvarden &r
tillika skyldig att stdlla sig till efterrittelse
en av Kungl. Maj:t utfirdad instruktion
avensom de sdrskilda foreskrifter som med-
delas av Kungl. Maj:t, socialstyrelsen eller
vederborande sjukvardsstyrelse.

Fast anstilld tandlikare ma icke utova
enskild praktik; dock ma sjukvardsstyrel-
sen kunna limna tandlikare, som enbart
sysslar med barn- eller ungdomstandvard,
medgivande till dylik praktik.

2.2.4 Folktandvardens klientel

Principiellt skall folktandvarden std &ppen
for alla medborgare. En del kategorier dger
dock en viss formansstillning, namligen

1) barn i dldern 6—16 &r samt om moj-
ligt barn i aldern 3—S5 &r (s. k. organiserad
barntandvard,

2) akuta fall och

3) patienter, vilka avses i 2 kap. 3 § and-
ra stycket lagen om allman forsikring (ha-
vande kvinnor och modrar).
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Organiserad barntandvird anordnas for
sirskilda enheter sdsom arsgrupper, skol-
klasser eller anstalter. Denna tandvard skall
omfatta systematisk behandling, d. v. s. i
regel en ging arligen dterkommande tand-
vard av den omfattning socialstyrelsen be-
stimmer. Den organiserade barntandvarden
atnjuter en sirstillning inom folktandvéarden
genom att forfattningen foreskriver, att &r-
ligen minst 55 procent av de inom distrikts-
tandvarden tjanstgorande tandldkarnas sam-
manlagda arbetstid skall dgnas &t denna
tandvard, dar ej socialstyrelsen med hén-
syn till sdrskilda omstandigheter medgiver
annat.

Betriffande ungdom i aldrarna 17—19 ar
Ager socialstyrelsen for visst tandvardsdi-
strikt medgiva, att de skall behandlas med
fortursratt under den for annan tandvard
in organiserad barntandvard anslagna ti-
den. I oOvrigt giller ingen fortursratt, utan
behandlingen fir ske i den tur vederbo-
rande anmalt sig.

2.2.5 Kostnaderna for tandvarden

Huvudregeln dr, att vuxna patienter, som
erhiller tandvard, skall betala densamma
enligt en av Kungl. Maj:t faststilld taxa,
folktandvardstaxan. Denna avviagdes vid
tillkomsten sd, att den i princip skulle ticka
huvudminnens kostnader foér sagda tand-
vard. Taxan har karaktir av maximitaxa.
Huvudminnen dger sdlunda bestimma lagre
avgifter.

Folktandvéardstaxan giller ej vard & cen-
traltandpoliklinik av mera komplicerade
fall. Ersittningen for dessa ankommer pi
huvudménnen att bestimma. Svenska lands-
tingsforbundet har utarbetat en taxa for
denna vérd, vilken taxa foérbundet rekom-
menderat huvudméannen att folja.

For barn- och ungdomstandvarden galler
sirskilda bestimmelser. Den tandvard, som
meddelas inom den organiserade barntand-
varden, dr sdlunda helt kostnadsfri for den
enskilde. Diaremot har den kommun, inom
vilken barnet ir kyrkoskrivet, att erligga en
arsavgift av fem kronor till vederborande
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huvudman. Kommunen ager icke aterkri-
va avgiften av den enskilde. Ungdom i &l-
dern 17—19 ar ager erhdlla systematisk
behandling mot avgift enligt folktandvards-
taxan med en nedsdttning av 25 procent.

2.2.6 Statens bidrag till folktandvarden

Staten bidrar dels till utrustningen av
landstingens distriktstandpolikliniker och
dels till driften av dessa. Utrustningsbidra-
get ar i praktiken oférindrat alltsedan 1938
och utgar med 3 000 kronor for varje dist-
riktstandpoliklinik och, om mer 4n en tand-
lakare skall vara anstilld dir, med 1 300
kronor for varje ytterligare sidan tandli-
kare samt betriffande annextandpoliklinik
och ambulatorisk tandpoliklinik med 1000
kronor.

Driftbidraget utgir med 16 kronor om
aret for varje barn, som under kalenderaret
erhallit systematisk behandling. Bidraget
utgar till och med det kalenderdr under vil-
ket barnet fyller 16 ar.

Stdderna utanfor landsting erhiller icke
utrustningsbidrag och driftbidrag utgir med
hédlften av vad landstingen erhaller eller 8
kronor for varje behandlat barn.

2.3 Folktandvardens numerdra omfattning

Den 31 december 1967 fanns enligt social-
styrelsens statistik over den allmédnna hilso-
och sjukvarden 31 centraltandpolikliniker,
56 polikliniker foér tandreglering och 827
distriktstandpolikliniker. Antalet tandlakare
inom folktandvarden, omréaknat till heltid,
utgjorde 1843, varav vid centraltandpoli-
kliniker 110, vid polikliniker for tandregle-
ring 107 och vid distriktstandpolikliniker
1 630. Totala antalet tjanster inom folktand-
varden, omrzknat till heltid, utgjorde 2 424,
varav 581 eller 24 9 var vakanta.

Under ar 1967 — det senaste ar, for vil-
ket fullstandiga statistiska uppgifter finns
tillgangliga — erholl inom folktandvarden
ca 872000 barn fullstindig behandling och
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ca 44000 barn partiell behandling. Under
samma ar behandlades ca 227 000 vaxna
patienter fullstandigt och ca 299 000 par-
tiellt. Folktandvardens utgifter och inkoms-
ter for driften 4r 1967 balanserade pa om-
kring 241,8 mkr. Det statliga driftbidraget
uppgick till ca 12,7 mkr, arsavgifter fran
kommuner for barntandvard till ca 3,9 mkr,
vardavgifter till ca 45,1 mkr, vissa ovriga
inkomster till ca 0,4 mkr och sjukvardshu-
vudmannens kostnader till ca 179,7 mkr.

Folktandvardens utveckling under &ren
1940—1967 belyses i tab. 1—3.

Tabell 1. Antalet tandlikare i Sverige un-
der tiden 1940—1967 (inklusive utlindska
tandlakare)

Vid utgang- Dérav inom

en av ar Totalt folktandvarden
1940 2 347 53
1945 2818 328
1950 3 546 680
1955 4526 1375
1957 4812 1496
1959 5160 1597
1961 5499 1728
1963 5871 1808
1965 6 307 1736
1967 6 687 1843

Tabell 2. Antal inrattade folktandvards-
polikliniker 1940—1967

Antal Antal po- Antal dis-
Vid ut- central- likliniker  triktstand-
gangen tandpoli- for tand-  poliklini-
av ar kliniker reglering  ker
1940 1 34
1945 5 198
1950 13 401
1955 19 596
1956 20 6 630
1957 20 13 649
1958 20 21 683
1959 23 24 713
1960 24 28 742
1961 25 32 759
1963 29 38 760
1965 29 45 770
1967 31 56 827
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Tabell 3. Antalet inom folktandvarden be-
handlade patienter aren 1940—1967; 1 000-
tal

Par- Par-
Fullst. tiellt Fullst. tiellt Summa
beh. beh. beh. beh. behand-

Ar barn  barn vuxna vuxna lade
1940 23 3 9 9 44
1945 162 19 49 78 308
1950 282 66 85 143 576
1951 ‘327 76 93 167 663
1953 437 63 131 232 863
1955 609 60 167 236 1072
1957 659 64 184 274 1181
1959 713 54 208 269 1244
1961 744 51 219 301 1315
1963 759 49 227 . 326 1361
1965 783 42 22400315 1 364
1967 872 44 227 299 1442
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3 Prognoser rérande tandvardsresurser och
tandvardsefterfragan

3.1 1961 ars sjukforsikringsutredning

I sitt betinkande angiende tandvardsfor-
sikring (SOU 1965:4 kap. 5) har nimnda
utredning belyst behovet av tandvard i
Sverige och har dirvid med ledning av
kinnedomen om utbredningen av de stora
tandsjukdomarna karies och parodontit
jamte Ovriga tandskador konstaterat, att
detta behov varierar hos olika grupper av
befolkningen. For barn i skolaldrarna, 7—
16 ar, far sdlunda enligt sjukforsakringsut-
redningen minst en ging arligen aterkom-
mande tandlikarviard anses erforderlig for
att tillgodose vardbehovet. Detsamma géller
aven flertalet barn i forskoledldern, i vart
fall barnen i sexarsialdern. Betriffande be-
folkningen i aldern 17—75 ar raknar sjuk-
forsdakringsutredningen med att — bortsett
fran den forhallandevis stora gruppen pro-
tesbdarare och ett litet antal personer med
sdllsynt god tandstatus — arligen eller for
en mindre del vartannat ar regelbundet
aterkommande tandlikarvard ar erforder-
lig for att vidmakthalla en tillfredsstdllande
tandstatus. Aven for helprotesbarare fore-
ligger ett behov av regelbundna om ockséd
inte si ofta dterkommande tandlakarbesok.
Behovet av tandlakarvird kunde emellertid
for denna grupp liksom for de hogre &l-
dersgrupperna i motsats till vad fallet ar
for befolkningen i Ovrigt betraktas som
forhallandevis ringa.
Sjukforsakringsutredningen redovisade i
sitt betinkande (bil. 2) dven vissa statis-
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tiska undersokningar och berikningar ro-
rande tandvardssituationen i landet avseen-
de aren 1962—80. Det antogs darvid, att
inforandet av en allmian tandvardsforsak-
ring sannolikt skulle komma att oka efter-
frigan pa tandvard i viss omfattning. Stor-
leken av denna okning kunde enligt utred-
ningens mening ej bestamt forutsigas, da
den var beroende av en rad faktorer, si-
som forsakringsférmanernas art och om-
fattning, den enskildes bedomning av tand-
vardens angeldgenhetsgrad i forhdllande till
kostnaden, psykologiska faktorer av skilda
slag m.m. Aven en stigande levnadsstan-
dard antogs komma att paverka efterfra-
gan pa tandvard. Skulle emellertid négra
forutsdgelser eller antaganden betraffande
den vintade efterfragan pa tandvard over-
huvudtaget kunna goras, maste vissa for
dessa forutsagelser eller antaganden grund-
laggande fakta rorande utgangsliget vara
kdnda. Sjukforsdkringsutredningen ansig
det sialunda vara av virde att sdka sdvitt
mojligt faststdlla den ungeférliga arten och
omfattningen av det i Sverige arligen utfor-
da tandvardsarbetet, hur stor del av befolk-
ningen som erholl resp. ej erholl tandvard,
dvensom att ndarmare klarligga den till-
gingliga tandldkararbetskraften och upp-
ritta en prognos over denna arbefiskrafts
forandringar under den narmaste framti-
den. Nu berorda undersokningar kommer
att i viss omfattning redovisas i dlet fol-
jande.
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3.2 Folktandvardsutredningen

Folktandvardsutredningen, som i huvudsak
delar sjukforsikringsutredningens synpunk-
ter pA det mera regelbundna tandvérdsbe-
hovet for olika aldersgrupper, har frin sina
utgangspunkter ocksd ansett det angeliget
att erhélla en savitt mojligt siker bedom-
ning av tandvirdsresurser och tandvards-
efterfrigan under det nidrmaste decenniet.
Utredningen har dirfér genom en sirskild
arbetsgrupp, innefattande savil odontolo-
giska som statistiska experter, i tillimpliga
delar foljt upp och kompletterat sjukfor-
sikringsutredningens undersokningar. De
genomforda undersokningarna belyser fol-
jande fragor:

1. Tandlikarkérens totala arbetstid &r 1967.

2. Medeltal patienter per tandlikare och
klientelets fordelning pd vardtyper.

3. Tidsatgang for olika vardtyper.

. Tandldkarkarens utveckling t. 0. m. 1980.

5. Prognos over tillginglig arsarbetstid for
patientvardande verksamhet och dennas
fordelning.

6. Prognostiserad efterfrigan pa tandvard
t. 0. m. 1980.

S

Arbetsgruppens undersékningar redovisas
i bil. 1. Resultaten hirav jimte utredning-
ens synpunkter diarpd kan i huvudsak sam-
manfattas som foljer.

1. Tandlikarnas sammanlagda arbetstid
under ar 1967 utgjorde 8,88 milj. timmar,
varav ca 370 000 timmar atgick for forsk-
ning, undervisning och central administra-
tion. Om till resterande arbetstid, 8,51 milj.
timmar, liggs ca 50000 timmar, som pres-
terades av odontologie kandidater vid de
davarande tandlikarhdgskolorna, dispone-
rades salunda i runt tal 8,56 milj. timmar
for patientvardande verksamhet. Hirav an-
kom pa folktandvirden omkring 2,8 milj.
timmar, som fordelade sig med ungefir
2/3 pa barn under 17 &r och 1/3 pa be-
folkningen i Ovrigt. Den pa privattand-
varden belopande tiden av i runt tal 5,7
milj. timmar torde praktiskt taget helt ha
dgnats 4t vuxna. Denna undersokning, som
icke har full motsvarighet i SOU 1965: 4,
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Overensstimmer i stort sett med en av so-
cialstyrelsen ar 1966 verkstdalld prognos for
aren 1967—1980.

2—3. Ser man till tandlikarnas genom-
snittliga drskapacitet, uttryckt i medeltal
behandlade patienter over 16 &r, framgér
av undersokningen, att detta medeltal ut-
gjorde inom privattandvirden ca 700 och
inom folktandviarden ca 410, varvid &r
att mirka att folktandvirdens tandlikare
enligt meddelade foreskrifter kan #gna
hogst 45 % av sin Arsarbetstid it vuxen-
tandvard. Undersokningen utvisar tillika
att en tandldkare inom folktandvarden be-
handlar i medeltal fyra ginger si manga
akuta fall men endast en sjittedel av det
antal revisionsfall som en privattandlikare
behandlar. Antalet sporadiska saneringsfall
héller sig pa ungefir samma nivd inom
folktandvarden och privattandvarden. I
jimforelse med foregiende undersékning,
avseende ar 1962, ger den nu verkstillda
undersokningen vid handen, att antalet re-
visionsfall per tandlikare inom privattand-
varden oOkat, medan antalet akuta fall
minskat — en forindring till det bittre
som till visentlig del torde sammanhinga
med den allmdnna standardhdjningen.

Av intresse i detta sammanhang 4r ock-
s& att beakta tidsitgdngen for de olika typ-
fallen. Man synes med ledning av bade
denna och foregdende undersokning kunna
berdkna den genomsnittliga behandlingsti-
den for ett sporadiskt saneringsfall till om-
kring 3 timmar, for ett revisionsfall till
omkring 2 timmar och for ett akutfall till
inemot 1 timme.

4—5. Betriffande tandvardsresursernas
utveckling har prognoser upprittats réran-
de savdl tandldkarkarens tillvixt fram
t.o.m. 1980 som den fér patientvard till-
gingliga arsarbetstiden under samma tid.
Den forra prognosen, som avser antalet
tandldkare under 70 ars alder, utvisar fol-
jande resultat (se omstaende tabell)

Av tabellen framgir, att antalet tandli-
kare under 70 ars alder fram t.o.m. 1975
6kar med i genomsnitt 200 per ar (netto)
for att sedan stiga med i runt tal 300 per ar
t.o.m. 1980. Det framgar ocksd, att den
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Ar Totalt Min Kvinnor
1967 6252 4485 1767
1970 6 839 4788 2051
1971 7047 4 889 2158
1972 7 264 4981 2283
1973 7 465 5063 2 402
1975 7 835 5210 2625
1980 9296 5863 3433

kvinnliga delen av karen okar i visentligt
hogre grad dn den manliga.

Den for patientvard tillgingliga arbetsti-
den beriknas under samma tid oka fran
8,56 till 12,64 milj. timmar eller med i
runt tal 4 milj. timmar. Av den Okade
arsarbetstiden har en arbetsinsats motsva-
rande 100 tandlakare arligen berdknats
komma folktandvirden till godo fram
t.o.m. 1975 och direfter en arbetsinsats
motsvarande ca 150 tandlikare. Da folk-
tandvardens tillvixt under aren 1966—1967
resp. 1967—1968 motsvarade ett nettotill-
skott av 64 resp. 80 tandlikare per ar, kan
prognosens berdkningar synas vidl hoga. I
betraktande av den gynnsamma rekryte-
ringssituation, som enligt socialstyrelsens
statistik intritt under senare ar och med
hansyn till de forslag i rekryteringsfram-
jande syfte som utredningen framlagger i
det foljande, framstdr dock prognosen i
denna del som rimlig. Uteslutet dr icke att
rekryteringen kan bli 4n gynnsammare be-
roende pad hur den allmdnna konjunkturen
utvecklar sig, men & andra sidan kan bl. a.
inférande av en allmdn tandvardsforsakring
komma att verka i motsatt riktning. Osa-
kerheten harvidlag samt tidigare erfarenhe-
ter bjuder enligt utredningens mening att
icke rakna med hogre arligt arbetstillskott
till folktandvirden 4n prognosen innefat-
tar.

Den sammanlagda arliga arbetstidsok-
ningen redovisas narmare i bil. 1, tabell 5,
kol. 1.

Nir det giller den framtida fordelningen
eller anvindningen av de for patientvard
tillgdngliga tandvardsresurserna har arbets-
gruppen haft att i forsta hand beakta i
direktiven uttalade onskemal om ett battre
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tillgodoseende av barn- och ungdoms-
tandvirden samt ett inordnande av den
militira fredstandvarden i folktandvarden.
Vidare har i direktiven betonats angeld-
genheten av att tandvardsmojligheterna for
vuxna i glesbygderna, for vilka folktand-
varden hittills i allt vasentligt svarat, sdker-
stills samt framhallits som efterstrivans-
vart att folktandvarden pa nagot lingre
sikt kan svara for en storre andel av vux-
entandvarden i dess helhet dan f.n. Med
hiansyn hartill har arbetsgruppen i sina fol-
jande kalkyler utgatt fran att ett tillgodo-
seende av barn- och ungdomstandvirden
jamte militdrtandvarden i princip icke bor
ske pa sadant siatt att de vuxnas mojlighe-
ter att erhalla folktandvard i hittillsvarande
omfattning beskires.

I betraktande av den grundliggande be-
tydelse som maste tillmdtas barn- och ung-
domstandvarden finner utredningen for sin
del denna stindpunkt godtagbar under en
begransad oOvergangstid. Harvid bor icke
forbises, att i de vuxnas andel hittills ingatt
ett visst antal arbetstimmar (ca 70 000) for
tandvard it ungdom i aldern 17—19 Aar.
Sjalvfallet maste efterstriavas att den vuxna
befolkningens relativa andel av folktand-
varden, motsvarande ca 1/3 av &rsarbets-
tiden, snarast mojligt aterstélles.

Med beaktande av nu anforda synpunk-
ter har arbetsgruppen efter samrdd med
utredningen verkstillt vissa berdkningar for
att belysa mojligheterna att inom den orga-
niserade tandvirdens ram ombesorja regel-
bunden tandvird &t i forsta hand alla
barn t. 0. m. 16 ar, i andra hand ungdomar
i dldern 17—19 &r samt darefter de varn-
pliktiga och ddrmed jamstdllda. Dessa be-
rakningar, vilkas grunder ndrmare redovi-
sas i bilaga 1, ger vid handen att bl.a.
pa grund av profylaxarbetets gynnsamma
effekt kvantitativa resurser synes foreligga
att utan intring pa de vuxnas andel av folk-
tandvarden under den niarmaste 5-arsperio-
den i princip omhédndertaga alla barn upp
t.0.m. 16 ars alder. Anslutningen har har-
vid i praktiken berdknats bli 90 % for skol-
barnen, 80 % av 6-aringarna, medan den
for forskolebarnen beriknas stiga fran
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15 % ar 1967 till 45 % ar 1975 och 75 %
ar 1980. Sistnamnda anslutningstakt sam-
manhinger med de sarskilda svarigheter,
som enligt erfarenheten visat sig vara for-
enad med tandvard &t smébarn. Onskvart
ir att denna utbyggnadstakt kunde okas.

Nir det giller aldrarna 17—19 é&r vore
det mest rationellt, om inordnandet kunde
ske successivt pd det sittet, att forst 17-
aringarna, direfter 18-dringarna och sist
19-aringarna erbjods regelbunden tandvérd
under loppet av en tredrsperiod, forslagsvis
med borjan ar 1971. Den harfor erforder-
liga tidsdtgdngen kan berdknas till ca
170 000 timmar for ar 1971, 340000 tim-
mar for ar 1972 och 510000 timmar for
1973, varvid behandlingstiden uppskattas
till i runt tal 2 timmar per individ. Detta
innebdr, att under aren 1971—1972 prak-
tiskt taget hela nettotillskottet av tandldkar-
karens arbetsinsats i patientvard skulle ta-
gas i ansprak foér reformen, sedan erforder-
lig tid avsatts for barntandvéirdens utbyg-
gande. Da det icke rimligen kan antagas,
att folktandvidrden kan hinna utbyggas i
sddan omfattning, blir det nodvindigt att
rikna med en langre overgangstid, sanno-
likt minst 5 ar.

Arbetsgruppen har diarfor framlagt tva
alternativa exempel pa losningar av fragan
hur ungdomstandvirden skulle kunna suc-
cessivt inordnas i den organiserade tand-
varden under en femarsperiod, raknat
fr.o.m. 1971. Bada alternativen utgar
fran att den hogsta anslutningsprocenten i
praktiken kommer att stanna vid 80 %
av vederborande ungdomskullar. Alternati-
ven skiljer sig a4t framst darigenom, att det
ena alternativet fr.o.m. 1972 erbjuder alla
17-aringar regelbunden vard fram t.o.m.
18 ars alder, varefter en begransning sker
— som dock for den manliga befolkningens
del i viss min utfylls av den militdra tand-
varden — medan enligt det andra alterna-
tivet de 17-aringar, som fr.o.m. ar 1972
erbjuds regelbunden vard, kan erhdlla sa-
dan vard t. 0. m. 19 ars alder. Det senare al-
ternativet innebar darjimte, att den for an-
damaélet erforderliga arsarbetstiden ar 1973
vasentligt minskas (med ca 64 000 timmar),
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vilket har betydelse for frigan om den mili-
taira fredstandvardens inordnande. Enligt
verkstillda berikningar synes bada alterna-
tiven kunna genomforas utan att de vuxnas
mojligheter att erhdlla folktandvard i hittills-
varande omfattning trades for ndra. Att
mairka ar dock, att badda alternativen avser
riket i dess helhet och alltsd icke tar hinsyn
till situationen i de olika sjukvardsomrade-
na. Alternativen belyser darfor blott tvd
skilda framgéngssitt betriffande inordnan-
det av ungdomen i den organiserade tand-
varden.

I tabell 5, kol. 3, har riknats med det
senare alternativet sisom varande att fore-
draga ur rationell vardsynpunkt. A andra
sidan ter sig det forra alternativet mera
riattvist aldersgrupperna emellan. Da m&j-
ligheterna inom de olika sjukvardsomréade-
na att ombesorja ungdomens tandvard kan
forutsittas bli mycket varierande under
overgingstiden, finner utredningen det bora
Sverlatas pd huvudminnen att sjdlva be-
stimma ordningen foér genomfoérandet av
en sadan reform. Dirvid kan givetvis andra
alternativ in de nu nimnda av lokala skil
befinnas lampligare.

De med barn- och ungdomstandvardens
utbyggande sammanhiangande fragorna
upptar utredningen till nirmare behandling
i kap. 4.

Mojligheterna att inordna den militira
fredstandvarden i folktandvarden samman-
hinger, sisom arbetsgruppen papekar, sjilv-
fallet med fragan om och i vad méan virn-
pliktiga tandlikare skall, liksom hittills, an-
litas for virnpliktigas tandvard, en ord-
ning som dock mott allvarlig kritik ur
sdvil principiella som praktiska synpunkter.
Téanker man sig att i stdllet for de virn-
pliktiga tandlikarna anlita folktandvér-
dens tandlikare, skulle detta enligt forsva-
rets tandvardsberednings berakningar Kra-
va ca 150000 tandlikartimmar per ar, var-
vid de virnpliktigas tandvard likvil skulle
fa vidkdnnas vissa begransningar. Det an-
givna timantalet far darfor betraktas som
ett minimum, som torde komma att visent-
ligt overskridas, om den militira tandvar-
den skall lamnas i samma omfattning som
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for annan ungdom, vilket synes rimligt.
Enligt arbetsgruppens berikningar kan en
sidan ordning icke genomféras utan in-
tring pa de vuxnas andel av folktandvar-
den med mindre dn att ett Overtagande
uppskjuts till dess den manliga ungdomen
erhéllit full sanering av sina tinder fore
varnpliktsdldern. Som ett alternativ kan ett
tidigare inordnande tinkas ske pa si sitt,
att folktandvirden &vertar tandvarden i
dess befintliga, mera begrinsade skick, mot-
svarande hogst 100 000 tandlikartimmar ut-
over de fast anstdllda militirtandlikarnas
arbetsinsats, och efterhand som ett allt
storre antal manliga ungdomar fitt regel-
bunden behandling fore virnpliktsaldern ut-
vidgar tandvdrdens omfattning inom den
angivna tidsramen. I tabell 5 har ridknats
med det separe alternativet (kol. 4). Med
den 6kade kapacitet som folktandvarden en-
ligt utredningen beriknas fa synes detta al-
ternativ mojligt att genomfora.

Till denna friga liksom till Gvriga spors-
mél rorande sjukvardshuvudméinnens Sver-
tagande av den militira fredstandvarden
aterkommer utredningen i kap. 5.

6. De redovisade berikningarna utgir
som namnts frdn en i stort sett oférindrad
ram for tillgodoseende av de vuxnas tand-
vard. Erfarenheten talar emellertid for att
de vuxnas efterfragan pa tandvard kommer
att viaxa icke blott med befolkningsokning-
en utan dven med den allminna standard-
hojningen. Vidare maste man rikna med
att inférande av en allmin tandvardsfoér-
sikring kommer att paverka de vuxnas ef-
terfrigan i okande riktning; graden hirav
ar dock svar att pad forhand berikna.

Pa utredningens uppdrag har dirfor tre
hypoteser for den totala efterfrigeutveck-
lingen hos de vuxna upprittats. Hypotes I
ger dirvid uttryck fér en sidan vardefter-
frigan som kan beriknas folja med befolk-
nings- och standardékningen utan att nigra
efterfragestimulerande atgérder sitts in. Hy-
potes II bygger pa forutsittningen att en all-
min tandvardsforsikring infors fr. o. m. den
1/1 1972 under det att hypotes III forutsitter
en sddan forsdkrings inférande fr.o.m.
den 1/1 1975. For de bida sistnimnda hy-
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poteserna redovisas vardera ett minimalter-
nativ och ett maximialternativ, varvid mini-
mialternativen (hyp. II A och III £) ut-
trycker en féormodan att vardefterfragen un-
der den forsta tiden efter forsikrngens
ikrafttridande endast i mindre omfaitning
kommer att skilja sig fran vérdefterfrigan
enligt hypotes I. Sedan en tandvardsfirsik-
ring varit igdng ndgra ar beriknas emeller-
tid efterfrigedkningen ske snabbare da vad
som annars hade varit fallet. I de bida
maximialternativen (hyp. II B och IIIB)
antas att inforandet av en allmin tand-
vardsforsikring redan frin borjan kommer
att medféra en markant efterfrigedining.
Arbetsgruppen betonar i detta samman-
hang, att en bedémning av hur vércefter-
frdgan vid inférandet av en allmin tand-
vardsforsikring kan komma att gestala sig
ar mycket svar att gora i nuvarande lige,
dd man inte vet hur en forsikring kommer
att utformas. Arbetsgruppen har emellertid
riknat med att efterfrigan pa sikt faller
inom ramen for de angivna alternativen.

Hypotesernas utfall redovisas i tabell 6.
Jaimfor man dessa med tabell 5, kol. 7,
finner man, att en efterfrigan enligt hypo-
tes I vil ticks av den rorala Arsarbetstid,
som beraknas vara tillginglig for de vuxnas
tandvard under 1970-talet, sedan tid av-
satts for organiserad tandvard &t barn,
ungdom och virnpliktiga. Detsamma giller
efterfrigan enligt minimialternativet av hy-
potes II, om en allmén tandvardsforsikring
inférs den 1 januari 1972, men diremot
icke enligt maximialternativet av samma
hypotes. Uppskjutes forsikringen till &r 1975
sdsom forutsittes enligt hypotes III, ticks
de vuxnas efterfrigan av sivil minimi- som
maximialternativet.

Det ankommer icke pd utredningen att
foresla nagon tidpunkt for inférande av
en allmin tandvardsforsikring. Ovan redo-
visade alternativ avser darfoér endast att be-
lysa den inverkan, som en sidan forsikring
vid skilda tidpunkter kan tinkas fi pa de
vuxnas tandvirdsefterfrigan och pd mojlig-
heterna att inom ramen for tillgingliga
totala resurser ticka denna efterfrigan sam-
tidigt med tillgodoseende av den organise-
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rade tandvarden enligt forut antydda rikt-
linjer. Sjilvklart kan ocksd andra alterna-
tiv komma i fraga. Utredningen vill i detta
sammanhang sirskilt rikta uppmarksamhe-
ten pa att av arbetsgruppens berdkningar
icke framgar, om och i vad man folktand-
vdrdens resurser blir tillrackliga for att téc-
ka savil den organiserade tandvarden som
den vuxna befolkningens behov i de delar
av landet, dir privatpraktiserande tandla-
kare icke finns eller kan berdknas bli till-
gangliga.
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4 Barn- och ungdomstandvardens utbyggande

4.1 Hittillsvarande utveckling

De kapacitetsforhdllanden som hittills ratt
inom folktandvirden har som bekant lett
till att barntandvarden, som forfattningsen-
ligt omfattar barn i 4ldrarna 3—16 &r, i re-
gel fatt avsevart begrinsas. Det ir ej si
linge sedan varden fick avbrytas i 12—
13-arsaldern; den bérjade ej sillan forst
med 7-aringarna. Under forsta hilften av
1960-talet, di& man i allt storre utstrack-
ning kunde ombesorja varden upp till den
da gillande 6vre aldersgrinsen av 15 Ar,
ansdgs situationen si forbittrad, att denna
aldersgrans ar 1965 hojdes till 16 &r. Sam-
tidigt blev det ocksa vanligare att borja den
organiserade varden med 6-aringarna, dock
endast betriffande deras permanenta bett.
Den successivt forbittrade behandlingssi-
tuationen har sedermera gjort det mojligt
att i viss utstrickning taga upp vird dven
av mjolktinderna. Detta sker dels genom
att mjolktinder behandlas pa de barn, vil-
ka kallas forsta gingen som 6-dringar, dels
i form av en organiserad smabarnstand-
vard, vilken d& vanligtvis begynner med
3-aringar.

Infér en diskussion om en eventuell ut-
vidgning av gallande aldersgrinser kan
det finnas anledning att forst statistiskt
narmare belysa utvecklingen p&d omréadet
genom en redovisning av antalet fullstin-
digt behandlade barn i vissa aldrar under
aren 1959—1967. Med ledning av de upp-
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gifter, som inhamtats frin de till forutva-
rande medicinalstyrelsen ingivna arsrappor-
terna rorande folktandvarden, har utred-
ningen latit verkstdlla en sidan redovisning
avseende de liagre och hogre aldrarna. Ut-
vecklingen for hela riket framgar av fol-
jande tabell.

Antalet inom folktandvarden fullstindigt
behandlade barn i vissa aldrar aren 1959—
1967

Alder 1959 1963 1966 1967
3—5 6028 9623 15924 22266
6 34913 41670 45382 49458

7 77057 82473 79 681 76 962

15 47 513 72 251 69809 73589
16 == — 52170 62927

For att fa en uppfattning om hur stor
del av de olika aldersgrupperna, som folk-
tandvarden ar 1967 hade mojlighet att be-
handla, har antalet behandlade detta &r
stallts i relation till hela arsgruppen for
1967. I en del fall har dock arsgruppssiff-
ran mast bygga pa uppgifter fran folk- och
bostadsrakningen den 1 november 1965. En
sjukvardsomradesvis gjord sammanstéllning
hiarav aterfinns pa nistfoljande sida var-
vid dock Kalmar lins bada sjukvirdsom-
raden riaknats som ett. Av det redovisade
materialet framgar bl.a. foéljande.
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Behandlade 1967 i % av arsgrupp den 31 december 1967

Lan 3—5ar 6 ar 7 ar 15 ar 16 &r 7—15 ar 6—16 ar
A 12,4 70,0 90.0 70,2 39,0 79,0 74,0
B 22 15,0 66,0 52,0 37.0 69.0 60.0
C 50,5 76,0 74,0 80.0 . 96,0 78.0 79.0
D 4,0 54.0 74,0 77,0 76.0 82.0 78.0
E = 60.0 90,0 89,0 53.0 89.0 82,0
F 2,6 45,0 83.0 79,0 48.0 81.0 74,0
G 0,6 41,0 66,0 55,0 54,0 57.0 55.0
H 4.4 23,0 73.0 76,0 75,0 70,5 66.0
I 47 30,0 54,0 50,0 46.0 73,0 66.0
K — 12,0 76,0 50,0 3.8 13,5 64,0
L 0,7 57.0 78,0 72,0 60,0 82,0 77,0
M 18.6 63,0 75.0 74,0 67,0 74.5 72,0
M-6 3,0 13,0 88.0 77,0 71,0 82.0 74,0
N 10,2 87.0 90,0 84,0 82,0 92,0 90,0
O 1,1 9,0 52,0 49,0 31,0 65.0 56.0
Gbg 0,1 69.0 76,0 47,0 74,0 74.0 725
P 150 45,5 82,5 69,0 49,0 78,0 72,0
R 02 46,0 60,0 44,5 15,0 53,0 48.0
S 11£5] 21,0 69.0 55,5 46,0 71,0 64,0
T 2,7 45,0 78,0 65.0 70,0 80,0 75,0
U 0.7 4.0 73,0 44,0 35.0 735 63,0
w 2,0 56,0 70,0 73,0 79.0 75.0 73,0
X 1.6 64,0 3.0 85,0 71,0 89.0 84,0
X 29.4 74,0 70.0 79.0 87,5 76.5 76.0
zZ 7.1 61,0 82,0 79.0 75,0 79.0 76,0
AC 23 88,0 76.0 48,0 38,0 71,0 68.5
BD 18.4 57,0 71,0 88,0 91,0 82,5 80.0
Summa 6.5 48,0 76.0 67,5 58,0 76.0 71,0

Antalet behandlade barn i dldern 3—5 ar
ar, fransett nagra fa ldn, genomgéende
ringa men har dock okat fran ca 6000
ar 1959 till ca 22 000 ar 1967.

Antalet behandlade 6-aringar har oOkat
fran ca 34900 ar 1959 till ca 49 500 ar
1967, varav okningen mellan 1966 och
1967 utgjorde ca 4 000. Over 70 % av bar-
nen behandlades ar 1967 i fyra sjukvards-
omraden, 50—709% i tio sjukvardsomra-
den. I éaterstiende tretton sjukvardsomra-
den behandlades alltsi mindre an 50 % i
denna aldersgrupp. Procenttalet for hela
riket var 48.,0.

Antalet behandlade 7-aringar var i stort
sett detsamma 1959 och 1967, ca 77 000.
Ar 1963 uppgick antalet till ca 82500 och
1966 till ca 79 700. Dessa hogre siffror
sammanhinger med forandringar i fodelse-
talet. Procentuellt varierade antalet be-
handlade i denna &ldersgrupp mellan 90
och 52 % vid en jimforelse mellan de oli-
ka sjukviardsomradena. For riket i sin
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helhet var kapaciteten 76 %.

Den numerira okningen av antalet be-
handlade 15-dringar ar mer pataglig. Ca
47 500 behandlades 1959 och ca 73 600
1967. 1 elva sjukvardsomraden behandlades
ar 1967 mellan 75—89 % av denna al-
dersgrupp. Procenttalet for hela riket var
67,5 ar 1967.

Av 16-aringarna behandlades ar 1966 ca
52200 och 1967 ca 62900, alltsd en okning
med drygt 10000 pd ett ar. I fyra sjuk-
vardsomraden behandlades ar 1967 mer an
80 % av alla 16-dringar och i ytterligare
Atta sjukvardsomrdden har Dbehandlats
minst 70 % av 16-&ringarna, vilket far an-
ses vara relativt tillfredsstdllande med hidn-
syn till att denna aldersgrupp inlemmades
i den organiserade barntandvarden si sent
som ar 1965.

De framlagda siffrorna visar, att folk-
tandvarden under den gingna niodrsperio-
den fatt mojligheter att successivt ta sig
an ett avsevirt storre antal barn dn tidiga-
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re. Okningen inom grupperna 6—16 Aar,
som hittills kan sdgas representera den or-
ganiserade barntandvarden i egentlig me-
ning, utgor ca 17 % under aren 1959—
1967. Sistnimnda &r hade sammanlagt 71 %
av barnen i dessa dldersgrupper erhallit full-
stindig behandling inom folktandvarden,
fransett all akut tandvard som limnats.

I detta sammanhang bor dock foéljande
beaktas. I redovisningen for ar 1967 har an-
talet behandlade barn i varje aldersgrupp
stillts i relation till antalet befintliga barn
under motsvarande kalenderidr. Inom stor-
re delen av folktandvarden sker emellertid
tandvarden for 7—I16-dringar sa, att de
kallas till behandling klassvis. Man genom-
for behandlingen sd langt det ar mojligt,
i gynnsamma fall salunda t. 0. m. 9:e klass.

Med denna upplaggning far folktand-
varden till behandling under ett ldsar, ddrest
varden genomfors helt, barn i aldern 7—
16 ar, d.v.s. barn tillhérande 10 alders-
klasser. I praktiken behandlas emellertid re-
gelmassigt endast barn i 9 skolklasser.

Om dessa skolklasser, siasom vanligen
sker, i statistiken sdtts i relation till 10 &l-
dersklasser barn boende i distriktet i fraga,
innebdr detta att hogst 90 % av sistnamnda
barn kan bli redovisade sdsom fullstindigt
behandlade. Statistiken ger pa s sitt inte en
fullt riktig bild av den verkliga situationen,
som alltsi a4r gynnsammare an som kan
utldsas av tabellen!.

D4 den totala arbetstiden i organiserad
barntandvard varit i stort sett ofdriandrad
under aren 1959—1967 (ca 1550000 tim-
mar), torde kapacitetsokningen kunna i hu-
vudsak ses som ett resultat av genomférda
rationaliseringsatgarder och den bedrivna
kariesprofylaktiska verksamheten. Av sar-
skild betydelse ar harvid, att man lyckats
nedbringa den arliga behandlingstiden per
barn i snabbare takt in vad man tidigare
raknade med. Med hédnsyn till vad sadlunda
anforts och till den forbdttrade rekryte-
ringssituation for folktandvarden, som in-
tratt under 1968—1969, bér man kunna
rakna med att den organiserade barntand-
varden i borjan av 1970-talet skall dga till-
racklig kapacitet for att pa ett fullt tillfreds-
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stallande sitt tillgodose tandvarden for bar-
nen i adldern 6—16 ar. Utredningen vill i
detta sammanhang erinra om att Stock-
holms stad och Stockholms lins landstirg,
som bdda ar 1967 redovisade en ringa an-
slutning av 16-dringar till den organiserade
folktandvarden, numera vidtagit sirskilda
atgirder i syfte att 6ka sin vardkapacitet
genom anlitande t.v. av privatpraktise-
rande tandldkare i enlighet med en ar 1959
med Stockholms tandldkarférening sluten
overenskommelse.

4.2 Vidgad férskoletandvard

Forskoletandvirden ar f. n. formellt begréan-
sad till att omfatta 3—S5-aringar. Med hén-
syn till att vardbehov i viss utstrickning
forekommer dven fore 3 ars alder har fra-
ga uppkommit att lita den organiserade
forskoletandvarden i princip omfatta alla
barn upp t.o.m. 5 ars alder. I praktiken
har s& i viss man redan skett pa de platser,
dir man pa barnavardscentraler startat rad-
givning i tandhilsovard, eftersom de forsta
kontakterna med tandldkaren dar som re-
gel etableras under patientens forsta lev-
nadsiar. Pa grund av att barn under 3 ar ej
omfattas av statsbidragskungorelsen, kan
dock fordldrarna bli betalningsskyldiga for
forekommande behandling. Tandvardsbeho-
vet for dessa aldersgrupper har tidigare va-
rit i viss man omstritt, men efter hand som
utvecklingen pa tandvardsomréadet fortskri-
dit har den tidiga virden av mjolktinderna
eller det s.k. tempordra bettet alltmera

1 Detta belyses av foljande. Enligt tidskriften
Skolvasendet, aktuellt fran skoldverstyrelsen,
augusti 1967, beriknades totala antalet ele-
ver i grundskolan och folkskolan Idsiret
1967/68 till ca 909 000. Lisaret innan be-
raknades antalet elever till ca 890 000, var-
for under kalenderaret 1967 antalet barn i
det obligatoriska skolvidsendet kan beriknas
ha uppgatt till ca 900 000. Av dessa erholl
797 900 eller 88,6 % tandvard, alltsi en be-
tydligt hogre siffra dn tabellen utvisar for
aldersgrupperna 6—16 ar och 7—15 ar. Har-
vid har icke medriknats de elever, som atnju-
ter undervisning i s. k. avvecklingsskolor. Av
de knappt 12 % som ej erhallit vard i folk-
tandvarden har en del erhallit tandvard pri-
vat.

SOU 1970:11



uppmirksammats. Didrvid har tonvikten
lagts p& angelagenheten av profylaktiska
atgiarder, medan behovet av terapeutiska
atgarder skjutits mer i bakgrunden.

Till belysning av behovet av forskoletand-
vard i allminhet ma framhéllas féljande.

Ej sillan stdlls fragan, varfor mjolktian-
der, som ju skall fadllas relativt snart, beho-
ver behandlas. Ett flertal samverkande ar-
gument utgor svaret, vars fundamentala in-
nebord dr, att ett patologiskt tillstand i
princip ej skall lamnas obehandlat. Foljan-
de punkter har sarskilt betonats.

1. Bettet skall vara funktionsdugligt dels
med tanke pd fodans konsistens i svilj-
ningsogonblicket, dels for att inte verka
himmande pa barnets aptit pd grund av
termiska, kemiska och mekaniska ret-
ningar av kariesskadade tinder under
tuggningen.

2. Obehandlade kariesskador kan, ofta i
kombination med dalig munhygien, leda
till allvarliga lokala eller generella sjuk-
domstillstand.

. Barnet bor slippa tandvark.

4. Risken for kariesangrepp i det perma-
nenta bettet minskas genom att detta
hindras komma i kontakt med kariesan-
gripna mjolktander.

5. De horisontella och vertikala bettrela-
tionerna uppritthalls genom att plats at
de permanenta tanderna sidkerstills.

w

Ytterligare kan framhéillas, att man ge-
nom en tidigt insatt regelbunden tandvérd
ocksa far mojlighet till tidig paverkan i
form av profylaktisk upplysning. Man kan
ej heller bortse fran att den tandhilsovard,
som nu alltmer anordnas pa bl.a. barna-
vardscentraler, samt inforandet av allmidn
hilsoundersokning av 4-aringar, vari ocksa
ingdr tandundersokning och dirmed sam-
manhéangande radgivning, kommer att som
ett delresultat frammana 6kad tandvardsef-
terfrigan. Tillgodoseendet av denna efter-
frdgan torde allmédnt komma att anses som
en folktandvardsuppgift.

Med hénsyn till de ackumulerade hilso-
vinster, som ett adekvat utformat tandhil-
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sovardsprogram for forskolebarn kan vin-
tas ge, far tandhdlsovarden bedomas som en
primér uppgift betriffande dessa barn. Ett
tidigt insatt och effektivt genomfort karies-
profylaxprogram kan saledes forvintas
minska antalet kariesangrepp men dartill
ocksd ge en senare etablering och en lang-
sammare utveckling av de angrepp, som
indd kommer. Initierade bedomare anser
att man pa goda grunder kan rikna med att
vardbehovet vid en vil organiserad tand-
hilsovard bland forskolebarn kommer att
visentligt reduceras jamfort med vad som
kan forvdntas utan profylax. Den senare
etableringen av de oundvikliga kariesan-
greppen maste bl. a. tillmitas stor betydelse
for denna patientgrupp sé till vida, att fler-
talet patienter vid det forsta vardingreppet
hunnit ni& en mognadsnivd som mojliggor
komplikationsfri tandbehandling. Man har
darigenom effektivt bidragit till att minska
antalet svarbehandlade barn och darmed
behovet av sirskilt utbildad personal for
dessa barns behandling, vartill utredningen
aterkommer i det foljande. Man har ocksa
anledning rikna med effekt pA de perma-
nenta tinderna av under tidiga barnaar in-
satta kariesprofylaktiska atgarder. Da sker
forkalkningen av de permanenta tinderna;
en val avvigd tillférsel av fluor under denna
period tillméts central betydelse.

Som namnts ar erfarenheterna av den
kollektiva kariesprofylax, som organiserats
foretradesvis bland skolbarn, mycket goda.
Diremot har det visat sig avsevart svarare
att — Aatminstone i lingden — fa en lika
god effekt i de fall man fatt Overlita at
patienterna sjilva att ansvara for uppfyl-
landet av givna forhallningsregler. Effekten
av munhygienisk upplysningsverksamhet och
individuell instruktion har saledes alltfor
ofta visat sig forsvinna inom ett par ar
efter det att paverkan upphort. Psykologer-
na har linge varit medvetna om att flertalet
vanor — speciellt de goda — som skall for-
ankras djupt i individen, méste grundldaggas
mycket tidigt, den si kallade praglingen. En
primar uppgift for smabarnstandvarden bor
diarfor vara att tidigt soka grundldgga goda
munhygieniska vanor. D4 harfor kravs for-
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dldrarnas medverkan, innefattar uppgiften
ocksé att halla sidan kontakt med dessa och
lamna dem sddana informationer, att de for-
mar pragla barnens munhygieniska vanor.
Detta innebar i realiteten en stor och delvis
svar uppgift, som bor skotas under medver-
kan av tandlikaren och till en del i tand-
likarens behandlingsrum. Man far dirige-
nom ocksa en allmén vinjning till tandlakar-
miljon, som kan vara av stort framtida vir-
de.

Jamsides harmed maste man sjilvfallet
utnyttja mojligheterna att med den fore-
byggande verksamheten nd barnen pa bar-
navardscentraler, barnhem, barndaghem,
lekskolor och i andra liknande samman-
hang. Det &ar angeldget att den diar bedrivna
tandhélsovarden kan byggas ut och intensi-
fieras.

Informations- och upplysningsverksamhet
i hithérande fragor bedrivs av bl.a. Tand-
varnet, tandliakarorganisationerna, lands-
tingsforbundets tandhdlsordd och socialsty-
relsen. Onskvirt ir att denna verksamhet
samordnas, forslagsvis genom socialstyrel-
sens hilsovardsupplysningsdelegation (HV-
UD). En forsoksverksamhet har f.o. re-
dan pabdrjats.

Med en vil utbyggd tandhilsovard, som
borjar tidigt pd barnavardscentralerna och
sedan fortsdtter inom folktandvarden, torde
behovet av egentlig tandvard at forskole-
barnen bli forhallandevis ringa. Aven om
erfarenheterna frin barnavardscentraler hit-
tills ar ratt obetydliga, kan man namligen
ej undgd att vid bedomningen av Kkaries-
minskningen influeras av framlagda rappor-
ter som utvisar mycket god effekt. Det
finns exempel pa att 50 % av de 4-aringar,
som varit foremal for tandhilsoradgivning
inkluderande fluormedikation fran tidig
alder, ar kariesfria. Mot bakgrunden av
dessa resultat och de likaledes goda er-
farenheterna frin den forebyggande tand-
varden bland skolbarnen torde det icke
vara obefogat att rikna med att, di barnen
i framtiden i 2—3-arsdldern kommer att
slussas Over fran barnavardscentral till
tandpoliklinik, det for omkring halvparten
— kanske flera — ej foreligger nagot eller
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endast ett obetydligt behandlingsbehov.

Forutsdttningarna for att av denna grupp
barn fa lattbehandlade och darigenom tim-
ligen problemfria patienter torde vara myc-
ket goda. Vid de forsta besoken pad tand-
poliklinik kan man ndéja sig med undersik-
ning och radgivning. Nar de forsta karies-
angreppen kommer och behandling behdver
sittas in, kan detta ske innan skadorna hun-
nit bli for stora. Ingreppen blir relativt obe-
tydliga och bor i allmdnhet varken for pa-
tient eller operator innebara problem. Aven
om man maste rikna med att ocksd i denna
kategori finna sviarbehandlade barn, vars
vard bor skotas av tandlakare med sirskild
utbildning, torde det vara berattigat antaga
att storre delen av dessa forskolebarn bor
kunna fa tandvard genom medverkan av
inom folktandvéarden anstillda »allmintand-
lakarey, sdrskilt om dessa far tillfille att
genomga en kortare kurs rorande det tem-
pordra bettets och vixelbettets behandling
pé sitt nedan forordas.

For den del av forskolebarnen éter, dar
det redan tidigt foreligger ett klart behand-
lingsbehov, kommer det med all sannolikhet
att finnas en storre andel som erbjuder sar-
skilda svarigheter. Harmed avses ej i forsta
hand tekniska svarigheter utan svarigheter
betingade av bristande kontakt med patien-
terna. Orsakerna hirtill kan vara manga-
handa och de kan vara giltiga for bada de
kategorier barn som ndmnts ovan. Allmidnt
torde dock kunna hdvdas att i dessa aldrar
risken for behandlingssvarigheter okar ju
mera omfattande behandlingen maste bli.
Mindre goda erfarenheter fran tidigare
tandldkar- eller likarbesok kan hirvid spela
en roll. Radslan infér nagot nytt och okant
kan dven taga sadana proportioner och ge
sadana patientreaktioner att behandling blir
omdjlig. Hartill kommer de i olika avseen-
den handikappade barnen, som oftast erbju-
der sarskilda svarigheter.

Enligt utredningens uppfattning ar det
synnerligen angeldget att skapa forutsitt-
ningar for att pa ett tillfredsstillande satt
ge vard at nu berdrda svarbehandlade pa-
tienter, en vard som forutom att bota upp-
komna tandskador ocksé skall ha till mal att
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atminstone pa sikt f4 bort barnets mot-
stand mot behandlingen. Foér andamalet
erfordras frimst tandlakare med siarskild
utbildning inom detta dmnesomrade, i det
foljande kallade »smabarnstandlakare». Med
denna bendmning avses ej att begransa de-
ras verksamhet till enbart forskolebarn utan
endast att ge ett samlat uttryck for deras
sarskilda utbildning.

Fragan om sméabarnstandlakares utbild-
ning behandlas narmare i kapitel 10.

Betriffande barntandvardens organisation
ar foljande att beakta,

Enir tillgingen pa specialister i barn-
tandvard kommer att vara mycket begran-
sad under lang tid framat, maste man vid
skissering av en organisation for barntand-
vardens dndamalsenliga ordnande inom ett
ordinart landstingsomrade rdkna med att
endast ha tillging till en a tva specialister
i denna organisation. Dessa bor da ha en
central placering inom landstingsomradet,
deras verksamhet kommer att omfatta i
princip hela barntandvardsomradet och i
huvudsak fa karaktaren av remisstandvard.

De for vard av forskolebarn och sarskilt
for de svarbehandlade barnen avsedda sma-
barnstandlikarna bor vara placerade med
viss geografisk spridning inom landstings-
omradet for undvikande av alltfor langa re-
sor for remissfallen. Det torde vara svart
att sa lange erfarenheterna av forskole-
barntandvard dnnu dr obetydliga faststilla
det kvantitativa behovet av dessa tjinster.
Viktigare ar att inrdttande av dylika tjans-
ter paborjas. Sedan far utbyggnaden be-
stimmas av det behov som kommer att go-
ra sig pamint allteftersom forskolebarn-
tandvarden byggs ut.

Enligt vad som framkommit foreligger ett
visst motstind fran en del distriktstandlaka-
res sida mot att engagera sig i forskolebarn-
tandvirden. Som visentligaste orsak har-
till har angivits att de saknar den sarskilda
utbildning och erfarenhet som ar nodvindig
for att ritt ta hand om svarbehandlade barn-
patienter. Man har ocksa pekat pa att just
inom den aktuella sektorn kravet pa per-
sonlig laggning for denna verksamhet maste
sittas siarskilt hogt. Det dar da forstaeligt, att
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den som kidnner sig sakna denna liggning
velat halla sig utanfor detta arbetsomrade.

Det bor emellertid ej forbises att manga
forskolebarn redan nu utan storre svarighet
behandlas av allmidntandlikare, bade inom
folktandvarden och privattandvarden. Svag-
heten i dagens situation ligger i att det f.n.
praktiskt taget saknas remissinstanser i de
fall behandlingssituationen kompliceras. Ska-
pas mojligheter att i sidana fall remittera
patienten till tandlakare, som &r vil fortro-
gen med de aktuella problemen, bor detta
rimligtvis leda till en 6kning av distrikts-
tandlikarnas beredvillighet att medverka
vid behandling av forskolebarn. Den vérd
som forekommer i samband med fullstindig
behandling av dessa patienter skiljer sig
visserligen rent tekniskt i viss man frin
den vard av 6—I16-aringar, som ndrmast
omfattar det permanenta bettet. Dock kan
denna skillnad knappast anses sa stor att
ddrigenom sirskilda svarigheter skulle for-
vintas uppstd for den enskilde tandlakaren
vid en utvidgning av arbetsomradet till att
omfatta vard av patienter under 6 ars alder.

Som namnts har de flesta distriktstandla-
kare hittills ej haft mojligheter att nimn-
vart syssla med denna vard och har darfor
sjdlvfallet foga rutin och erfarenhetsbak-
grund dirvidlag. Vidare bor beaktas, att de
tandlikare, vilka nu ar i medeldldern, ej
fatt en si omfattande utbildning i barn-
tandvard, som den nuvarande grundutbild-
ningen ger. Med hansyn hirtill fir det an-
ses som angeliget att vederborande huvud-
man fore igdngsdttandet av systematisk
forskoletandvard later presentera de vanli-
gen forekommande speciella vardproblemen
for berorda tandldkare genom en relativt
kort introduktionskurs (2—3 veckor), framst
avseende det temporidra bettets och vixel-
bettets behandling. Denna kurs far ej for-
viaxlas med den mera omfattande utbild-
ning for smabarnstandlakarna, som tidigare
berorts.

43 Vidgad ungdomstandvard

Ungdomens tandvdrdsbehov har belysts i
flera sammanhang.
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Den tandstatusundersokning, som 1964
utfordes av tandlikare vid odontologiska
fakulteten vid Lunds universitet pA uppdrag
av forsvarets tandvardsberedning, visade
sdlunda bl.a. att endast 27 % av de virn-
pliktiga regelbundet (minst en ging om
aret) sokt tandldkare efter skoltandvardens
avslutande, medan 50 9% sokt tandlikare
oregelbundet, 10 % vid tandvirk och 13 %
icke nagon ging.

I avsikt att belysa i vilken utstrackning
ungdomar i aldern 16—20 ar skaffar sig
regelbunden tandviard har vidare docenten
Per-Olof Gerdin i Alingsas undersokt tand-
vardsvanorna hos ett antal ungdomar inom
dessa aldersgrupper. Undersokningen avsig
ocksd att belysa i vilken utstrickning skill-
nader foreligger mellan manlig och kvinn-
lig ungdom, mellan studerande och for-
varvsarbetande och mellan ungdom fran
stader och tdtorter och fran landsbygd. Vi-
dare efterfrigades om tandvarden erhallits
i folktandvarden eller hos privatpraktise-
rande tandlidkare.

Uppgifterna insamlades genom att samt-
liga ungdomar, fodda aren 1944—48, som
under tiden 15.12 1968—15.2 1969 besokt
likare eller tandlikare pad vissa orter, in-
tervjuades. De tillfrigade hade till storre
delen bott i Gotaland mellan 16—20 Ars
alder, en relativt stor del hade bott i Svea-
land och relativt f& hade varit bosatta i
Norrland under den aktuella tiden. Under-
sokningen, som omfattade 612 personer,
gav i huvudsak féljande resultat.

Av de tillfrigade hade 56,9 % besokt
tandlidkare en ging varje ar eller oftare. Av
dessa hade 77,6 % sjilva sokt vard.

De studerande ungdomarna hade den
hogsta frekvensen av tandliakarbesoken. 63,6
% av dessa gick sdlunda varje ar eller of-
tare. Ytterligare 23,9 9% gick vartannat ar.
Motsvarande siffror for de forvirvsarbe-
tande var 456 % resp. 12,3 9%. Nagon
namnvard skillnad i besoksfrekvensen mel-
lan midn och kvinnor forelag icke.

Négon storre skillnad i frekvensen tand-
lakarbesok mellan ungdomar bosatta i sti-
der och pi landsbygd kunde icke heller
pavisas. Med avseende pi representationen
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gor undersokaren dock den reservationen,
att frekvenserna frimst foretrader Géta-
land och Svealand och endast i liten ut-
strackning Norrland, diar det skulle kunna
finnas storre skillnader, betingade av langa
avstand till tandldkare for dem som ir bo-
satta pa landsbygden.

Betriaffande orsakerna till att ungdomar i
stor utstrickning endast sporadiskt eller ic-
ke alls sokt tandldkare uppgav endast 13 %
av gruppen viss orsak, medan resterande
87 % icke redovisade nagot skdl. Docent
Gerdin antog att det verkliga skalet for de
sistnamnda antagligen var oforetagsambhet.
De ungdomar, som uppgav kostnader som
skal, hade samtliga varit forvarvsarbetande
mellan 16—20 ars alder.

Vad slutligen angar vardens fordelning
mellan folktandvard och vird hos privat-
praktiker framgick att den regelbundna
varden (varje ar eller oftare) huvudsakli-
gen limnats hos privatpraktiker; folktand-
vardens andel var endast ca 14 av det
totala antalet behandlade i regelbunden
tandvard. Av totala antalet sivil regelbun-
det som oregelbundet behandlade var folk-
tandvardens andel endast ca 14.

P4 folktandvardsutredningens uppdrag
har statistiska forskningsgruppen vid Stock-
holms universitet tagit del av undersékning-
ens resultat och for diskussion av vissa
fragestdllningar dven varit i kontakt med
docent Gerdin. Forskningsgruppens syn-
punkter kan i huvudsak sammanfattas si-
lunda.

D4 undersokningen omfattade de ung-
domar, fodda aren 1944—48, som besokt
de utvalda lakarna och tandlikarna under
tiden 15.12 1968—15.2 1969, kunde vissa
ungdomar vid fragetillfillet ha varit upp
till 25 ar gamla. I extrema fall kunde detta
innebira att virden limnats inda till 9 &r
tillbaka i tiden. Enligt Gerdin visade dock
undersokningsmaterialet icke nigon skillnad
mellan dessa ungdomar och dem som var
fodda exempelvis 1948 och vars ungdoms-
tandvard ldg nirmare i tiden.

For att erhdlla ett statistiskt hallbart re-
sultat borde man ha gjort ett mera omfat-
tande, slumpmassigt utvalt stickprov, repre-
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sentativt for landet i dess helhet. I stillet ha-
de undersokningen genomforts pa ett fatal,
icke slumpmissigt utvalda orter, varvid ur-
valet bl.a. betingats av tillgingen pa likare
och tandlidkare som forklarade sig villiga att
medverka i undersokningen under den ak-
tuella tiden. Metoden att anvinda ldkare
och tandlikare som utfragare finge dess-
utom anses vara diskutabel. Metoden kunde
innebdra att man finge tvad olika sorters
populationer, dir den som besokt likare
kanske representerade en icke lika tand-
vardsmedveten som den, som besdkt tandli-
kare. Det vore vidare icke uteslutet att
tandldkare och lakare frigade pd olika sitt.
En tandlikare kan ha storre mojligheter att
fa noggrannare svar.

Gerdins uppfattning att den egentliga
orsaken till utebliven eller sporadisk vard
for ungdomar, som ej uppgivit nagot skal,
skulle vara ofOretagsamhet ifragasitts av
forskningsgruppen. Enligt gruppen kunde
det i stdllet vara si att dessa ungdomar i
stor utstrackning haft ett skdl men inte velat
redovisa detta. Det skulle likavil kunna be-
ro pa radsla, ovilja eller ekonomi att de ej
skaffat sig tandvard.

Av vad salunda anforts framgar, att Ger-
dins undersokning icke varit upplagd pa
ett sidant sdtt, att dess resultat kan anses
representativa for hela landet och ej heller
i Ovrigt statistiskt héallbara. Det ar darfor
icke mojligt att draga nigra mera generella
slutsatser av densamma. Undersokningen ar
emellertid fortjanstfull satillvida att den
hittills ar den enda, som omfattar bade
manlig och kvinnlig ungdom, varvid nigon
namnvird skillnad icke befunnits foreligga
i fraga om besoksfrekvens hos tandlidkare.
I viss man bekraftar den ocksa tidigare un-
dersokningsresultat, frimst betriffande for-
hallandet mellan besoksfrekvensen hos den
studerande ungdomen och den férvirvsar-
betande. I Ovrigt synes undersokningen icke
kunna tillmdtas annat viarde dn som ett i
och for sig lovvirt forsok att belysa ung-
domens tandvardsvanor.

Det forekommer att landstingen, da de ej
kan ge barnen vard pa egna tandpoliklini-
ker, i stdllet betalar for motsvarande be-
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handling hos privatpraktiserande tandli-
kare. Om patienterna dirvid ej kallas till
tandvard utan endast meddelas, att sidan
vard kan erhallas samt att var och en har
att pad eget initiativ bestdlla tid hos tand-
likare, har anslutningen till tandvard mirk-
bart reducerats. Denna erfarenhet fir anses
stirka antagandet om den bristande moti-
vationen som visentlig anledning till den
liga tandvardsfrekvensen hos 17—19-aring-
ar.

A andra sidan rdder allmin enighet om
att tandvardsbehovet genom risken for nya
kariesangrepp for denna grupp ar storre dn
for tidigare aldrar. Enligt 1957 ars folk-
tandvardssakkunniga finns talrika exempel
pad hur individer med forut praktiskt taget
oforstort bett fatt detta raserat under 16—
19-arsaldern. Tandvardens 4sidosittande un-
der dessa for tandbestindet viktiga A&r
omintetgor i stor utstrickning vinsterna av
den under skolaren ldimnade och av det all-
manna bekostade tandvirden. Med mindre
goda tandvardsvanor i dessa &ldrar foljer
ock ett okat senare tandvardsbehov, vilket
for den manliga delen av befolkningen
kommer till synes vid den férsta varnplikts-
tjanstgoringen. En tillkommande omstin-
dighet &r att de profylaktiska &tgdarder, som
skolbarnen numera allmint blir delaktiga
av, i viss man kan misstinkas uppskjuta
vardbehovet till senare alder. En pataglig
risk kan saledes foreligga for en jamforelse-
vis kraftig okning av kariesaktiviteten un-
der ungdomséiren, si linge de kollektiva
forebyggande dtgarderna upphor vid 16 érs
alder eller tidigare. Det dr givetvis ur sam-
hillelig synpunkt Onskvart bidde att den
tandvard, som meddelats i skoldldern, inte
spolieras genom forsummelser under ung-
domsaren och att virdbehovet under varn-
pliktstiden reduceras i mdjligaste man.

Pa grund av det anforda méste det anses
som synnerligen angeldget att finna former
for att mera effektivt dn hittills tillgodose
ungdomens tandvardsbehov, inklusive fore-
byggande atgirder, upp till 20 ars alder.
Det kan hirvid konstateras att den majlig-
het till tandvard for ungdomen mot redu-
cerad folktandvardstaxa som nuvarande for-
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fattning medger ej haft nigon namnvird ef-
fekt. Endar varden maste lamnas inom tiden
for vuxentandvard, har forekomsten av vin-
telistor i hog grad kommit att begriansa
ungdomstandvardens omfattning pa de fles-
ta hall; endast i undantagsfall har man
kunnat kalia dessa patienter till tandvard
mera systematiskt inom folktandvarden.
Som tidigare namnts visar tillgdngligt un-
dersokningsmaterial ocksa pa en otillfreds-
stiallande total omfattning av ungdomstand-
varden. For ett effektivt genomforande av
ett ungdomstandvardsprogram torde det
darfor bli nodvindigt att organisera denna
vard pa liknande sitt som barntandvéarden,
d.v.s. genom Kkallelser aldersgruppsvis.
Inom ramen for organisationens kapacitet
bor sjilvfallet varden under ett uppbygg-
nadsskede kunna begréinsas.

Frigan om sadan vard skall vara kost-
nadsfri eller belagd med en lag avgift kan
givetvis diskuteras men far ej tillmdtas av-
gorande betydelse i detta sammanhang. Ut-
redningen vill for sin del fororda, att var-
den blir kostnadsfri for den enskilde och
att kostnaderna bestrids pa enahanda sitt
som for grundskolans elever. Utredningen
vill harvid hanvisa till att enligt skolover-
styrelsens beridkningar de gymnasiala sko-
lorna (nya gymnasiet, fackskolan, yrkes-
skolan) fr.o.m. ldsaret 1970/71 kommer
att tillsammans ta emot ca 90 % av en
arskull. Intagningskapaciteten uppskattas
salunda for nya gymnasiet till ca 32 9%, for
yrkesskolan till ca 37 9% och for fackskolan
till ca 21 % av en Aarskull 16-aringar. Ut-
bildningen ar i gymnasiet 3-arig och i fack-
och yrkesskolorna 2-arig. Under sddana
forhallanden kommer vid 1970-talets borjan
det stora flertalet ungdomar i aldrarna 17—
19 ar att atnjuta undervisning.

Betraffande griansdragningen mellan ung-
domstandvarden och militartandvarden vill
utredningen erinra om att statsmakterna ar
1954 beslot sianka inskrivningsildern fran
19 till 18 ar och dirmed den mojliga aldern
for varnpliktstjinstgorings paborjande for
flertalet varnpliktiga med ett ar. Overging-
en till tidigarelagd tjanstgoring skulle ske
successivt. Inryckning till forsta tjanstgoring
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sker normalt nagot av de tre dren narmast
efter inskrivningen. F.n. utgors de virn-
pliktiga till overvigande delen av 20- och
21-aringar. Detta har sin grund i att man
inom krigsorganisationen inte har behov av
sa manga varnpliktiga som ryms i 40-talets
stora aldersklasser. En forandring av alders-
sammansattningen till att omfatta ett over-
viagande antal 19-aringar berdknas inte ske
forran i borjan av 1980-talet. Vid sadant
forhallande anser utredningen att — &dven
om det i och for sig skulle kunna ifréga-
komma att begransa ungdomstandvarden
att omfatta ungdom t.o.m. 18 ars alder —
barande skdl f.n. saknas att Gverviga en
sadan atgard. Med hidnsyn till vikten av
att den s.k. tandvardsluckan blir sa liten
som mdjligt dr det tvartom angelaget att
den organiserade ungdomstandvarden aven
innefattar 19-aringarna. Utredningen riaknar
darfor i det foljande med denna grans.

4.4 Utvidgningens genomférande

1957 ars folktandvardssakkunniga framholl
som sin uppfattning att en barntandvard,
omfattande aldrarna 6—16 ar, maste betrak-
tas som folktandvardens grundliggande
uppgift. Darndst i angeldgenhetsgrad borde
komma tandvard at ungdom i aldrarna
17—19 ar. Denna ungdomstandvard be-
domdes av de sakkunniga sdsom mer ange-
lagen dn den i och for sig betydelsefulla
systematiska mjolktandvarden.

Sedan dessa synpunkter framfordes, har
liget i viss man forskjutits. Den organise-
rade barntandvirden har numera allmint
utbyggts till att omfatta barn mellan 6—16
ar och pd allt flera hall har det blivit ak-
tuellt att pd ett ur socialodontologisk syn-
punkt rationellt sitt utnyttja ledigbliven ar-
betstid inom ramen for den reglerace barn-
tandvarden. Samtidigt har den tardhilso-
vard for forskolebarn, som igangsatis inom
flertalet sjukvirdsomraden, roént vdxande
uppskattning bland foridldrar, likere och
tandldkare. Erfarenheten visar, att dem kan
ge sd goda resultat, att det ar mycket ©nsk-
viart med en snar utbyggnad av derna hal-
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sovard. Som en foljd harav bor dven egent-
lig tandvird kunna inom folktandvardens
ram erbjudas de sméibarn, som visar sig i
behov dirav, sarskilt som ett sidant vard-
atagande kvantitativt sett kan antas bli tim-
ligen begrinsat.

Speciella resurser behovs emellertid for
sddan vard. Icke minst rader det brist pa
tandlakare med sadan sarskild utbildning,
som erfordras for ett tillfredsstillande om-
hiandertagande av svarbehandlade barn. Det
ar angelaget att denna utbildningsfraga 16-
ses snarast mojligt men det torde kriavas en
relativt lang tid, innan tandlikare med dy-
lik utbildning i tillridckligt antal star till for-
fogande.

A andra sidan maste beaktas, att det
stora flertalet ungdomar efter skoltandvar-
dens avslutande f.n. icke underkastar sig
regelbunden tandvard, med paféljd att se-
nare ett avsevart okat tandvardsbehov upp-
kommer. For att undvika att resultatet av
skoltandvarden spolieras samt minska vard-
behovet under viarnpliktstiden och vid ge-
nomforande av en allmidn tandvardsforsak-
ring dr det enligt utredningens mening av
mycket stor vikt att d@ven ungdomstandvar-
den snarast effektiviseras genom en utbygg-
nad av den organiserade folktandvarden.
De statistiska undersokningar, som redovi-
sats i kap. 3, synes ge vid handen att
forutsattningar for en sadan utbyggnad suc-
cessivt kan komma till stand under loppet
av de ndarmaste fem aren for riket i dess
helhet utan att de vuxnas mojligheter till
distriktstandvard i nuvarande omfattning
trads for nira.

Av kidnda skidl kan emellertid tillgdngen
pa tandlikare icke berdknas bli jamnt for-
delad over samtliga sjukvirdsomraden. Det-
ta giller savial »allmdntandlikare» som
ysmébarnstandlakarey. Huvudmédnnen bor
diarfor lamnas stor rorelsefrihet i fraga om
den organiserade folktandvardens utbyggan-
de. Skulle antingen ungdomstandvirden el-
ler smabarnstandvarden genom statsmakter-
nas beslut ges prioritet over hela riket,
skulle utbyggandet av den ena eller den
andra vardgrenen kunna bli fordréjd i ono-
dan med hédnsyn till bristen pa for dnda-
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malet tillgingliga tandlikare inom vissa
sjukvadrdsomriden. Utredningen har pa
grund hidrav stannat for att icke prioritera
nidgondera av de nu berorda vardgrenarna.
Utredningen vill i stillet férorda, att hu-
vudménnen inom ramen for den statsunder-
stodda organiserade folktandvarden erhél-
ler mojlighet att, alltefter tillgdngen pa tand-
likare, forslagsvis med borjan fr.o.m. den
1 juli 1971 successivt bygga ut smabarns-
tandvarden och ungdomstandvarden sa, att
densamma efter hand kommer att i princip
omfatta alla medborgare i aldern 0—19 ar.

Ett genomférande av utredningens forslag
till utvidgning av barn- och ungdomstand-
varden skulle med oforiandrade statsbidrags-
grunder innebira okade driftkostnader for
staten med i runt tal féljande belopp, nim-
ligen for

budgetaret kronor
1971/72 700 000
1972/73 2100 000
1973/74 2 700 000
1974/75 3 700 000
1975/76 4 000 000

Utredningen har harvid raknat med att
det statsbidrag, som f.n. med 8 kronor per
firdigbehandlat barn utgar till Stockholms
stad, fr.o.m. ar 1971, d& det nya storlands-
tinget tar over huvudmannaskapet for bl. a.
hilso- och sjukvirden i nuvarande Stock-
holms stad och ldn, i stdllet kommer att
utgd med samma belopp som utbetalas till
landstingskommun.

Huvudminnens kostnader kommer under
samma forutsittningar att oka fran ca 123
mkr. till ca 176 mkr., eller med ca 53 mkr.
Av okningen avser ca 17 mkr. kostnader pa
grund av okat virdomfing inom den f.n.
statsbidragsberittigade varden, medan ca 36
mkr. avser kostnader for ungdomstandvar-
den. De verkliga kostnaderna for huvudmaén-
nen torde bli 4n hogre, bl.a. pa grund av att
ovanstiende kalkyl baserats pa 1968 ars
beriknade timkostnader f6r barntandvar-
den.
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5 Den militira fredstandvardens inordnande i

folktandvarden

5.1 Direktivens innebord

I skrivelse den 10 november 1967 har
Kungl. Maj:t, som finner att den militira
fredstandvarden pa sikt bor inordnas i folk-
tandvarden, uppdragit at utredningen att
narmare Overvaga foljderna for folktand-
varden av att sjukvardshuvudmiannen oOver-
tar tandvarden for varnpliktig personal och
att lagga fram erforderliga forslag i @mnet.
Hirvid bor dven malsdttningen for denna
tandvard, vid behov konkretiserad i ett
tandvardsprogram, Overviagas av utredning-
en. Avviagningen av de tandvardsresurser
som stélls till militirtandvardens forfogan-
de bor goras fran savil odontologiska som
sociala synpunkter. I friga om formerna
for statens ersdttning till sjukvardshuvud-
mannen for meddelad tandvard bor utred-
ningen undersoka olika alternativ. Ett av
alternativen skall bygga pa att staten erldg-
ger avgifter enligt taxa.

Dessa direktiv, som meddelats mot bak-
grunden av forsvarets tandvirdsberednings
betinkande och diarover avgivna remissytt-
randen, har av folktandvardsutredningen
uppfattats s att det icke ankommer pa
utredningen att ta stdllning till fragan om
den militdra fredstandvirden bor inordnas i
folktandvarden. Utredningen kommer i en-
lighet harmed att begrdnsa sig till en prov-
ning av fradgorna hur och ndr en dylik re-
form ur organisatorisk synpunkt lampligen
kan genomforas.
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5.2 Verksamhetens nuvarande omfattning
och organisation

Enligt av Kungl. Maj:it den 29 juni 1945
utfirdade provisoriska bestimmelser skall
de virnpliktiga vid inryckning till forsta
tjanstgoring underkastas sarskild tandunder-
sokning. Den virnpliktige hanfors till en-
dera av tandvardsgrupperna I, II och III.
Tandvardsgrupp I omfattar fall dar enbart
enkel kirurgisk konserverande vard sanerar
och restituerar bettet. Numera hanfors hu-
vuddelen av de varnpliktiga till denna tand-
vardsgrupp. Tandvardsgrupp II avser fall,
dar fullstaindig bettrestitution fordrar komp-
licerade behandlingsatgirder av protetisk el-
ler annan art och grupp III fall, ddr enkel
kirurgisk-konserverande vard endast kan
lamna hjidlp for akuta skador.

I forsta hand skall varnpliktiga tillhoran-
de tandvardsgrupp I erhalla den sanering
och partiella bettrestitution, som kan hindra
fortsatt forstorelse samt dterstdlla eller for-
bittra bettets funktion. Dessa varnpliktiga
har #dven ritt till den Aterkommande revi-
sion som poliklinikforestindaren anser vara
behovlig. Viarnpliktiga tillhrande tand-
vardsgrupp II och IIT skall beredas den
tandvdrd som provas oundgingligen nod-
vandig utan att intrdng gors i den tandvard
som i 6vrigt meddelas vid polikliniken. Sar-
skilda regler giller for virnpliktiga, som
undergér utbildning till officer eller under-
officer. Dessa kategorier ar berattigade till
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sanering och fullstindig bettrestitution jamte
den dterkommande revision av behandling-
en som provas erforderlig. Rétten till fri
tandvard under varnpliktstjanstgéringen ar
alltsd villkorlig, fri tandvérd i full utstrack-
ning bereds endast den som utbildas till
varnpliktig officer eller underofficer (ca
3 000 arligen).

Tjinsteman pi loneplan E (kontraktsan-
stialld personal och musikelever) dr beratti-
gade till fri tandvard vid militar tandpoli-
klinik i samma omfattning som varnpliktig
som undergdr utbildning till officer eller
underofficer. For ovriga tjanstemdn inom
krigsmakten ar ratten till fri tandvard be-
griansad till sidana fall dar vederborande
likare provar tandvarden vara av visentlig
betydelse for botande av sjukdom, som star
i orsakssammanhang med tindernas till-
stind. Fast anstalld flygande och submarin
personal genomgar regelbunden kostnadsfri
tandundersokning for att man skall upp-
tacka sidana tandskador som kan dventyra
flygsikerheten m.m. For den tandvard
som hdrigenom aktualiseras galler emellertid
de vanliga bestimmelserna for statstjinste-
man.

Tandvarden bereds i regel vid militara
tandpolikliniker i den utstrickning som
personella och materiella resurser medger.
Detta innebadr i praktiken, att tandvard vi-
sentligen ges at varnpliktiga i tandvards-
grupp I och &t tjansteman pa loneplan E.
Under repetitionsutbildning hinns av olika
skdal endast med akut- och olycksfallstand-
vard.

Planeringen av arbetet vid de militara
tandpoliklinikerna moter svéarigheter, endr
mojligheterna att astadkomma en jamn be-
lastning pa poliklinikerna ar begriansade.
Redan det forhallandet att varnpliktsstyrkan
varierar under olika &rstider vid ett och
samma forband forsvarar en rationell ar-
betsplanering. Vardbehovet oOkar vidare
starkt i samband med storre inryckningar,
medan det helt eller delvis bortfaller vid
ovningsuppehdll och storre Ovningar i filt
och ombord. Variationerna gor sig frimst
gallande vid armén, ddar huvuddelen av de
varnpliktiga rycker in och rycker ut sam-

SOU 1970:11

tidigt. Mojligheter finns att oka resurserna
genom att anlita framst varnpliktiga tand-
likare, en mdojlighet som ocksd utnyttjas.
Diremot dr mdjligheterna att effektivt ut-
nyttja personalen under férekommande vag-
dalar mera begriansade. Detta innebar risk
for undersysselsattning under vissa perioder.
Det dr saledes inte ovanligt att poliklini-
kerna maéste stingas i samband med Ov-
ningsuppehall.

Ledningen av militirtandvarden utovas
av forsvarets sjukvardsstyrelse, som ar
central forvaltningsmyndighet for hilso- och
sjukvirden inom krigsmakten. Forsvars-
overtandlikaren ir foredragande i sjuk-
véardsstyrelsen i drenden som ror tandvar-
den inom krigsmakten. Regionalt leds mili-
tartandvarden av militirbefdlhavaren. Mili-
tirbefilstandlikaren handhar ledningen av
verksamheten vid samtliga militira tand-
polikliniker som &ar beligna inom militdr-
omradet. Han ar foredragande i drenden
som ror militirtandvarden. Lokalt leds den
militira fredstandvarden av forsvarstandli-
kare. Forsvarstandlikaren lyder under for-
bandslikaren och &ar foredragande infor
denne i drenden som ror tandvarden vid
forbandet. I gillande personalforteckning
for militirtandvarden upptas 40 tjanster for
forsvarstandldkare i Ae 20. Alla tjinster dr
tillsatta (1/10 1968) och har pa ett par
undantag ndr kunnat rekryteras utan stor-
re svarighet. Tjansternas fordelning pa for-
band framgar av bilaga 2. Arbetstiden ar
faststélld till minst 21 timmar i veckan och
fordelas pa minst fem vardagar. Forsvars-
tandldkarna har civilmilitar stdllning.

For militartandvarden utnyttjas vidare
extra forsvarstandlikare och vdirnpliktiga
tandlikare. For extra forsvarstandlikare har
20 arvoden beridknats. Samtliga arvoden ut-
nyttjas och rekryteringssvarigheter foreligger
inte. Extra forsvarstandlikare ar skyldig
att tjanstgora 30 dagar arligen. De extra
forsvarstandlakarna avses i forsta hand for
de tandpolikliniker som till f6ljd av storre
inryckningar m.m. tidvis blir sdrskilt hart
belastade. De kan kommenderas till tjanst-
goring vid vilken militar tandpoliklinik som
helst. Huvuddelen av arbetet pﬁ de militdra
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tandpoliklinikerna fullgérs emellertid av
varnpliktiga tandlikare. Storre delen av
facktjanstgoringen om 230 dagar tas i an-
sprak for sadant arbete. Under ar 1967
beriknas de varnpliktiga tandlikarna ha
gjort en arbetsinsats motsvarande narmare
90 000 tandldkartimmar. Berdkningen grun-
dades pa en arbetsvecka av 42 timmar. For-
svarstandlikarnas arbetsinsats berdaknades
vid samma tillfalle till omkring 40 000 tim-
mar.

I organisationen ingar vidare 6 tjinster
for tandskoterska i Ae 11, 76 tjanster for
tandskoterska i Ae 9 samt 2 tjinster for
kontorist. Flertalet militara forband dispo-
nerar egen tandpoliklinik. De forband, som
saknar egen tandpoliklinik, ar i ndstan
samtliga fall hanvisade till poliklinik vid
forband inom garnisonsorten. Tva férband,
F13 i Norrképing och F 17 i Kallinge
(Ronneby), saknar tillging till militir tand-
poliklinik. Sammanlagt har krigsmakten 72
militira tandpolikliniker, varav 46 vid ar-
mén, 10 vid marinen och 16 vid flygvapnet.
Antalet behandlingsplatser varierar mellan
en och fem. Sammanlagt finns f.n. 123 be-
handlingsplatser.

5.3 Forsvarets tandvardsberednings forslag
och dess remissbehandling (sammandrag)

5.3.1 Forsvarets tandvardsberedning

Beredningen, som i forsta hand hade till
uppgift att undersoka forutsattningarna for
att samordna den militira fredstandvarden
med folktandvarden, lade i sitt betinkande
(SOU 1966:58) fram forslag om den mili-
tara krigstandvardens andaméal och de varn-
pliktiga tandldkarnas krigsanviandning, om
den militdra fredstandvardens andamal och
den fria tandvardens omfattning, om till-
godoseendet av behovet av tandlikare for
den militira fredstandvirden, om byte av
huvudman for denna vard samt slutligen
om utbildningen av tandlikarna for deras
krigsuppgifter.

I detta sammanhang ar beredningens for-
slag angdende den militira fredstandvar-
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dens omfattning och organisation nidrmast
av intresse.
Beredningen foéreslar i korthet foljande.

Alla varnpliktiga erhaller under sin grund-
utbildning kostnadsfri tandviard med vissa be-
gransningar i fraga om vardens omfattning.
Med varnpliktiga likstéills officers- och reserv-
officersaspiranter m. fl., som under grundut-
bildningen atnjuter virnpliktsférmaner, samt
tjiansteman pa loneplan E. Ovriga tjanstemin
vid forsvaret skall icke aga ratt till fri tand-
vard i vidare utstrickning dn statstjinsteman
i allmanhet. Under repetitionsutbildning be-
grinsas tandvarden till att avse akuta besvir
och olycksfallsskador.

Tandvarden meddelas i huvudsak av virn-
pliktiga tandldakare. I tandlikarnas varnplikts-
tjdnstgoring inryms for andamalet hogst 140 da-
gar for tjanstgoring inom fredstandvarden. Va-
penfri tandlikare ges majlighet att fullgora hela
sin tjansteplikt inom fredstandvarden. Tjanst-
goringen fullgors tidigast ett ar efter erhallen
legitimation som tandlikare och uppdelas i
tva tjanstgoringsomgangar om vardera ca 70
dagar, som normalt fullgérs med tva ars mel-
lanrum. Under tjanstgoringen, som tillerkdnns
meritvirde som tjinstgoring inom folktand-
vardens distriktstandvard, utgar forutom sed-
vanliga varnpliktsformaner sirskild tjanstgo-
ringspremie.

Sjukvirdshuvudminnen Overtar den 1 ja-
nuari 1970 huvudmannaskapet for den militara
fredstandvirden. Om allmén tandvardsforsak-
ring skulle trada i kraft inom tva ar fore eller
efter denna dag, sker dock oOvertagandet av
militirtandvarden forst tva ar efter tandvards-
forsakringens ikrafttradande. Medicinalstyrel-
sen blir tillsynsmyndighet for den militira
fredstandvarden och virden inom landstings-
omradena ingér i tandvardsinspektorernas an-
svarsomrade. Militartandpoliklinikerna  om-
vandlas till annextandpolikliniker till befint-
liga distriktstandpolikliniker. Huvuddelen av
behovet av tandldkarkrafter tillgodoses genom
att staten arligen stiller minst 26 000 tjanstgo-
ringsdagar for virnpliktiga tandldkare till folk-
tandvardens forfogande. Forsvarets tandvéards-

personal — utom forsvarsovertandlikaren och
forste forsvarstandlikarna vid militiromrades-
staberna — forutsitts i allmdnhet gi over i

folktandvardens tjinst. Staten tillhandahaller
mot hyra lokaler for tandpolikliniker vid for-
banden och svarar fér reparation och under-
hall av dessa. Tandvardsutrustning, tandvards-
materiel och inventarier vid de militira poli-
klinikerna overlats vederlagsfritt till sjukvards-
huvudminnen, vilka medverkar till omsittning
av materiel som anskaffats for den militira
krigstandvarden. Staten ersitter sjukvardshu-
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vudménnens kostnader for militirtandvarden
enligt principen om full kostnadstickning och
de villkor i dvrigt, som anges i ett i betinkan-
det bilagt forslag till normalavtal.

5.3.2 Remissbehandlingen

Beredningens forslag har i nu berorda delar
blivit foremal for kritik fran olika hall
Detta giller sdvil forslaget om dndrat hu-
vudmannaskap som foreslagna atgarder for
tillgodoseende av de virnpliktigas tand-
vardsbehov, icke minst vad angar anvand-
ning av virnpliktiga tandlikare for @nda-
maélet. En sammanstillning av remissyttran-
dena ger vid handen i huvudsak féljande.

Beredningens forslag att sjukvardshuvud-
médnnen skall ta over ansvaret for den
militiara fredstandvarden har fatt ett blandat
mottagande. Cheferna for armén och ma-
rinen har inte nagot att erinra mot att lands-
tingen och berdrda stider blir huvudmién
for ifrAgavarande verksamhet, medan chefen
for flygvapnet anser det olampligt med en
huvudman som stir utanfér den militdra or-
ganisationen. Cheferna for armén och ma-
rinen understryker hiarvid att tandvarden
méaste meddelas vid forbanden i enlighet
med beredningens forslag. Overbefilhavaren
motsitter sig i princip inte att huvudman-
naskapet fors over till sjukvardshuvudmin-
nen. Folktandvarden bedoms emellertid f. n.
inte ha erforderlig kapacitet harfor. Stats-
makterna far inte medverka till att militar-
tandvarden forsimras. Den av chefen for
socialdepartementet aviserade &versynen av
folktandvarden bor diarfor genomforas, in-
nan stillning tas till tidpunkten for overfo-
randet m. m. Forsvarets civilforvaltning an-
ser det vara uppenbart att forslaget medfor
komplikationer i militirt hinseende och fin-
ner det inte vilbetiankt att fora 6ver huvud-
delen av tjansterna for forsvarstandlikare
m. fl. till folktandviarden. Ambetsverket kan
darfor inte tillstyrka att tandpoliklinikerna
fors over till folktandvarden.

Forsvarets sjukvardsstyrelse hiavdar att
beredningens férslag med hiansyn till savil
de virnpliktiga tandlidkarnas utbildning till
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lakarassistenter som folktandvardens dnnu
olésta huvuduppgifter dr orealistiskt. Sjuk-
vardsstyrelsen anfor harutinnan:

»Beredningens forslag ir uttryckligen be-
roende pa varnpliktiga tandlikares kliniska
tjinstgoring under 140 dagar i fredstandvir-
den. Denna tjinstgoring har angetts vara en
*grundférutsittning’ for att ett 6vertagande fran
folktandvardens sida av militirtandvarden over-
huvudtaget skall kunna diskuteras. Dessa 140
dagar kommer emellertid icke att finnas till-
gingliga, eftersom krigsmaktens obestridliga
krav pa utbildning for den varnpliktige tand-
lakarens krigsuppgift som kirurgassistent méste
beaktas. Riknas, vilket synes vél forsvarat,
med en total tjinstgdringsskyldighet av 420
dagar for den virnpliktige tandlikaren i stdl-
let for 450, motsvaras de 140 dagarnas kli-
niska tjinstgoring av 110. I sjilva verket bor
man icke rikna med att den virnpliktige tand-
likaren skall kunna arbeta pi patient mer dn
under hogst 60 dagar under sin varnplikts-
tjanstgoring. Med hénsyn hirtill och med tan-
ke pa alla de Annu oldsta huvuduppgifterna
for folktandvarden — bl. a. forskoletandvard,
ungdomstandvard, anstaltstandvard, den kom-
mande tandvardsforsikringen och de arslanga
kolistorna for vuxentandvird — #r forslaget
orealistiskt.

Beredningen har salunda ej styrkt, att effek-
tiviteten okas om folktandvarden finge Over-
taga huvudmannaskapet for militirtandvarden.
Tvartom kan det icke anses befrimjande for
effektiviteten om en sd komplicerad verksam-
het, som det har dr friga om, skall bedrivas
under ledning av den civila kommunala re-
presentationen i samarbete med den militira
myndigheten. Det kan icke bortses fran att
intressekollisioner kan uppkomma. Erinras bor
om att den civile huvudmannen icke torde
kunna ges nagra disciplinira befogenheter over
de varnpliktiga tandldkarna eller deras patien-
ter bland de viarnpliktiga. For den militira
myndigheten maste utbildningen av de vérn-
pliktiga av olika kategorier komma i forsta
hand.»

Sdsom narmast ansvarig for de virn-
pliktigas tandvard avstyrker @mbetsverket
dirfor beredningens forslag och foreslar i
stillet att den militira tandvardsorganisatio-
nen konsolideras och byggs ut.

Medicinalstyrelsen anser det for sin del
inte vara rationellt att lita tandvarden
for en mycket begrinsad del av befolkning-
en has om hand av en sarskild organisation.
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Fordelarna med ett enhetligt huvudmanna-
skap synes admbetsverket sia betydelsefulla
att de mer an vil vdger upp de svarigheter
av organisatorisk-administrativ natur som
kan uppkomma. Virnpliktskommittén fram-
héller att tandvirdsresurserna bor lokalise-
ras sa, att ett minimum av utbildningstid
gar forlorad genom tandlakarbesok. Nuva-
rande forutsdttningar hiarfor kan behillas
genom beredningens forslag. En nira sam-
ordning av tandvard och utbildningsverk-
samhet krdaver emellertid rorlighet till tid
och rum.

Landstingsforbundet erinrar om att for-
bundet i tidigare sammanhang uttalat sig for
ett enhetligt huvudmannaskap for all offent-
lig tandvard pa grund av tandvardens nara
anknytning till sjukvirdshuvudméannens Ov-
riga hilso- och sjukvardsuppgifter och de
vasentligt 6kade forutsattningarna for en ur
sambhallets synpunkt ekonomisk och ratio-
nell drift. Férbundet kan darfor ansluta sig
till forslaget att militirtandvarden skall fo-
ras over till folktandvarden i huvudsak en-
ligt de riktlinjer som foreslagits av bered-
ningen. Erinringar gors emellertid mot tid-
punkten for reformens ikrafttridande. For-
bundet pekar pad den besviarande situationen
i fraga om rekrytering av tandlakare m. fl.
till folktandvarden och understryker sarskilt,
att den del av folktandvardsorganisationen
som sannolikt kommer att f& den storsta be-
lastningen, da militirtandvarden ordnas in i
folktandvarden — namligen landstingens di-
striktstandvard — uppvisar hogre vakanssiff-
ror an som giller for folktandvarden i dess
helhet. Med hiansyn bl. a. hartill anser for-
bundet angelaget att frigan om tidpunkten
for den militara fredstandvardens inordnan-
de i folktandvarden provas i samband med
den planerade 6versynen av folktandvardens
organisation och verksamhet. Férbundet an-
ser vidare att tandvardsforsikringen bor in-
foras, innan militirtandvarden fors over till
folktandvarden. Som underlag for fortsatta
diskussioner och forhandlingar accepteras
det forslag till normaltavtal som lagts fram
av beredningen. Forbundet forutsétter slut-
ligen att samtliga forhandlingsfragor gent-
emot staten och berérda personalorganisa-
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tioner lbses, innan proposition i Arendet
forelaggs riksdagen.

Aven stadsférbundet erinrar om att for-
bundet tidigare i princip tagit stdllning for
en samordning av militirtandvirden med
folktandvarden. Beredningens forslag har
inte gett forbundet anledning att inta annan
standpunkt. Forbundet hivdar att en effek-
tiv och rationell samordning kriver att den
militira tandvarden ordnas in som en orga-
nisk del av folktandvirden. Det storsta
hindret for Gvertagandet av militirtandvar-
den ar enligt forbundet den besvirande rek-
ryteringssituationen betriffande tandlikare
inom folktandvarden. Utfistelsen att virn-
pliktig tandldkare och f.d. forsvarstandli-
kare i allt visentligt skall tillgodose de
varnpliktigas tandvardsbehov medfoér dock,
att styrkan i denna invindning minskar.
Uppfylls de allmidnna forutsittningarna i be-
redningens forslag till normalavtal synes hu-
vudmidnnen ges garantier for att reformen
kan genomfdras utan alltfér stora olidgen-
heter. Forbundet forutsatter hirvid att pa-
gdende och planerade utredningar for ra-
tionalisering av folktandvarden skall ge till
resultat att folktandvirden vid tidpunkten
for overforandet skall vara bittre rustad in
nu att bemistra uppstaende svarigheter.

LO, TCO och SR tillstyrker alla bered-
ningens forslag. Enligt LO synes det emeller-
tid lampligt att, eftersom folktandvéirdens
resurser f.n. ar otillrickliga, den militira
fredstandvardens organisation inryms i den
oversyn av folktandvardens organisation
och allmédnna malsdttning, som forestir i
samband med stdllningstagandena till tand-
vardsforsakringen. Tandlikarorganisationer-
na kan diremot inte finna beligg for att
ett byte av huvudman skulle gagna effekti-
viteten eller ge Okade rationaliseringsmaj-
ligheter for forsvarets tandvard. Det fore-
slagna systemet maste enligt organisatio-
nerna i flera avseenden bli tungrott och
skapa nya problem. Organisationerna kan
inte acceptera nagra som helst motiv for
att virnpliktiga tandldkare utnyttjas for be-
handling av civila folktandvardspatienter.
Beredningens forslag kommer att betraktas
som en fortickt tvingsrekrytering till folk-
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tandvarden. Tvangstjanstgoringen inom folk-
tandvarden torde komma att skapa sddan
animositet att den padgdende diskussionen
om rekryteringsfrimjande dtgarder for folk-
tandvarden snabbt blir meningslos. Organi-
sationerna understryker slutligen betydelsen
for krigstandvarden av en i fred fungeran-
de militir tandvardsorganisation med fast
anstilld personal. Tandvarden for virnplik-
tiga bor darfér ges inom en militir tand-
vardsorganisation. Till dessa synpunkter an-
sluter sig aven SACO.

5.4 Folktandvarden pa de militira
forldggningsorterna

For att fa belyst folktandvardens situation
pa de militira forldggningsorterna har ut-
redningen latit genomféra en sirskild un-
dersokning i form av en rundfraga till
folktandvardens huvudmin. Undersokning-
en, som 4r en uppféljning av en av forsva-
rets tandvadrdsberedning pa hosten 1964
genomford liknande undersokning, utvisar
dels folktandvirdens resurser pa forldgg-
ningsorterna i form av antalet polikliniker,
tjanster och vakanser, folkmidngden i de be-
rorda distrikten m. m. (dar distrikten ar av-
sevirt storre an poliklinikernas upptagnings-
omréaden avser uppgifterna upptagningsom-
radet), och dels behandlingskapaciteten
inom folktandvarden, varvid foér ar 1967
efterfrigats totala antalet behandlade barn,
antalet behandlade barn i vardera alders-
grupperna 3—5 4ar, 6 &r och 7—16 Aar,
antalet behandlade vuxna inom distriktet i
vardera &ldersgrupperna 17—19 ar samt
20 ar och uppat. Uppgift begdrdes dven pa
vintetiden for vuxna inom distriktet samt
antalet yrkesverksamma privatpraktiker. Det
utsinda frageformuldret har besvarats av
samtliga huvudmain. I vissa fall har emeller-
tid ett antal delfrigor ldmnats obesvarade.
Svaren har sammanstdllts i bilaga 2 och
en analys av sammanstillningen ger vid
handen i huvudsak foljande.

En eller flera distriktstandpolikliniker
finns pd sid gott som samtliga forligg-
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ningsorter eller i dessas omedelbara nirhet.
Avstdndet mellan narmaste poliklinik och
forbandet varierade pa flertalet forlagg-
ningsorter mellan 1—7 km. Lingre avstind
in 7 km forekom i foljande fall: Linkd-
ping (F 3) 8 km, Borensberg (InfSS) 10 km,
Séitends (F7) 15 km och Luled (F21) 10
km.

Reservbehandlingsrum fanns vid flertalet
polikliniker. I ungefar halva antalet fall var
utvidgning av poliklinikerna planerad.

Vakanssituationen vid berorda folktand-
vardspolikliniker belyses av antalet vakanser
inom vuxentandvidrden per den 1 oktober
1965, 1966 resp. 1967. Uppgifterna visar,
att man vid endast 8 polikliniker kunde be-
teckna vakanssituationen som besvarande.
Dessa kliniker var Nykoping med 5 vakan-
ser av 13 inrittade tjanster den 1 oktober
1967 (en Okning jaimfort med samma tid-
punkt de nirmast foregdende aren), Strang-
nis (2 av 4), Jonkoping (10 av 15), Eksjo
(3 av 4), Farosund (1 av 1), Goteborg (21
av 57), Uddevalla (7 av 12) och Karlstad
(5 av 9). Vid ovriga kliniker redovisas i
tolv fall inga vakanser och i likaledes tolv
fall endast en vakant tjinst. Senare inhdm-
tade uppgifter ger vid handen, att vakanssi-
tuationen per den 1 april 1969 i stort sett
forbattrats pa ifrigavarande orter. Sarskilt
giller detta Nykoping och Karlstad.

Inom barntandvirden behandlades i
gruppen 3—5 &r ca 11000 barn, vilket ut-
gor en okning med ca 30 % jamfort med
ar 1963. Antalet behandlade barn i denna
grupp ir dock fortfarande obetydligt och
torde frimst utgoras av akutfall. Aven an-
talet behandlade 6-aringar var i regel rela-
tivt litet. Undantag utgjorde framst stor-
stiderna och flertalet ovriga storre stader
men #Aven inom vissa mindre stider fore-
kom en ganska betydande vard av 6-aring-
ar. Jimfort med ar 1963 utgér oOkningen
ca 13 % i denna grupp i de berorda distrik-
ten.

Forhillandet mellan antalet behandlade
barn i 4ldern 3—16 ar och antalet »behand-
lingsbarny» varierade mellan 26 och 100 %.
Som jimforelse kan nimnas att i riket i sin
helhet behandlades &r 1967 i runt tal 50 9%
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av denna dldersgrupp. Inom féljande elva
distrikt hade mindre 4n hilften av »behand-
lingsbarneny behandlats under ar 1967:
Norrtélje, Handen, Tiby, Jirfilla, Tumba,
Eksjo, Visby, Hissleholm, Karlsborg, Gris-
torp och Karlstad. Mellan 50 och 70 % av
dessa barn har fatt behandling i foljande
elva distrikt: Stockholms stad, Solna, Vax-
holm, Skillingaryd, Farosund, Kristianstad,
Angelholm, Géteborgs stad, Uddevalla, Kri-
stinehamn och Umed. Av &vriga distrikt
uppnddde ej mindre dn tolv distrikt en be-
handlingskvot av 85—100 %. En péitaglig
forbattring av behandlingskapaciteten inom
barntandvarden kan sirskilt sparas i Han-
den, Vaxholm, Visby, Halmstad, Boden,
Luled och Kiruna, dir okningen uppgick
till 83—136 %.

Av vuxna, som behandlats &r 1967, ut-
gjordes vid flertalet distrikt 10—20 9% av
17—19-aringar, men variationsbredden var
stor (1—28 %). Mer dn 20 % av de behand-
lade vuxna utgjordes av 17—19-aringar en-
dast i sju distrikt, nimligen Stockholm, Kal-
mar, Ljungbyhed, Halmstad, Givle, Boden
och Luled, medan mindre #n 10 % av de
behandlade utgjordes av denna aldersgrupp
i 22 av de berorda distrikten.

Inom vuxentandvarden har kortare vin-
tetid dn tva ar endast anmilts frin sex
distrikt. Antalet akutfall per tandlikare och
ar varierade mellan 85 och 627. I samband
hirmed kan konstateras att det uppgivna
antalet yrkesverksamma privatpraktiker i
berdrda folktandvardsdistrikt i relation till
antalet invanare i distriktet varierade inom
mycket vida granser.

I en fornyad enkit till sjukvardshuvud-
ménnen har utredningen inhdmtat uppgif-
ter bl.a. om antalet behandlade barn och
ungdomar i aldern 3—19 &r under 1968.
Uppgifterna visar, att man pa ett tiotal for-
liggningsorter kunnat i betydligt 6kad om-
fattning behandla 6-dringar och 3—5-aring-
ar. Aven for ungdomar i aldern 17—19 ar
ar pa en del hall en forbattring mirkbar.
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5.5 Tandvardsbehovet under
varnpliktstjinstgéringen

5.5.1 Forsvarets tandvardsberedning

Pa uppdrag av forsvarets tandvardsbered-
ning och enligt beredningens anvisningar
utforde tandlikarna vid odontologiska fa-
kulteten vid Lunds universitet, Stig Ed-
vardsson och Rolf Mobius, hosten 1964 en
tandstatusundersokning av varnpliktiga. Re-
sultatet bearbetades av de bidda tandlidkarna
under vetenskaplig handledning av profes-
sorn Sven Sellman. Undersokningen &dgde
rum vid forbandens tandpolikliniker, var-
vid de bada tandlikarna arbetade oberoen-
de av varandra. Deras observationer jim-
kades ihop sd att en gemensam beddémning
erholls.

Syftet med undersokningen var att sdka
faststialla tandvardsbehovet hos varnplikti-
ga som inkallats till grundutbildning. Un-
dersokningen genomférdes vid samtliga sju
artilleriférband och Karlskrona o6rlogssko-
lor. Den omfattade i princip alla varnplik-
tiga som fullgjorde grundutbildning vid des-
sa forband och var fodda i februari, juni och
oktober. Av skilda anledningar bortfoll en
mindre del av de utvalda. Sammanlagt un-
dersoktes 890 man eller 1,66 % av de ar
1963 inskrivna varnpliktiga. De undersokta
representerade samtliga inskrivningsomra-
den. Eftersom det insamlade, slumpvis ut-
valda materialet endast representerar artil-
leriet och flottan kan dess representativitet
for krigsmakten i dess helhet séttas i fraga.
Dé tandtillstindet endast i sdllsynta un-
dantagsfall torde inverka pi urvalet av de
varnpliktiga vid inskrivningen och anled-
ning att misstainka korrelation mellan tand-
status och fysisk prestationsforméaga inte
foreligger finns emellertid inte grund for
formodan att tandtillstindet hos de under-
sokta viarnpliktiga i genomsnitt skulle vara
annoriunda dn hos andra varnpliktiga som
fullgér grundutbildning. Den begrinsning
av undersokningen till vissa forband som
skett och som framst forestavats av ekono-
miska skal torde darfor enligt beredningens
uppfattning inte systematiskt ha paverkat
undersokningsresultatet. Detta borde sile-
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des vara anviandbart for en skattning av
tandvardsbehovet i dess helhet inom en
aldersklass av virnpliktiga som fullgor
grundutbildning.

Undersokningen visade att tandvardsbe-
hovet for en virnpliktig under grundutbild-
ning i genomsnitt kunde tillgodoses pid 4
timmar 24 minuter. Av denna tidsatgang
hianfor sig 80,3 % till enkel, konserverande
behandling, 9,6 % till komplicerad, konser-
verande behandling, 4,5 % till tandkottsbe-
handling, 4 % till tanduttagning och 0,8 %
till protetisk behandling. Av det totala tand-
vardsbehovet kan 60 minuter eller 23 %
hianforas till akuttandvard. De befélsuttag-
nas tandvirdsbehov var ligre dn de varn-
pliktigas i allmdnhet. De underofficersut-
tagnas behov uppgick salunda till omkring
3 timmar 40 minuter, medan de varnpliktiga
i allmidnhet redovisade ett behov av 4
timmar 45 minuter. Tandskadorna hos de
viarnpliktiga i allmdnhet var genomgéende
allvarligare an hos de befalsuttagna virn-
pliktiga, vilket bl.a. tog sig uttryck i att
behovet av akuttandvard for de varnplik-
tiga i allmdnhet uppgick till 70 minuter,
medan det for de underofficersuttagna be-
gransades till 26 minuter. Slutligen framgér
att 12 % av de viarnpliktiga hade ett vard-
behov av mer dn 9 timmar och tillsammans
svarade for ej mindre dn en tredjedel av
det totala vardbehovet.

Parallellt med tandstatusundersokningen
utfordes en intervjuundersokning av de
varnpliktigas tandvardsvanor. Denna un-
dersokning visade att 27 % av de varnplik-
tiga regelbundet (minst en ging om A&ret)
sokt tandlikare efter skoltandvardens avslu-
tande, 50 9% oregelbundet, 10 % endast vid
tandvirk och 13 % aldrig. Av de 50 % som
endast oregelbundet sokt tandlakare hade
dock hilften nigon ging under aren 1963
och 1964 uppsokt tandldkare. Tandvardsva-
norna var bast bland viarnpliktiga bosatta i
mellersta Sverige och simst i Norrland. I
Norrland sokte endast 12—14 % regelbun-
det tandlikare. De befdlsuttagnas tand-
vardsvanor var bittre dn de varnpliktigas i
alimidnhet. Av de underofficersuttagna hade
silunda 44 % regelbundet sokt tandlakare,
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av de varnpliktiga i allmidnhet endast 22 %.
Tidsutdrikten mellan sista tillfallet for full-
stindig tandbehandling och inryckningen
till militirtjinstgoring — den s.k. tand-
vardsluckan — varierade starkt. Den upp-
gick i medeltal till 3 ar. Undersokningen
utvisade dven att behandlingstiden steg med
22—23 minuter for varje ar som tandvards-
luckan okade, dock endast inom ett begran-
sat tidsomrade.

En jimférelse mellan tandvardsvanorna
och tandvardsbehovet gav vid handen, att
de virnpliktiga som regelbundet sokt tand-
lakare efter skoltandvardens avslutande hade
ett tandvardsbehov av i medeltal 3 timmar
10 minuter, medan de som sokt tandlikare
oregelbundet, endast vid tandvirk eller ald-
rig hade ett avsevirt storre tandvardsbehov
(i medeltal 4 timmar 23 minuter, 6 timmar
50 minuter resp. 5 timmar 14 minuter).
Som jimforelse kan nimnas att behand-
lingstiden per ar och barn inom folktand-
viarden vid undersokningstillfdllet uppgick
till 2 timmar 6 minuter.

Tandvardsberedningen har med stod av
sina undersokningar berdknat, att tandvérds-
behovet for en virnpliktig under grund-
utbildningen kan tillgodoses pa ca 4.5
timmar, inberdknat tidsitgédngen for tand-
undersokningen vid inryckningen. Med be-
aktande av vissa faktorer, som vantas
minska detta tandvardsbehov, fraimst skol-
tandvardens utstrickande ar 1965 till att
omfatta dven 16-aringarna samt de karies-
forebyggande atgiardernas viaxande betydel-
se, har beredningen emellertid ansett sig
kunna ytterligare begrinsa vérdtiden per
varnpliktig under grundutbildningen till
mellan 3 timmar 45 minuter och 4 timmar.

Tandvardsberedningen ldt ocksd gbra en
sirskild undersokning av behovet av akut-
och olycksfallstandvard bland de till repe-
titionsutbildning inkallade vérnpliktiga. Un-
dersokningen utférdes hosten 1964 och om-
fattade 10 bataljonsforband och 6 kompa-
niforband vid armén, vilka fullgjorde krigs-
forbandsovning och valts si, att samtliga
militiromraden pa fastlandet skulle bli re-
presenterade. Undersokningen utvisade att
av den inkallade styrkan endast omkring
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4 % uppsokte tandlikare for tandbesvir
och att av dessa omkring en fjirdedel be-
lastade de militdra tandpoliklinikerna. Om
undersokningen ar representativ for alla
krigsforband och Arstider skulle av de
145 000 man som enligt beslut av 1966 ars
riksdag arligen skall fullgéra krigsférbands-
ovning omkring 6 000 behova vard av tand-
likare. Direst vardbehovet per virnpliktig
i genomsnitt berdknas till en timme, skulle
tandvardsbehovet per ar vid krigsférbands-
ovning &verslagsvis motsvara 6 000 tandli-
kartimmar. Den foretagna undersékningen
bekriftar att ett visst behov av tandvard
foreligger under repetitionsutbildning men
att behovet ar relativt obetydligt.

5.5.2 Remissinstanserna

Beredningens undersékningar av tandvAards-
behovet hos de virnpliktiga har gett an-
ledning till erinringar frin vissa remiss-
instanser. Medicinalstyrelsen, som anser sig
kunna godta beredningens berdkningar av
tandvardsbehovet, utgar frin att det militi-
ra tandvardsbehovet vid den beriknade tid-
punkten for folktandvirdens oOvertagande
av den militdra fredstandvdrden skall ha
reducerats till inte obetydlig del framst ge-
nom den successiva utbyggnaden av barn-
tandvarden. Landstingsférbundet anser att
det av beredningen angivna tandvéardsbeho-
vet under grundutbildningen — omkring
4,5 timmar per virnpliktig — dr i ldgsta la-
get, eftersom de befilsuttagna virnpliktiga
Overrepresenterats i undersokningsmaterialet
och den anvinda tidsnyckeln avsetts for
tandvardsarbete som till viss del har base-
rats pa prestationslon. Den kariesprofylak-
tiska verksamheten ansigs dnnu knappast
kunna paverka virdbehovet. Tandlikaror-
ganisationerna havdar att de berdkningar
som har utforts endast kan ligga till grund
for en mycket grov skattning av tandvards-
behovet. All erfarenhet visar, att en tand-
undersokning som utforts utan rontgenun-
dersokning leder till en underskattning av
vardbehovet. I friga om tidsnyckeln anfors
liknande inviandningar som av landstingsfor-
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bundet. Det tandviardsbehov som angetts av
beredningen ar darfor sannolikt for lagt.
Nagot stod for den ytterligare reduktion
som beredningen har riknat med finns inte,
Till denna uppfattning ansluter sig #dven
SACO.

5.5.3 Senare undersdkning

Under november-december 1968 genomfor-
de bitridande overtandlikaren vid central-
tandpolikliniken i Ostersund, Birger Nent-
zén, en undersokning av de virnpliktigas
tandvardsbehov vid ett sammanhallet infan-
teri- och kavalleriregemente i Norra Sverige.
Av den for denna undersokning limnade
redovisningen framgar i huvudsak foljande.

Undersokningens malsattning var att hos
inneliggande arsklass varnpliktiga (1968/69,
omfattande 1394 man) vid regementet re-
gistrera bl.a. vardbehov och attityder till
militdir tandvard. Av arsklassen valdes for
undersokning de som fram till arsskiftet
1968/69 blivit undersékta och fardigbe-
handlade, alternativt ej erfordrat eller ons-
kat vard (ungefir halva A&rsklassen). Ur
den angivna populationen uttogs med led-
ning av kompanilistorna a) alla varnpliktiga
vilkas sista siffra i fodelsenumret var 3
eller 4 (ett slumpmaissigt uttaget sampel,
motsvarande 20 % av populationen) och b)
alla viarnpliktiga som vid tiden for enkiten
anmalt att tandvard ej onskades. Den se-
nare gruppen var relativt liten, men kunde
tinkas representera varnpliktiga med mer
deciderade uppfattningar i de frdgor som
enkdten avsag att belysa.

Med ledning av poliklinikens tandvards-
kort registrerades for varje deltagande varn-
pliktig hans tandvardsgrupp och behand-
lingens omfattning med avseende pa antalet
konservativt behandlade tinder och antalet
extraherade. Undersokningen utfordes i
ovrigt som en skriftlig intervjuundersékning
med 11 fragor och sd langt mojligt fasta
svarsalternativ. Redovisningen av asikter
om den militira tandvarden maste dock
ske i essiform och dessa frigor placerades
sist i enkdten. Eftersom varje sddan asikt i
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sig innebir en jamforelse med tidigare erfa-
renheter hade jimforelsen med civil tand-
vard utsagts. Fragor, utvisande om den
varnpliktige brukade undergd systematisk
tandvard eller enbart akuttandvard, hade
medtagits. TvAd frigor avsidg att visa i vil-
ken utstrickning den kostnadsfria militdra
tandvirden var kiand fére inryckning och
vilka informationsvigar som forelag.

Av de 159 varnpliktiga, som utvalts, in-
fann sig samtliga. Ingen av dem Onskade
avstd fran deltagande. De virnpliktigas
alder varierade mellan 19 och 24 ar med
en medelalder av 19,7 ar.

Nar det giéller den civila tandvardens re-
gelbundenhet och anlitad vardform visade
undersokningen, att den akuta varden fram-
forallt ombesorjdes av folktandvarden, me-
dan den regelbundna varden dgde rum hos
privattandldkare.

Av de 159 varnpliktiga, som undersokning-
en omfattade, hade 41 (26 %) erhallit regel-
bunden tandvard (minst en gdng om aret).
Nentzéns undersokning visar salunda i detta
avseende samstimmighet med den i SOU
1966: 58 redovisade undersokningen, vilket
skulle tyda pa att ndigon nimnviard dndring
ej skett sedan den forra undersokningen ge-
nomfordes.

5.5.4 Folktandvardsutredningen

Med ledning av sina undersdkningar har
forsvarets tandvardsberedning beraknat tids-
atgdngen for tillgodoseende av en varnplik-
tigs tandvardsbehov under grundutbildning
till omkring 4,5 timmar, en uppskattning
som beredningen med hénsyn till vissa be-
hovsinskrinkande faktorer ansett sig kunna
begrinsa till hogst 4 timmar. Vid remissbe-
handlingen har medicinalstyrelsen funnit sig
kunna godta denna berdkning, medan lands-
tingsforbundet och tandlakarorganisatio-
nerna ansett uppskattningen for lag.

Senare verkstdlld undersokning har icke
kunnat namnvart rubba den uppskattning
rérande de virnpliktigas tandvardsbehov,
vartill tandvardsberedningen vid sin under-
sokning kommit.
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Folktandvardsutredningen har for sin del
icke ansett pakallat att verkstilla nigra
kompletterande undersdkningar rérande de
viarnpliktigas tandvardsbehov. Anledningen
hartill ar framfor allt att utredningen i fo-
regdende kapitel forordat en visentlig ut-
byggnad av ungdomens systematiska tand-
vard, varigenom den s. k. tandvardsluckan
inom loppet av 5 &r skulle helt eller i det
narmaste utfyllas. Godtas detta forslag, kan
tidsatgdngen per virnpliktig berdknas bli
avsevirt reducerad och efter hand niarma
sig den for skoltandvardens klientel redo-
visade. Hirmed kommer givetvis den mer-
belastning for folktandvarden, som ett dver-
tagande av den militira fredstandvarden
skulle utgora, att i motsvarande man be-
grinsas. Detta skulle i sin tur i hog grad
underlitta genomférandet av den avsedda
reformen, i synnerhet om denna successivt
ansluts till ungdomstandvardens utbyggan-
de. Hirtill adterkommer utredningen i det
foljande.

5.6 Malsittningen for den militira
fredstandvarden

5.6.1 Forsvarets tandvardsberedning

Den nuvarande tandvidrden under grundut-
bildningen inriktas som namnts i forsta
hand pa att ge tandvard at virnpliktiga som
hanforts till tandvardsgrupp I, d.v.s. fall
dir enkel kirurgisk-konserverande vard sa-
nerar och restituerar bettet, dock att virn-
pliktiga, som undergér utbildning till officer
eller underofficer, samt tjinsteman pa 16-
neplan E alltid dr berittigade till sanering
och fullstindig bettrestitution jamte den
direfter Aterkommande behandlingsrevision
som provas erforderlig. Bristen pa resurser
har likvdl medfort att tandvarden under
grundutbildningen mast begrinsas ytterliga-
re. Forekommande fall av akut- och olycks-
fallstandvird behandlas sdlunda med fortur.
Vidare ges saneringen foretride inom hela
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patientmaterialet oberoende av till vilken
tandvardsgrupp den enskilde hanforts. Un-
der repetitionsutbildningen hinns av olika
skdal med endast akut- och olycksfallstand-
vard.

Enligt tandvardsberedningens uppfattning
kan det icke komma i fraga att inskrinka
de varnpliktigas nuvarande ritt till fri tand-
vard pa sitt den s. k. besparingsutredningen
pa sin tid foreslog. Tvidrtom borde malet
for militirtandvarden sittas hégre in nu.
Detta stédllningstagande rubbas, framhaller
beredningen, inte av att en allmidn tand-
vardsforsikring kan komma att inforas.
Tandvardsforsakringen som sddan medfor
namligen inte att tandvarden blir kostnads-
fri for den virnpliktige.

Tandvardsberedningen anser att alla virn-
pliktiga under sin militdra grundutbildning i
samma omfattning bér komma i atnjutande
av kostnadsfri systematisk tandvird. Anled-
ning finns inte att sisom nu sker gora &t-
skillnad mellan olika kategorier av virn-
pliktiga. Med viarnpliktiga bor likstillas
officers- och reservofficersaspiranter m. fl.,
som under sin grundutbildning Aatnjuter
varnpliktsforméaner, samt fast anstillda pa
loneplan E. Ovriga tjinstemidn inom for-
svaret bor i friga om tandvardsformaner
likstdllas med andra statstjinstemdn. Visst
undantag bor dock goras for flygande och
submarin personal, eftersom denna personal
i sitt arbete utsitts for stora tryckvariatio-
ner och tandtillstandet ar av stor betydelse
for personalens tjanstduglighet. Den nuva-
rande »tandgrupperingen» vid inryckningen
bor alltsd slopas och ersittas av en vanlig
tandundersokning. Det bor dirvid for krigs-
maktens dndamél utom i rena undantags-
fall ricka med den ytliga undersokning av
tandtillstindet som likaren regelmissigt gor.

Betriffande fragan, vilka krav som bor
stillas pa den militira fredstandvérden,
framhaller beredningen, att ur social och
odontologisk synpunkt endast en tandvard
som — forutom akut- och olycksfallstand-
vard — tdcker hela det konstaterade tand-
vardsbehovet under grundutbildningen &r
tillfredsstdllande. D& emellertid varje hoj-
ning av den nuvarande mélsattningen skulle
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medfora att 6kade resurser maste stillas till
militirtandvardens forfogande och detta
med hédnsyn till foreliggande brist pa tand-
lakare skulle kunna fa menliga konsekven-
ser for den ur odontologisk synpunkt vik-
tigare barntandvarden, har beredningen for-
ordat en begransning av tandvardsprogram-
met genom att viss behandling av mindre
vikt uteslutes. Detta synes beredningen
mojligt utan att den principiella mélsitt-
ningen dventyras, eftersom det inte kan an-
ses vara en uppgift for militirtandvarden
att genom en lidngtgiaende restaurerande
tandvdrd avhjilpa skador som beror pa
aratals forsummelser eller att utfora be-
handling, som kan hidnforas till »lyxtand-
vardy. Salunda bor tidskrivande behand-
lingar sasom guldarbeten (guldbroar, guld-
kronor, stifttander) och jacketkronor i prin-
cip utforas endast vid olycksfallsskador.
Proteser med metallbas, tandregleringsbe-
handlingar och behandling av obetydliga
skador av relativt stillastiende natur bor
inte heller utforas. Indikationerna for utfs-
rande av rotbehandling i molarer bor stil-
las med stor aterhallsamhet, framfor allt da
flera tinder i samma bett foreter pulpaska-
dor. I sddana fall bor i stillet extraktion
Overvigas, om godtagbar bettfunktion kan
uppratthallas med kvarvarande tinder.

Pa grundval av det anférda foreslar be-
redningen, att viarnpliktiga under grundut-
bildningen ges kostnadsfri tandvird som
omfattar

undersokning av tinderna (inklusive erfor-
derlig rontgenundersokning),

akutvard i vidstrackt mening, varmed forstas
avhjilpande av akuta tandsjukdomar och
olycksfallsskador samt den behandling som &r
erforderlig for att forebygga akuta tandbesvir
under tiden f6r grundutbildningen,

cnkel konserverande tandvard (dock inte be-
handling av obetydliga skador av relativt stil-
lastdende natur),

den konserverande tandvard harutdver, som
inte kan uppskjutas utan stor olagenhet,

erforderlig behandling av tandkottssjukdo-
mar, fullstindig restauration av olycksfallsska-
dade tinder,

atgarder till forebyggande av tandkaries och
tandkottssjukdomar i den méan saddana kan
genomforas.
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5.6.2 Remissinstanserna

Betriffande malsiattningen for den militira
fredstandvarden och det militira tandvards-
programmets innehall har flertalet remissin-
stanser inte ndgon visentlig erinran mot be-
redningens forslag. Overbefilhavaren, som
framhéller att tandvarden bor betraktas ur
allminhygieniska och sociala aspekter och
att dess kostnader bor avvigas mot andra
virnpliktsférméaner, anser att militartand-
varden i princip bér ha samma malsdttning
som folktandvarden och anpassas efter den
kommande tandvéardsforsakringen. Liknande
synpunkter fors fram av chefen for flygvap-
net och forsvarets sjukvardsstyrelse, den
senare stodd pa uttalanden av sitt veten-
skapliga rdd. Overbefilhavaren forordar
dock att malsittningen t.v. anpassas till
befintliga resurser, medan sjukvardsstyrelsen
hivdar att dven »obetydliga skador av rela-
tivt stillastiende natur» i den alder varom
hiar ar friga, maste behandlas. Chefen for
marinen har i stort inte ndgot att erinra
mot beredningens forslag men foreslar att
behandlingen utvidgas savitt avser den fast
anstillda flygande och submarina persona-
len. Chefen for armén, som vitsordar att
den foreslagna malsittningen ar lamplig ur
medicinsk synpunkt, hdvdar daremot att
tandvarden av ekonomiska skdl m.m. for
flertalet varnpliktiga maste begriansas till
akut- och olycksfallstandvard i vid bemar-
kelse. For vissa befidlsuttagna virnpliktiga
m. fl. forutsitts dock en mer omfattande
tandvard i enlighet med gillande bestim-
melser. Medicinalstyrelsen delar beredning-
ens uppfattning, att det inte kan anses vara
en skyldighet for staten att ge de varnplik-
tiga en omfattande och dyrbar behandling
om tandvarden forsummats i aratal, I fraga
om behandlingen av obetydliga skador av
stillastinde natur forutsitter dmbetsverket,
att de normer som dr vedertagna inom
odontologin fo6ljs. Atgarder till forebyggan-
de av tandkaries och tandkottssjukdomar
finner styrelsen synnerligen betydelsefulla.
Forsvarets personalvardsndmnd tillstyrker
den foreslagna malsiattningen for militdr-
tandvirden under grundutbildningen. Om
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malsittningen kan forverkligas far de virn-
pliktiga okade mdjligheter till tandvard,
vilket ur allmin hilsosynpunkt torde vara
av stort viarde. Virnpliktskommittén siger
sig inte kunna beddma malsattningens inne-
bord, om en allmin tandvardsforsikring
skulle inforas. Resultatet av vidrnplikisut-
bildningen paverkas i hog grad av den en-
skildes attityd. Bland personalvardsatgarder-
na torde tandvarden inta en framskjuten
plats hos flertalet varnpliktiga. Akutbesvar
och skador genom olycksfall bor kunna av-
hjilpas och full tjinstbarhet snabbt aterstdl-
las. Beredningens forslag uppfyller dessa
minimikrav. Ambitionsnivdn synes i ovrigt
bli starkt beroende av tillgdngliga resurser.
Avvigningen av resursfordelningen mellan
militirtandvirden och andra angeligna ak-
tiviteter anses falla utanfor kommitténs
kompetensomrade. Landstingsforbundet ut-
talar att beredningens tandvardsprogram sy-
nes vil motiverat och att det bor efterstra-
vas som malsittning. Forbundet finner det
emellertid tveksamt om malsittningen skall
kunna forverkligas inom ramen for avsett
antal tandlikartimmar per ar. Skulle detta
timantal inte visa sig tillrackligt torde pro-
grammet f& reduceras pad det sitt bered-
ningen antytt, nimligen genom att vissa be-
handlingsatgirder utesluts, si att folktand-
vardens huvuduppgifter inte dventyras. Pro-
grammet maste kompletteras med nagon
form av instruktion till berdrda tandldkare.
Stadsforbundet framhéller att de varnplikti-
ga bor ha samma standard i fraga om tand-
varden, som kommer befolkningen i ovrigt
till del.

LO, TCO och SR tillstyrker alla bered-
ningens forslag. TCO anser det foljdriktigt
att den fria tandvarden for varnpliktiga yt-
terligare forbittras. De fria tandundersok-
ningarna bor kunna utstrickas dven till an-
nan fast anstilld personal dn flygareochdy-
kare, t.ex. militirmusikerna, for vilka ett gott
tandtillstdind 4r en forutsattning for tjinst-
barheten. SACO Aater finner den foreslagna
begrinsningen av tandvardsprogrammet
olycklig. Grinsdragningen anses i manga
fall bli godtycklig och besparingen av tid
och resurser blir inte sirskilt stor. Enligt
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SACO bor de virnpliktiga under grundut-
bildningen erhélla fullstindig behandling
enligt allmdnt vedertagna principer. Stu-
dentkarerna, som pekar pa parallellerna
mellan de studerandes och de virnpliktigas
behov av tandvard och svaga ekonomi, hiv-
dar att beredningens malsittning 4r otill-
fredsstdllande. Méalet bor vara ett fullt sa-
nerat bett. Storre vikt bor liggas pd den
forebyggande behandlingen, som kan ge
stora forbattringar med sma medel. Tandld-
karorganisationerna beklagar ocksi att be-
redningen inte ansett sig kunna foresla, att
de virnpliktiga skall erhalla fullstindig be-
handling. Svira grinsdragningsproblem an-
ses uppkomma genom beredningens for-
slag. Dessa problem kan ge anledning till
disciplindr bestraffning av tandlikaren och
till nedvirdering av militirtandvirden som
social forman.

5.6.3 Folktandvardsutredningen

I likhet med forsvarets tandvardsberedning
anser folktandvardsutredningen att alla
viarnpliktiga — utan kategoriklyvning —
liksom officers- och reservofficersaspiranter
under den militira grundutbildningen bor
komma i atnjutande av systematisk tand-
vard. Till denna grupp boér liksom hittills
dven hidnforas befattningshavarna pi Ione-
plan E. Med den stindpunkt folktandvards-
utredningen intagit till frigan om ungdoms-
tandvardens utbyggnad, finner utredningen
for sin del naturligt och foljdriktigt, att den
systematiska tandvarden i princip skall om-
fatta fullstindig sanering pd samma sitt
som inom den nuvarande organiserade folk-
tandvarden. Sjilvfallet kan dock en be-
grinsning av denna maélsittning bli nod-
vindig under en &vergingsperiod liksom i
6vrigt, da de lokala resurserna pa grund
av personalbrist eller andra omstindigheter
icke ricker till en fullstindig behandling.

Hairvid synes det utredningen mest dnda-
madlsenligt att nuvarande regler for priorite-
ring av dem som bor komma i fraga till
tandvard tills vidare tillimpas. Senare, nir
resurserna lamnar utrymme for en fullstin-
digare tandvéard, bor dessa regler modifie-
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ras genom lokala Overenskommelser mel-
lan vederborande tandvéardschef och mili-
tara forbandschef. Eventuellt kan dirvid
vissa allmdnna anvisningar bli erforderliga,
vilka i s& fall bor utfirdas av socialstyrel-
sen i samrad med forsvarets sjukvardsstyrel-
se. Utredningen vill i detta sammanhang
aven betona angeligenheten av att den
profylaktiska upplysningsverksamhet, som
enligt vad forsvarets sjukvardsstyrelse upp-
lyst paborjats inom den militira fredstand-
varden, fullféljs och i mojligaste man ef-
fektiviseras.

Varden bor i princip vara kostnadsfri for
den enskilde. En sirskild friga harvid ar,
om en varnpliktig, som icke begagnat sig av
eller eljest forsummat erbjuden systematisk
ungdomstandvard, skall det oaktat atnjuta
fri tandvard i samma omfattning som de,
vilka undergatt regelbunden sanering. I
detta hidnseende ma erinras om att skol-
elev i motsvarande situation jamlikt 13 §
kungorelsen om statsbidrag till folktand-
varden icke ar berdttigad att erhilla syste-
matisk tandvard kostnadsfritt med mindre
an att han eller hon dessforinnan underkas-
tat sig erforderlig tandbehandling mot av-
gift enligt folktandvardstaxan. Sdsom i fol-
jande kapitel upplyses, har emellertid till-
lampningen av denna bestimmelse alltmer
kommit ur bruk efter hand som den organi-
serade tandvirden utbyggts att motsvara
behovet. Ifrdgavarande barns behov av
tandvard har tillmétts sddan vikt, att det
ansetts bora tillgodoses utan sirskild avgift
i de fall, ddr detta kunnat ske utan efter-
sittande av den organiserade tandvirden i
ovrigt. Folktandvardsutredningen, som de-
lar denna uppfattning, har dirfor foreslagit
att bestimmelsen i friga utgar ur forfatt-
ningen. Vid sddant férhallande och da ena-
handa synpunkter gor sig gillande betrif-
fande de virnpliktigas tandvirdsbehov har
utredningen icke ansett sig bora foresld in-
forande av en motsvarande bestimmelse f6r
den militira fredstandvarden. Under &ver-
gangstiden torde for oOvrigt de mera be-
handlingskrivande av dessa fall komma att
hinforas till de grupper (klass II och III),
vilkas tandvard tillgodoses i sista hand.
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5.7 Den militidra fredstandvardens
tillgodoseende

5.7.1 Forsvarets tandvardsberedning

Den totala behandlingstiden for en alders-
klass varnpliktiga har av beredningen be-
riknats uppga till i runt tal 220000 tand-
likartimmar. For att tillgodose tandvards-
behovet hos officers- och reservofficersas-
piranter m. fl., hos de ca 500 tjinstemén-
nen pa loneplan E och hos virnpliktiga un-
der reptitionsutbildning samt behovet av
olycksfallstandvard och av tandundersok-
ningar for flygande och submarin personal
beriknas atgd hogst 15000 tandlikartim-
mar Aarligen. Det samlade tandvardsbeho-
vet inom krigsmakten skulle siledes i fred
uppga till omkring 235000 tandlikartim-
mar for ar.

Med hinsyn till skoltandvardens utstric-
kande till att omfatta dven 16-dringarna
och effekten av de kariesférebyggande at-
girderna anses emellertid det beriknade
timantalet kunna reduceras till ca 200 000,
varav ca 50000 timmar for akuttandvard.
For att tillgodose militartandvardens behov
skulle d& fordras omkring 120 heltidstjanst-
gorande tandlikare. For att inte konkurre-
ra med folktandvidrden om tandldkare avses
militirtandvarden framst lita till egna re-
surser, vilket innebar att varnpliktiga tand-
ldkare dven i fortsittningen forutsitts bilda
ryggraden i den personalorganisation, som
omhianderhar tandvarden av viarnpliktiga.
Forsvarstandlakarna och de extra for-
svarstandlikarna beriaknas sdlunda endast
fullgéra en arbetsinsats av ca 40000 tim-
mar per ar, medan aterstoden skulle an-
komma pa de virnpliktiga tandldkarna.
Harvid beriknas ca 10000 timmar kunna
uttagas av de till krigstjanst odugligforkla-
rade varnpliktiga tandlakarna och — efter
eget atagande — de vapenfria tandldkarna,
vilka sistnimnda forutsiatts kunna fullgora
hela sin tjansteplikt inom fredstandvarden.
Ovriga tandldkares arbetsinsats skulle da
uppga till ca 150000 timmar. For detta er-
fordras att varje varnpliktig tandlikare alaggs
att tjainstgora hogst 140 dagar inom freds-
tandvarden. Tjanstgoringen skulle — med
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borjan tidigast ett ar efter vunnen legitima-
tion—uppdelas pa tvad tjinstgoringsomgang-
ar om vardera ca 70 dagar som normalt skul-
le fullgoras med tva ars mellanrum. Inkallel-
serna borde planliggas av forsvarets sjuk-
vardsstyrelse genom forsvarsovertandlika-
ren. Dennes planliggning borde grundas pa
uppgifter som inhdmtas fran forste forsvars-
tandldkaren i varje militiromradesstab, sa
att garantier skapas for att de varnpliktiga
tandlikarna sitts in dar de behovs bidst. I
syfte att motverka att vissa viarnpliktiga
tandlikare kan komma att uppfatta tjanst-
goringen som ett ur militair synpunkt me-
ningslost tvdng, varigenom staten tillgodo-
gor sig kvalificerad arbetskraft for ett dnda-
mal, som inte tjinar utbildningen i krigsbe-
fattning, foreslds vissa prestationsstimuleran-
de Atgirder bl. a. i form av tjanstgoringspre-
mier och tillgodoridknande av tjinstgoringen
som merit inom folktandvarden.

5.7.2 Remissinstanserna

I fraga om tillgodoseendet av tandldkarbe-
hovet for militirtandvarden ar flera re-
missinstanser starkt kritiska mot bered-
ningens forslag. OB hidvdar att de militdra
kraven tillgodoses bist, om den nuvarande
tandlikarorganisationen behélls vid forban-
den. Forslaget att utnyttja en del av tand-
likarnas virnpliktstjinstgoring for tand-
vardsarbete kan dock godtas pa vissa vill-
kor. Overbefilhavaren finner det silunda
mindre limpligt att i s& hog grad som be-
redningen foreslagit ta tandlikarnas virn-
pliktstjinstgoring i ansprak for siddant ar-
bete, som inte kommer deras utbildning i
krigsbefattning till godo. Fragan om tillgo-
doseendet av tandlikarbehovet bor darfor
overvigas ytterligare. Enligt chefen for ar-
mén kan for tjanstgoring inom fredstand-
varden omkring 60 dagar mojligen accep-
teras som meningsfylld utbildningstid. Be-
hovet av tandlikare bor i ovrigt tillgodoses
pad annat sitt. Liknande synpunkter fors
fram av chefen fér flygvapnet. Chefen for
marinen forordar att tandlikarbehovet vid
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forbanden tillgodoses pd samma sitt som
lakarbehovet, d.v.s. genom avtalsanstill-
ning av prestationsavlonade tandlikare. Att
de virnpliktiga tandlikarna skall delta i
fredstandvarden kan inte godtas, eftersom
hela virnpliktstiden fordras foér utbildning-
en i krigsbefattning och tjinstgdring utéver
vad som fordras for denna utbildning synes
vara en form av tjinsteplikt. Forsvarets
civilforvaltning och forsvarets sjukvardssty-
relse sitter ocksd i friga limpligheten av
att virnpliktiga tandldkare i foreslagen ut-
straickning utnyttjas for arbete, som inte
har samband med deras utbildning for
krigsbefattning. Sjukvérdsstyrelsen anser att
beredningen inte tillrickligt byggt under sitt
avvisande av tanken att tillgodose tandli-
karbehovet med prestationsavlonade tand-
likare. Enligt dmbetsverket kan man inte
rikna med att de virnpliktiga tandlikarna
skall kunna tas i ansprdk i mer in hogst
60 dagar.

Medicinalstyrelsen, som riknar med att
varnpliktstiden for tandlakare skall kunna
forkortas till 420 dagar, anser att det bor
vara mojligt att forverkliga beredningens
tandvardsprogram genom att utnyttja de
varnpliktiga tandlikarna under vardera 60
dagar. Ambetsverket riknar ndmligen med
att tandvardsbehovet som nyss nimnts kom-
mer att nedgd och att de virnpliktiga tand-
lakarna skall kunna utnyttjas intensivare i
tandvardsarbetet, speciellt som deras tjinst-
goring kommer att tillgodoriknas som tjin-
stemerit. Skiljaktig mening har emellertid ut-
talats pd denna punkt. Tva reservanter an-
ser inte att tjanstgoringen kan begrinsas till
mindre dan 110 dagar vid reformens ikraft-
tridande. Universitetskanslern finner det
principiellt otillfredsstdllande att varnplik-
ten tas i ansprak for att tillgodose behovet
av tandlakare. Vdrnpliktskommittén finner
det for sin del rimligt att viss del av tand-
lakarnas varnpliktstjanstgoring utnyttjas for
fredstandvéarden vid forbanden. Tandlakarna
bidrar hirigenom till att sdkerstilla ut-
bildningen for andra virnpliktiga. Tjdnst-
goringen bor dock s& langt mojligt organi-
seras sa, att tandlakaren erhaller vidgat er-
farenhetsunderlag for sina krigsuppgifter.
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Omfattningen av tjanstgoringen inom freds-
tandvarden synes i vasentlig grad bora sty-
ras av en beddmning av resursavvigningen
mellan militdr fredstandvard och andra ak-
tiviteter. Landstingsforbundet understryker
att, om beredningens forslag rorande militar-
tandvardens organisation skall kunna for-
verkligas, den viarnpliktige tandlikaren f.n.
inte kan medges kortare tjanstgoringstid i
fredstandvardsarbete an 140 dagar. LO,
TCO och SR har inte haft nigot att erinra
mot beredningens forslag.

SACO, studentkarerna och tandiikaror-
ganisationerna avvisar diremot bestamt
beredningens forslag. Militdrtjanstgoringen
for tandlikarna bor liksom for andra vérn-
pliktiga inriktas pa utbildningen for krigs-
befattning. Det anses strida mot gingse
viarderingar och virnpliktens idé att en
medborgargrupp skall kunna tvangskom-
menderas att utova sitt civila yrke mot
lag ersdattning. Tjanstgoring utan utbild-
ningssyfte méste betraktas som otillborligt
utnyttjande av arbetskraft. Sarskilt anses
de privatpraktiserande tandlikarna komma
att diskrimineras. Beredningens system skul-
le vidare leda till sloseri med tandvardsre-
surser, bl.a. genom att vissa privatprakti-
ker méste stingas, och till effektivitetsfor-
luster till foljd av tita tandlikarby:en och
otillfredsstiallande motivation for tjanstgo-
ringen. Om tjanstgoringen forliggs pa sitt
som beredningen foreslagit, kommer den
att i stor utstrickning drabba unga tand-
lakare som ar starkt skuldsatta. Berorda re-
missinstanser forordar darfor att tandlikar-
behovet tillgodoses av fast anstill¢ perso-
nal. Denna bor kunna rekryteras utan att
folktandvarden blir lidande. Overgdngsvis
kan @dven virnpliktiga tandlikare behova
anlitas men omfattningen av denma verk-
samhet bor successivt bringas ned. Den
foreslagna ordningen skulle enligt SACO
inte behova bli namnvart dyrare dn bered-
ningens forslag. For att 16sa uppstiende
overgdngsproblem foreslar tandldkarorga-
nisationerna slutligen att antalet tjarster for
extra forsvarstandlakare okas och ztt vissa
halvtidstjanster behalls. Vid mindre forband
bor timavlonade tandldkare kunna anstil-
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las eller tandvarden ordnas som remiss-
tandvard.

5.7.3 Folktandvardsutredningen

Ett genomforande av tandvardsberedning-
ens forslag wutan samband med ett utbyg-
gande av ungdomstandvarden skulle, sa-
som av remissyttrandena framgar, mota av-
seviarda svarigheter. Dels skulle det krdva
en oproportionerligt stor odontologisk insats
pa grund av det tandstatus som de varn-
pliktiga f.n. kan forutsiattas ha, dels skulle
krivas en betydande insats av viarnplik-
tiga tandldkare, vilket foranlett vagande
principiell kritik fran de militira myndig-
heternas, UKA:s, SACO:s och tandlikar-
organisationernas sida. Andid skulle de
varnpliktiga under grundutbildningen icke
kunna beredas fullstindig tandvard utan fa
ndja sig med en mera begrinsad sadan.
tandvarden i vissa folktandvardsdistrikt
med militara forlaggningsorter skulle kunna
bli asidosatt i hogre grad an f.n., i vart
fall om forslaget skulle genomféras inom
de ndrmaste aren.

Med hansyn till vad salunda anforts har
folktandvardsutredningen funnit starka skil
tala for att ett overtagande av den militira
fredstandvarden sker forst efter viss ut-
byggnad av ungdomstandvirden, syftande
till att successivt utfylla den lucka som nu
finns mellan skoltandvéardens slut och mili-
tartandvarden. Motivet for ett uppskov ar
desto starkare som en utbyggnad av ung-
domstandvarden i och for sig ar mycket
angeldgen pa sdtt ndarmare utvecklats i
foregaende kapitel.

Utredningen har — mot bakgrunden av
forut redovisat siffermaterial rorande folk-
tandvardens beriknade utvecklingstakt —
ansett sig kunna utgd fran att det skall bli
mojligt for landstingen att under loppet av
en S5-drsperiod, riknat fr.o.m. den 1 juli
1971, successivt omhidndertaga forst 17-
aringarna, dédrefter 18-aringarna och till sist
19-aringarna inom ramen for den organise-
rade tandvarden. Med en siadan utbygg-
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nadstakt synes det ocksd bli mojligt for
landstingen att med boérjan fr.o.m. 1973
for den militdra fredstandvarden avsitta en
tandvardskapacitet av 100000 av de ca
150 000 tandldkartimmar, som enligt tand-
vardsberedningens forslag skulle ankomma
pa de varnpliktiga tandlakarna att bestrida.
Efter 1975, di den s.k. tandvirdsluckan
kan berdknas vara praktiskt taget fylld, bor
behandlingstiden per varnpliktig ha sjun-
kit till inemot halften av den av tandvards-
beredningen beriaknade tiden av 4 timmar,
vilket med en viarnpliktskontingent av
50000 man motsvarar drygt 100000 tim-
mar.

Under aren 1973—75 torde man bli hén-
visad till att antingen anlita varnpliktiga
tandlikare for bestridande av aterstiende
timmar eller ocksd i motsvarande mén
begrinsa den militira tandvardens omfatt-
ning. Med hinsyn till den kritik som frin
saval principiella som praktiska synpunkter
riktats mot virnpliktiga tandldkares anli-
tande for ombesorjande av fredstandvarden
anser utredningen det senare alternativet
vara att foredraga, helst som den angivna
tidsramen i stort sett torde medgiva en ut-
okad tandvard for de varnpliktiga i forhal-
lande till vad eljest skulle bli fallet. Enligt
uppgift fran forsvarets sjukvardsstyrelse har
nimligen antalet vérnpliktiga tandldkare
minskat avseviart under senare ar och sa
beriknas bli fallet &ven under de narmaste
aren. Antalet tjanstgoringsmanader for des-
sa tandlakare uppgick silunda ar 1965 till
660, ar 1967 till 600 och beraknas for 1969
och 1970 nedga till 550 resp. 450, vilket in-
nebar avsevart forsimrade mojligheter for
forsvaret att tillgodose de viarnpliktigas
tandvard. Hinder bor dock ej mota att —
i vart fall efter eget atagande — i fort-
sittningen anlita till krigstjanst odugligfor-
klarade samt vapenfria tandldkare for ifra-
gavarande dndamal. Efter ar 1975 kan rek-
ryteringen till folktandvarden — med hin-
syn till den totala okningen av tandvards-
kapaciteten i riket — berdaknas bli s& for-
bittrad att de varnpliktiga successivt kan
erbjudas en lika fullstindig tandvard som
ovrig ungdom. Hairvid har utredningen
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dven riaknat med den tandvardsinsats som
fullgérs av nuvarande forsvarstandlikare.
Med en sddan utbyggnad av den militdra
fredstandvarden bor sjukvardshuvudmin-
nen kunna o6verta ansvaret for densamma
utan att folktandvirdens klientel i Ovrigt
blir lidande i ndgon mera visentlig om-
fattning.

Detta giller riket i dess helhet. Stor
vikt maste emellertid tillmatas folktandvér-
dens situation pd de militara forlaggnings-
orterna. I likhet med forsvarets tandvards-
beredning har utredningen darfor som
namnts latit genomfora en sidrskild under-
sokning i amnet i form av en rundfraga till
folktandvardens huvudmin. Denna utvisar
att de militira forlaggningsorterna har till-
sammans ca 120 distriktstandpolikliniker
for blandad barn- och vuxentandvard med
tillhopa ca 585 inridttade tjanster per den
1 januari 1968. Vid dessa kliniker fanns
den 1 oktober 1967 tillsammans 107 vakan-
ta tjanster (ej besatta med ordinarie inne-
havare), vilket motsvarar 18 9, av hela an-
talet tjanster. 17 av dessa tjanster uppe-
holls vid denna tidpunkt av vikarie. Endast
vid 8 kliniker kan vakanssituationen be-
tecknas som besvdrande. Vid Ovriga Kklini-
ker redovisas i 12 fall inga vakanser och
i likaledes 12 fall endast en vakant tjinst.

Vakanssituationen torde darfor kunna
betecknas som relativt god den 1 oktober
1967 och bor rimligen vara dnnu battre ar
1973. Antalet behandlade barn i adldern 3—
16 ar understeg endast i 11 distrikt genom-
snittet for riket (ca 50 %). Av dessa distrikt
ldg ej mindre dn 5 i Stockholms ldn, dar
inflyttningen av barn i dessa aldrar ar sar-
skilt stor. Av oOvriga 41 distrikt uppnadde
24 en behandlingskvot over 70 % av bar-
nen i namnda aldrar, vilket ur den synpunkt
varom har ar fraga, far anses godtagbart.
Mot bakgrund av dessa och senare uppgif-
ter har man grundad anledning anta, att ett
inordnande av den militira fredstandvarden
i folktandvarden vid angiven tidpunkt icke
skall behova mota allvarliga personella sva-
righeter annat 4n i enstaka distrikt. Dessa
svarigheter torde i viss man kunna bemdst-
ras genom anstillande pa deltid av privat-
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praktiserande eller andra tillgdngliga tand-
lakare.

5.8 Overgangsanordningar och ersittnings-
grunder

5.8.1 Forsvarets tandvardsberedning

I samband med att sjukvardshuvudménnen
overtar ansvaret for den militira freds-
tandvarden forutsatts krigsmaktens tandla-
kare och tandskoterskor i allmdnhet ga
over till folktandvardsanstallning. Forsvars-
tandlakarna anses i sina krigsbefattningar
utan storre olagenhet kunna ersdttas av
varnpliktiga tandldkare. Flertalet av de nu-
varande forsvarstandlakarna bor erbjudas
kvarstd som poliklinikforestindare, fast
vederborande blir folktandvardsanstilld.
Avtal forutsitts fore oOvertagandet triaffas
med berorda personalorganisationer om att
forsvarstandlikare m. fl. skall gd over i
folktandvardens tjanst och om de forplik-
telser mot personalen som sjukvardshuvud-
mannen harvid skall iklada sig. Vid 6verfo-
randet av berorda statliga tjanstemdn till
folktandvarden forutsitts de skola gi Gver
till motsvarande befattningar upptagna i
huvudminnens tjinsteforteckningar, varvid
bestimmelserna i respektive kommunfor-
bunds kollektivavtal m. m. kommer att till-
lampas. Harvid bor forsvarstandlakarna fa
behalla sin civilmilitira stdllning och 21
timmars arbetsvecka jamte ratt att bedriva
praktikverksamhet vid sidan hirav.
Lonevillkor, semester- och sjuklonefor-
maner, pensionsformaner m. m. for den har
berorda personalen bor enligt tandvardsbe-
redningens uppfattning bli foremal for for-
handlingar i sedvanlig ordning. Hiarvid har
forutsatts att personalens lonevillkor icke
forsamras, varjamte ifragasatts att staten
skall svara for samtliga pensionskostnader
for den tandvéardspersonal, som &ar anstilld
vid overgangen. Allméant framhaller bered-
ningen, att det Ar visentligt att Atgirder
vidtas som underldttar forsvarstandvards-
personalens Overgang for att det militara
tandvardsprogrammet skall kunna forverk-
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ligas utan att alltfér hart belasta folktand-
vardens tringda resurser.

De militira tandpoliklinikerna forutsitts
i stort sett omvandlade till annextandpoli-
kliniker till befintliga distriktstandpoliklini-
ker. Staten tillhandahdller alltsi, om inte
annat framgar av lokalt avtal, lokaler for
tandpolikliniker vid férbanden och skall
svara for reparation och underhéll av dessa.
Landstinget betalar skilig lokalhyra med
belopp varom Overenskommelse traffas i
varje sarskilt fall. Fore overlatelsen rustas
befintliga behandlingsrum upp till godtag-
bar standard genom fortifikationsforvalt-
ningens férsorg och i samrdd med lands-
tinget. I de fall nybyggnad av lokaler for
tandpolikliniker kommer i friga bor over-
enskommelse om lokalisering m.m. traffas
mellan staten och landstinget. Staten Over-
later vid overtagandet till landstinget ve-
derlagsfritt och med full dganderitt befint-
lig tandvArdsutrustning, tandvardsmateriel
och inventarier vid de militdra tandpolikli-
nikerna. Fore overlatelsen sker upprustning
och komplettering till folktandvardsstan-
dard genom forsorg av forsvarets sjuk-
vardsstyrelse och i samrdd med landstinget.

Att sjukvardshuvudminnen overtar mili-
tar tandvardsutrustning m. m. medfor vissa
svarigheter for den militira krigstandvarden.
Landstinget maste darfér forbinda sig att
till férhindrande av lagringsforluster med-
verka till att materiel som anskaffats for
den militira krigstandviarden anvinds inom
folktandvarden under forutsiattning att ma-
terielen fyller foreskrivna fordringar och
tillhandahalls till skiligt pris. Eftersom folk-
tandvarden ur personalsynpunkt m.m. tor-
de ha svarigheter att ata sig att trygga
driften vid de militira poliklinikerna un-
der beredskapstillstind och krig, bor moj-
ligheter skapas att i ett skdrpt lage, efter
overenskommelse med sjukvardshuvudmén-
nen, bedriva erforderlig tandvard vid de-
papoliklinikerna i militar regi.

Som tidigare anforts forutsiatts staten i
princip ersitta huvudménnens kostnader
for den militira fredstandvarden. I denna
ersittning bor kalkyleras in ersittning for
dels arbetsledning och administration, dels
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annan tandlikarpersonal &n varnpliktiga
tandlikare, dels tandskoterskepersonal, dels
ock materialitgdng, materielf6rslitning
m.m. Det anses nddviandigt att berdkna
driftkostnaderna efter viss schablon. Varje
landsting foreslds erhdlla ett driftbidrag for
presterade tandvardstimmar inom militar-
tandvéirden enligt foljande grunder.

Som debiteringsnorm anvinds de totalkost-
nader som #vilar folktandvarden inom lands-
tingsomradet per tandvardstimme (loner, per-
sonalférsikringskostnader, lokalkostnader, ma-
terialkostnader, ersittning och underhall av
utrustning och inventarier, avskrivning och
rantor samt administration). Fran totalkostna-
derna bortriknas dock kostnaderna fér tand-
teknikerarbeten.

For tandvardstimmar som presterats av folk-
tandvardens tandlikare debiteras staten enligt
nyssnamnd timkostnad, sedan den tid bortrak-
nats som presterats av varnpliktiga tandlikare
for eventuell vard av civila patienter. For
tandvardstimmar som eljest presterats av varn-
pliktiga tandldkare debiteras staten enligt sam-
ma timkostnad minskad med den genomsnitt-
liga tandlikarlonekostnaden (léner, personal-
forsidkringskostnader och tantiem) inom lands-
tingsomradet per timme. Kostnader for tand-
teknikerarbeten debiteras enligt gillande taxa
for kommersiella laboratorier med for folk-
tandvarden gillande rabatter.

Statens kostnader for militartandvarden
skulle efter sjukvardshuvudminnens Gverta-
gande till visentlig del bestd av driftbidrag
till huvudménnen. Dessforinnan skulle upp-
komma vissa engangskostnader for upprust-
ning av materiel och lokaler. Forsvarets
tandvardsberednings berikningar i fraiga om
kostnaderna innebar delsen engéngsanskaff-
ning av tandvardsmateriel for inemot 2
milj. kr., dels ock en okad arskostnad for
driften av den militdra fredstandvarden med
omkring 4,5 milj. kr. under férsvarshuvud-
titeln.

Vid en senare berdkning av engangskost-
naderna for tandvirdsmateriel har forsva-
rets sjukvardsstyrelse uppskattat dessa till
omkring 3,7 milj. kr. Tandvardsberedning-
ens beriknade timkostnad av 62 kr. for
tandvardstimme som presteras av folktand-
vardens tandlikare har p.g.a. kostnadsut-
vecklingen inom folktandvarden ansetts bo-
ra hojas till 75 kr.
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5.8.2 Remissinstanserna

1 friga om den militira tandvardspersona-
lens dvergang i folktandvardens tjanst fram-
héller overbefilhavaren och forsvarets ci-
vilférvaltning att det inte ar sikert att den
av beredningen forutsatta forstirkningen
av folktandvarden med f. d. forsvarstandla-
kare kommer till stind. Medicinalstyrelsen
finner foreslagna Gvergangsanordningar
rimliga men framhaller vikten av att le-
digblivna tandlakartjanster Aaterbesitts pa
liknande villkor som™ andra tjanster inom
folktandvarden. Landstingsforbundet fore-
slar att forsvarstandvardspersonalens oOns-
kemal om overging till folktandvardsan-
stallning snarast utreds och understryker
onskviardheten att erforderliga avtal med
personalorganisationerna traffas fore riks-
dagsbehandlingen av &rendet. Forbundet
forbehaller sig ritt att dterkomma till de
fragor rorande bl.a. pensioneringssystemet
som vackts under hand av forbundsforetra-
darna i beredningen. Stadsforbundet férut-
sitter att den berorda personalen far be-
hélla sin statliga pensionsritt och att staten
skall svara for kostnaderna harfér liksom
for kostnaderna fér avldsning av de bittre
formaner som kan komma att utgd i for-
hallande till de villkor, som giller fér folk-
tandvardens personal.

Beredningens forslag rorande upprustning
m.m. av lokaler och materiel for den mili-
tira fredstandvarden har i allmidnhet inte
mott nagon erinran. Forsvarets sjukvards-
styrelse havdar, att de materiella brister som
konstaterats maste hdavas men att standar-
den inte nodvindigtvis behover na upp helt
i nivd med folktandvidrden, om ambetsver-
kets organisationsforslag foljs. Ambetsver-
ket dr vidare overtygat om att en upprust-
ning av lokalerna till folktandvardsstandard
skulle kriva betydande ombyggnader m. m.
Behalls tandvarden i militir regi torde inte
alldeles samma pretentioner pa lokalerna be-
hova stillas. Fortifikationsférvaltningen pe-
kar pa att lokalbehoven for tandvard stin-
digt méste stillas i relation till andra tring-
ande lokalbehov vid forbanden. De bygg-
nadsatgirder som erfordras for att hoja
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tandvéardslokalernas standard maste darfor
genomforas under en visentligt langre tids-
period dn beredningen forutsatt. Forsvarets
personalvardsnidmnd havdar att tandpoli-
klinikernas standard under alla forhallanden
maste forbattras.

Betriffande kostnaderna for upprustning-
en anser OB och chefen for armén att dessa
ar si stora och av sadan karaktir att de
inte i sin helhet bor belasta férsvarshuvud-
titeln. OB anser dessutom att beredningen
kalkylerat kostnaderna for upprustningen
av poliklinikerna for lagt. Samma uppfatt-
ning hyser fdorsvarets civilforvaltning och
forsvarets sjukvardsstyrelse. Enligt civilfor-
valtningen synes ett overforande av mili-
tartandvarden till folktandvarden kunna
overvagas endast om forsvaret inte asamkas
nagra viasentliga kostnadsokningar. Om
malsittningen inte sidtts hogre d4n som ar
ekonomiskt forsvarbart torde de brister
som finns inom forsvarstandvarden kunna
avhjdlpas med betydligt mindre kostnads-
kraivande atgarder. Forsvarets sjukvirdssty-
relse pekar pa de stora kostnadsokningar
som beredningens foérslag medfor for for-
svarshuvudtiteln. Dessa kostnadsokningar
anses inte bli lika stora om forsvaret be-
hélls som huvudman.

De foreslagna berdkningsgrunderna for
statens driftbidrag har icke féranlett ndgot
uttalande av remissinstanserna.

5.8.3 Folktandvardsutredningen

Enligt sina direktiv har utredningen att
overviaga formerna for statens ersdttning
till sjukvardshuvudminnen for meddelad
tandvard och darvid undersoka olika alter-
nativ. Ett av alternativen skall bygga pa att
staten erlagger avgifter enligt taxa.

I likhet med tandvardsberedningen utgér
folktandvardsutredningen fran ait staten
skall betala engangskostnaderna for upprust-
ning av de militdra tandvardspoliklinikernas
lokaler och materiel for sig. Utredningen
ingdr darfor icke pA nigon omprévning av
dessa kostnader och sittet for deras bestri-
dande utan begransar sig till att understry-
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ka angeligenheten av att upprustningen
sker i nira samrdd med vederborande hu-
vudman foér erndende av rationell samord-
ning med folktandvarden. Utredningen, som
inhamtat att upprustningen paborjats, for-
utsidtter vidare att densamma fullfoljs i
snabb takt och #r i allt vasentligt genom-
ford fore sjukvardshuvudminnens overta-
gande av ansvaret for tandvarden.

Betraffande driftkostnaderna riknar folk-
tandvardsutredningen liksom tandvardsbe-
redningen med att flertalet forsvarstandla-
kare och tandskoterskor skall overgéd till
folktandvarden och att vid de forhandling-
ar, som avses skola foras mellan staten och
sjukvardshuvudmannen, nuvarande Ione-
villkor icke kommer att forsimras. Aven i
ovrigt anser utredningen sig kunna godtaga
de utgidngspunkter tandvardsberedningen
haft for driftkostnadernas beriknande.

For statens ersiattning till huvudminnen
erbjuder sig d& ndrmast foljande alternativ.

A. Varje sjukvardshuvudman erhaller ett
driftbidrag per tandvardstimme som preste-
rats inom militirtandvarden. Som debite-
ringsnorm anviands de totalkostnader som
avilar folktandvarden inom landstingsom-
radet per tandvardstimme, sedan kostna-
derna for tandteknikerarbeten bortriaknats.
Staten debiteras det antal tandvardstimmar,
som under foregiende ar presterats av folk-
tandvardens tandldkare samt ev. av varn-
pliktiga tandldikare. Fran kostnaderna for
de sistnimnda timmarna bortriknas i sa
fall den genomsnittliga tandliakarlonekost-
naden (I6ner, personalforsiakringskostnader
och tantiem) inom huvudmannaomradet per
timme. Kostnader for tandteknikerarbeten
debiteras enligt gidllande taxa for kommer-
siella laboratorier med fér folktandvirden
gillande rabatter. (Tandvéardsberedningens
forslag.)

B. Statens ersdattning grundas pa en av
Kungl. Maj:t faststilld taxa, som i princip
innebédr full kostnadstickning. Denna taxa
forutsitts galla for riket i dess helhet och
vid genomforande av en allméan tandvards-
forsakring ligga till grund for den for for-
sakringen gillande aterbaringstaxan.

For att kunna bedoma utfallet for de oli-
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ka huvudminnen av en sddan taxa har ut-
redningen tagit del av visst material, som
socialstyrelsen latit inforskaffa till belysan-
de av huvudminnens kostnader for dist-
riktstandvardens bedrivande under ar 1967.
Materialet bygger p& uppgifter fran 23
huvudmin, vilkas bokforing innefattat till-
rickligt specificerade uppgifter for att till-
Jita en saklig och rittvisande bedomning.
Vid bearbetningen av materialet har av
praktiska skil kostnaderna for tandtekniker-
arbetet redovisats for sig, endr Aatskilliga
behandlingar ej kriver medverkan av tand-
teknisk personal. Sidan medverkan krévs
namligen i huvudsak inom den taxebelagda
tandviarden, medan den ar sillan forekom-
mande inom den organiserade barntandvar-
den. D4 verksamheten ar av mycket skif-
tande omfattning i de olika sjukvardsom-
ridena, har kostnaderna utriknats for en
gemensam enhet, fullgjord tjanstgoringstim-
me per tandldkare.

Nir det giller kostnaderna i behandlings-
rummet, d.v.s. utan laboratoriekostnader,
anses dessa vara praktiskt taget desamma
inom barntandvarden som inom vuxentand-
varden. En mera pataglig skillnad uppkom-
mer forst vid en avsevird skillnad i tand-
likarnas tantieminkomst per timme i taxe-
belagd vard och i barntandvard. Detta for-
hallande dr emellertid ej vasentligt, och man
har hir ansett sig kunna bortse darifran.
De for arbetet i behandlingsrummet upp-
kommande sammanlagda kostnaderna har
sadlunda fordelats pd totalantalet fullgjorda
tjanstgoringstimmar for tandlikare inom
resp. huvudmannaomrade. Kostnaderna for
laboratoriearbete har av forut angivna skal
endast fordelats pa tjanstgoringstimmar
inom taxebelagd véard.

Unders6kningsresultatet har sammanstillts
i bil. 3. Denna utvisar, att kostnaden per
tandlikartimme i behandlingsrummet for de
olika huvudminnen varierade mellan kr.
63:09 (Blekinge) och kr. 102:34 (Norrbot-
ten); genomsnittskostnaden uppgick till kr.
81:04. For en mellangrupp av 13 huvudmin
varierade timkostnaden mellan kr. 78:11
och 83:42, alltsd en relativt liten variations-
bredd.
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Kostnaderna for laboratoriearbeten upp-
visade jamvil stora variationer, namligen
mellan kr. 16:13 (Goteborgs stad) och
44:15 (Vasterbotten). Genomsnittskostnaden
uppgick till kr. 24:85 per tandldkartimme.
Till detta resultat anses manga faktorer ha
medverkat. Detta giller i forsta hand om-
fattningen av sidana arbeten som kriver
tandteknikers medverkan men dven tandli-
karnas storre eller mindre snabbhet i arbe-
tet och dirigenom medhunnen mingd av
dylika arbeten. En faktor, som ocksi paver-
kat kostnaderna, ar den utstrickning, i vil-
ken fraimmande laboratorier anlitas. De
ddrvid uppkommande kostnaderna for de
olika arbetena ligger avsevart hogre in
motsvarande kostnader, som uppkommer
vid anlitande av egna laboratorier.

I anslutning hartill har verkstillts en ut-
redning rérande vederborande huvudméns
inkomster av influtna avgifter inom den
taxebelagda delen av distriktstandvarden &r
1967. Denna utredning utvisar en genom-
snittsinkomst av kr. 46:77 per tandlikar-
timme med en variation av kr. 27:96 (Go-
teborgs stad) och 65:97 (Visterbotten). Ut-
redningen gav samtidigt vid handen, att nu-
varande folktandvardstaxa skulle behova
mer dn fordubblas for att dstadkomma en
genomsnittlig kostnadstackning fér huvud-
mannen i friga.

Mot bakgrunden av de stora variationer
mellan huvudménnen betriffande bade ut-
gifter och inkomster for distriktstandvar-
den, som den ovan redovisade utredningen
utvisar, kan folktandvardsutredningen for
sin del icke fororda alternativet med ersitt-
ning enligt en sjilvbirande taxa gemensam
for hela riket. Ett sddant alternativ skulle
i allt fall under de nirmaste fem aren efter
fredstandvirdens overtagande medféra en
alltfér ojamn kostnadstickning de olika
huvudménnen emellan. Det av tandvards-
beredningen foreslagna alternativet skulle
diremot i allt vasentligt bereda varje hu-
vudman tidckning fér sina kostnader for
den militdra fredstandvarden.

Efter en Overgangstid av fem Aar kan
tandvarden for de virnpliktiga beriknas
till allra storsta delen komma att omfatta
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fall, som erhéillit regelbunden tandvard un-
der ungdomsaren. Darmed torde avsevart
storre mojligheter yppa sig att nd fram till
en mera enhetlig berikning av den militira
fredstandviardens kostnader. En omprov-
ning kan da ske i syfte att klarligga huru-
vida och i vad man statens ersdttning kan
utgd i form av ett schablonmassigt bidrag,
gemensamt for hela militartandvarden. Det-
ta bidrag borde da goras indexreglerat. Pa
detta sitt skulle en viss forenkling av den
administrativa handldggningen av ersitt-
ningsfragan kunna vinnas.

I enlighet med den stindpunkt folktand-
vardsutredningen sdlunda intagit till frigan
om den militara fredstandvardens inordnan-
de i folktandvarden har utredningen &ver-
arbetat det forslag till normalavtal, som bi-
lagts tandvardsberedningens betinkande
(SOU 1966:58). Resultatet av 6verarbetning-
en, som niarmast sammanhédnger med att de
varnpliktiga tandldkarna befrias frin obli-
gatorisk tjanstgoring inom tandvarden, re-
dovisas i bil. 4.

Vid ett godtagande av utredningens for-
slag rorande den militira fredstandvardens
inordnande i folktandvarden kan statens ar-
liga merkostnader, frinsett engdngsutgifter-
na for lokaler och materiel, dverslagsvis be-
raknas salunda.

Efter en timkostnad av 81 kronor per
tandldkartimme skulle ersdttningen till sjuk-
vardshuvudménnen uppgd till i runt tal
(81 < 100 000) 8 100 000 kr. per ar for den
tid som nu fullgérs av virnpliktiga tand-
lakare. Hartill kommer utgifter for tandtek-
niska arbeten, som ar svara att pd férhand
uppskatta men som efter hand som ungdo-
men uppndr varnpliktsildern med sanerat
bett kan berdknas bli tamligen ringa. A
andra sidan bortfaller nuvarande kostnader
for den del av militirtandvarden, som full-
gors av varnpliktiga tandlakare. Dessa torde
kunna uppskattas till ca 1100000 kr. i av-
Ioningar for tandskoterskepersonal samt
150000 kr. i omkostnader eller tillhopa
1250 000 kr. Vidare befrias staten framdeles
frin utgifter for nyanskaffning av tand-
vardsutrustning, som visserligen f. n. 4ar laga
men som maste visentligt hdjas, om staten
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alltjimt skulle ombesorja de varnpliktigas
tandvard. Kostnadsokningen torde darfor
kunna uppskattas till i runt tal 6 850 000 kr.
arligen, exklusive utgifter for nyanskaffning
av tandvardsutrustning. Utredningen har
diarvid icke tagit hansyn till de kostnader
som &vilar staten for varje varnpliktig.
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6 Vuxentandvardens utbyggande och samordning med

en allmén tandvardsforsikring

Enligt meddelade direktiv dr det sarskilt
angeliget att folktandvirden for wvuxna,
som forutsitts alltjamt bli avgiftsbelagd och
taxebunden, utbyggs sa att tandvardsmojlig-
heterna inom glesbygderna sikerstills. Pa
ndgot langre sikt bor efterstrivas, att folk-
tandvarden kan svara for en storre andel
av den samlade vuxentandvarden och dir-
igenom bli vigledande for arvodessittning-
en inom tandvarden i dess helhet. Vidare
bor olika vagar Gvervigas i syfte att mot-
verka risken for att en allmin tandvards-
forsdkring medfor omotiverade arvodeshoj-
ningar inom privattandvarden.

F.n. ombesorjs ungefir 17 % av den
totala vuxentandvarden av folktandvarden;
huvudparten harav utgor akuta fall. Skill-
naden ar dock stor mellan stider och lands-
bygd. Enligt en av medicinalstyrelsen i sep-
tember 1966 gjord undersdkning betriffan-
de forhédllandena i de fem norrlandslinen
jamte Kopparbergs, Virmlands, Gotlands
och Blekinge lan var folktandvardens rela-
tiva insats pa landsbygden i dessa lin unge-
far dubbelt sa stor som i dithérande stider,
motsvarande ca 67 9 respektive 35 9 av
hela antalet tandldkare i dessa lin. Endast
en mindre del av folktandvardens insats tor-
de darvid ha kommit de vuxna till godo. Si-
tuationen torde sedan dess ha nigot forbitt-
rats men kvar star, att en avseviard utbygg-
nad av distriktstandvirden krivs redan for
glesbygdslanens del. Vid sidan hirav erford-
ras en utbyggnad av distriktstandvirden i
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minst sidan omfattning, att den kan fungera
tillfredsstallande aven i 6vriga delar i riket,
d.v.s. sd att nuvarande onormalt ldnga
viantetider for de vuxna forsvinner och en
mera regelbunden tandvard kan limnas dem
som si Onskar. Dirmed skulle en bittre ba-
lans uppstd mellan de akuta och regelbund-
na fallen inom distriktstandvarden, vilket i
sin tur skulle gynnsamt paverka folktand-
vardens renommé bland bide allminheten
och tandldkarna.

I detta sammanhang vill utredningen rikta
uppmirksamheten pa behovet av 6kad pro-
fylax inom vuxenklientelet. Ett organiserat
profylaxarbete for folktandvardens vuxen-
klientel har hittills inte kunnat bedrivas an-
nat dn i en mycket begransad omfattning.
Forefintliga arbetsresurser har i férsta hand
mast sittas in for att soka uppfylla malsitt-
ningen betriffande barnklientelet och be-
handla de akuta fallen inom vuxenklientelet.
De ldnga vintetiderna for 6vriga vuxna har
omdjliggjort ett rationellt profylaxarbete,
som till sin natur maste bygga pa en regel-
bunden uppféljning och efterkontroll av
insatta atgdrder. Foérst inom ett revisions-
klientel, dar dterbesdkens frekvens bestims
av varje patients behov, kan verkliga moj-
ligheter skapas for en effektiv tandhilso-
vard.

Malsittningen for tandhilsovardsarbetet
inom vuxenklientelet @r i princip densamma
som for barn- och ungdomstandvarden. Det
innebdr att man i sd stor utstrickning som
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mojligt soker forebygga uppkomsten av
karies och parodontit samtidigt som man
soker forhindra att redan forefintliga ska-
dor forvarras. En forskjutning av arbets-
uppgifterna dger dock rum inom vuxen-
tandvarden i och med att tandlossningssjuk-
domens svarare former oftast manifesterar
sig forst i 30—40-arsaldern, lat vara att pa-
rodontitens begynnelsesymtom i form av
tandkottsinflammation yppar sig redan hos
flertalet skolungdomar. Karies kan daremot
hos manga patienter uppvisa en sjunkande
frekvens i medelaldern. Man kan darfor pa-
std att forebyggandet av tandlossningssjuk-
domen och dess fortskridande blir en av
profylaxens visentligaste arbetsuppgifter
ndr det giller vuxenklientelet.

Inom barn- och ungdomstandvarden kan
man till stor del bygga pa kollektiva atgar-
der inom tandhélsovarden. Dessa forutsitt-
ningar foreligger inte i samma utstrackning
niar det giller vuxenklientelet. Mer indivi-
duellt inriktade atgarder maste har tillgripas.
Samtidigt har man dock kanske anledning
att i storre utstrackning rikna med en bittre
medverkan fran patientens sida, om moti-
ven klarlaggs pa tillfredsstidllande sitt.

Hur bor da tandhdlsoviarden for vuxna
utformas? Man torde har fi ga fram pa
olika vagar. Av stor vikt ar att den under
skoltandvarden insatta lokala fluorprofylax-
en fortsiatter under vuxen alder, 4ven om en
mer allmédnt utbredd vattenfluoridering
kommer till stand. Genom att kombinera lo-
kal fluorapplikation med tandborstning er-
haller man profylaktisk verkan mot sivil
karies som parodontit. I fall av grava karies-
skador fir man ocksé tinka sig en komplet-
tering med fluorpenslingar.

Dé parodontitprofylaxen kommer att do-
minera inom vuxenklientelet, miste sarskild
vikt liggas vid de munhygieniska atgiarder-
na. Dessa bor av antydda skil utformas sa
individuellt som mdojligt for att onskvard
effekt skall ernas.

En annan visentlig del i tandhélsovards-
arbetet ar kostrddgivningen. Den bor starta
med upptagande av en detaljerad undersok-
ning av patientens kostvanor (kostanamnes).
Viss allmédn information bor kunna ges pa-
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tienten med hjilp av audiovisuella program
och broschyrer for olika dldrar. Detta bor
sedan lampligen kompletteras med en mera
individuell radgivning av tandlakaren. Svér-
utredda fall med onormal kariesaktivitet bor
narmare utredas vid den typ av tandhilso-
vardsavdelningar, som tillskapats pa nagra
platser hir i landet. Lampligen bor dar kost-
frigan utredas av en dietist. Detta under-
stryker angeligenheten av en okad utbild-
ning av dylik personal, en utbyggnad som @r
av behovet pakallad dven ur allman hilso-
vardssynpunkt.

Tandhilsovardsarbetet for vuxenkliente-
let bor ledas och planeras av tandldkaren.
Det kan dock knappast anses rationellt att
alla arbetsmoment utférs enbart av tand-
lakare. Andra grupper av personal maste
ocksa kopplas in pa detta mycket omfattan-
de arbete. I forsta hand bor tandhygienister
kunna limna tandlikaren direkt assistans i
det profylaktiska arbetet. Dirja
dessa mera sjalvstindigt bitrdda med att
instruera patienterna i olika munhygieniska
atgarder och Overtyga patienter om nyttan
hirav. Deras utbildning dar vidare sa upp-
lagd att de har sarskilda forutsittningar att
utfoéra tandhilsovard pa det speciella klien-
tel som finns pd langvardskliniker, handi-
kappinstitutioner m. m.

Den blygsamma utbildningen av tandhy-
gienister hittills har i landet gor emellertid
att man for lang tid framat nodgas riakna
med att endast storre folktandvardspoli-
kliniker far tillgang till hygienistassistans.
Inom ovriga polikliniker far man 16sa av-
lastningen av tandldkarens tandhilsovérds-
arbete pd annat siatt. F.n. utbildar social-
styrelsen ett visst antal tandskoterskor i
fluorprofylax. Det bor Overvagas, om inte
denna utbildning Overgangsvis bor vidgas
sa att dessa skoterskor dven blir lampade att
i begrinsad omfattning ge instruktioner i
munhygieniska atgarder at vuxenklientelet.

Mycket av tandhélsovardsarbetet maste
som forut berorts bygga pa en allmén in-
formation och instruktion i tandvéardspro-
fylaktiska fragor. For att detta skall kunna
ske sd effektivt och arbetsbesparande som
mojligt maste modern audiovisuell teknik
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tas i ansprak. F.n. finns pdA marknaden en
rad lampliga audiovisuella enheter (AV-
enheter) for bruk antingen vid information
for enstaka personer eller for mindre grup-
per och pa manga hall ar poliklinikerna
redan utrustade med sadana enheter. For-
delaktigt vore om samtliga polikliniker kun-
de forses med lampliga AV-enheter samti-
digt som de utrustas med ovrigt informa-
tionsmaterial i form av modeller, planscher
och skisstavlor.

En del for vuxenklientelet limpade infor-
mationsprogram, avsedda for olika typer av
AV-enheter, finns vidare tillgdngliga. Flera
sadana behovs emellertid. Utredningen rak-
nar for sin del med att den nyligen bildade
samarbetsgruppen for tandhilsoupplysning,
ddr bl. a. landstingsforbundets tandhélsorad
ar representerat, kommer att aktivt med-
verka till framstiallning och distribution av
lampliga program.

Vad som nu sagts om medverkan av olika
assisterande personalgrupper och anviandan-
det av olika tekniska hjilpmedel fir inte
undanskymma det faktum att den enskilde
tandldkaren dr den som bar ansvaret for den
tandhilsovardande verksamheten. Diagnosti-
ken, val av lampliga profylaktiska medel
samt icke minst uppfoljningen av att insatt
profylax verkligen har nigon effekt méste
avila tandldakaren. I sistnimnda hinseende
bor efterstrivas att ett kallelsesystem ldaggs
upp vid varje poliklinik, s& att patienter kan
aterkallas med det intervall som ar nédvin-
digt med tanke pa patientens individuella
behov och aktuella sjukdomssituation. Vi-
dare bor journalerna utformas s att limp-
ligt utrymme avsitts for anteckningar om de
tandhélsovardsatgirder som insatts och de
som planeras. Detta ger en overskddlighet
av behandlingsplanen och underlittar upp-
spaltningen av virden pa flera personalkate-
gorier.

Slutligen ma framhaillas, att nuvarande
profylaktiska atgarder kan férutses bli kon-
tinuerligt kompletterade och eventuellt er-
satta med andra metoder allteftersom den
odontologiska forskningen gor framsteg. Ett
intensivt forskningsarbete pagir namligen
f.n. inom den odontologiska profylaktiken.
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Det ar di viktigt att nya ron och utarbetade
metoder snarast fors ut i det kliniska arbe-
tet. Tandhdlsovirdsavdelningarna  inom
landstingen har hiar en stor uppgift att fylla
genom att via kurser, seminarier, rundskri-
velser m. m. aktivera och stimulera distrikts-
tandlakarna att stindig halla sig & jour inom
tandhalsovardens omrade. Auskultering vid
dessa avdelningar, vartefter som de utbyggs,
bor dven vara en lamplig form for fortbild-
ning.

Vad ovan anforts stiller relativt stora
krav pa utbyggnad av vuxentandvarden, om
denna skall kunna fungera rationellt. Det ar
givetvis vanskligt att ange en siffermassig
ram for den sdlunda erforderliga utbyggna-
den, d& de vuxnas krav pa distriktstandvar-
den kan forutsittas bli mycket varierande
inom skilda sjukvardsomrdden. Inte minst
kan en allmidn tandvardsforsikring, som i
stort sett eliminerar skillnaderna mellan pa-
tientens direkta utligg for tandvard i folk-
tandvarden och hos privatpraktiker, i va-
sentlig grad bidraga till att ldtta efterfrage-
trycket pa folktandvarden pa de platser dar
privatpraktiker ar tillgdngliga. En utbygg-
nad av folktandvirdens kapacitet till att
motsvara ca 30 a 35 % av den totala vuxen-
tandvarden synes dock under alla forhallan-
den vara motiverad for att sikra en ur
rekryteringssynpunkt attraktiv fordelning
mellan den organiserade barn- och ung-
domstandvarden & den ena samt vuxen-
tandvarden a den andra sidan och diarmed i
mojligaste man tillgodose de vuxnas behov
av tandvard. Hansyn har dirvid tagits till
att fordelningen av tandvarden mellan barn
och ungdom samt vuxna av naturliga skal
kan bli visentligt olika i glesbygd och tit-
ort, ddr ett stort antal privatpraktiserande
tandldikare finns. Om en utbyggnad darut-
over erfordras for att skapa en ur funktio-
nell synpunkt dndamaélsenlig vuxentandvard
torde kunna bedomas forst efter det erfaren-
het rérande de vuxnas efterfrigan vunnits.

Skall folktandvardstaxan pa sikt kunna
bli vigledande for arvodessidttningen inom
vuxentandvarden i dess helhet, sasom i di-
rektiven framhallits som efterstraivansvirt,
maste man dock rikna med en betydande
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ytterligare utbyggnad av folktandvirden.
Enligt utredningens mening kan vidgande
skil anforas for en sddan utbyggnad med
hiansyn till de svarigheter som enligt vad
nedan nidrmare utvecklas moter vid fast-
stillande och tillimpning av en for alla
tandlikare bindande taxa. I och for sig
torde ocksd en dylik utbyggnad vara moj-
lig med hinsyn till den stigande tillgdngen
pa tandlikare efter 1975. Sannolikt erford-
ras dock en lang overgangstid harfor, dven
om utredningens i det foljande framlagda
forslag till rekryteringsbeframjande atgar-
der genomfors.

Vill man dessforinnan infora en allmédn
tandvardsforsikring, lir man icke kunna
undvika en taxa, som #r i princip bindande
dven for privattandlikarna, detta for att eli-
minera risken for omotiverade arvodeshdj-
ningar. Svarigheter uppkommer di att av-
viga taxan si, att den motsvarar de f.n.
mycket varierande sjilvkostnaderna, inklu-
sive en rimlig ersittning till tandldkarna for
olika slags arbeten. Samtidigt méste beaktas
att taxesittningen blir sidan, att den icke
motverkar rekryteringen till folktandvarden
och dirmed &dventyrar dennas grundldggan-
de uppgifter betriffande barn- och ung-
domstandvarden. Man maste ocksa rdkna
med att sdrskilda svarigheter uppstir for
glesbygderna, vars tandvardsresurser icke
kan beriknas fa ett direkt tillskott genom
inférande av en allmin tandvardsforsakring;
glesbygderna torde for sin tandvardsforsorj-
ning dven fortsattningsvis bli praktiskt taget
helt beroende av folktandvardens rekryte-
ringsmdojligheter. Enligt en av Sveriges tand-
lakarforbund ar 1968 verkstilld undersok-
ning, grundad pa en enkit till samtliga for-
bundet tillhérande privatpraktiserande med-
lemmar, finns visserligen en kapacitetsre-
serv, som berdknas motsvara ca 200 heltids-
arbetande tandlikare, men denna reserv kan
icke forvintas i ndgon namnvard grad kom-
ma glesbygderna tillgodo. Reservkapaciteten
bestdr niamligen diri, att ett relativt stort
antal, huvudsakligen yngre tandldkare, for-
klarat sig kunna ta emot nya patienter i
varierande omfattning och av dessa tandla-
kare torde endast ett fatal av praktiska skil
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kunna stilla sin reservkapacitet till gles-
bygdsbefolkningens forfogande. Diremot
kan denna &verskottskapacitet medverka till
att andra yngre tandlikare foredrar en tjanst
inom folktandvarden i stillet for verksam-
het i privatpraktik. Likasi kan efterfrige-
utvecklingen, som de framlagda prognoserna
visar, dven vid en tandvardsforsidkring tén-
kas komma att understiga okningen i tand-
vardskapacitet. I s& fall bor rimligtvis inte
nagra Okade rekryteringsproblem for folk-
tandvarden i allmédnhet uppsta.

Nu berérda forhallanden ger vid handen,
att folktandvirdens mdjligheter att under
1970-talet fylla sina uppgifter kan komma
att i betydande grad paverkas av hur en
allmidn tandvardsforsikring utformas och
nar den kommer att trida i kraft.

I anslutning hirtill vill utredningen erinra
om att man utomlands pa flera hall, bl. a. i
Danmark, Visttyskland, Storbritannien och
Irland, infort tandvardsforsdkring med en
bindande taxa. En redogérelse harfor finns
intagen i SOU 1965:4 (kap. 3), till vilken
hinvisas. For Danmarks vidkommande till-
Jimpas sedan den 1 december 1965 en
ny overenskommelse mellan sjukkassornas
centralférening och danska tandlakarfor-
eningen av det huvudsakliga innehéll, som
redovisas i bil. 5. Ett studium av férhallan-
dena i nimnda linder ger vid handen att
man i stort sett kan urskilja tva olika system
vid faststillande av en dylik taxa.

A. Centrala avtal mellan sjukkasse- och
tandlikarorganisationer med fritt val for
patienten bland anslutna tandlikare och
med ritt for den enskilde tandldkaren att
frantrida avtalet. Brott mot avtalet av den
enskilde tandlikaren hinskjuts till ett sam-
arbetsutskott eller till ett organ inom ve-
derborande tandlidkarorganisation med ritt
att meddela varning, aligga boter eller ska-
destand eller att utestinga tandlikaren frdn
sjukkasseverksamhet (Danmark och Vist-
tyskland).

B. Enskilda avtal genom att en tandldkare
anmiler sig till offentlig forteckning, var-
med foljer skyldighet att folja vissa fore-
skrifter men ocksd ritt att vid sidan didrav
driva privatpraktik. A ena sidan giller fritt
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val for patienten bland de anmilda tand-
likarna, & andra sidan ritt for tandlikarna
att avvisa patient fore behandlingen. Brott
mot givna foreskrifter eller otillfredsstillan-
de behandling provas av vederbérande myn-
dighet (Storbritannien och Irland).

Ifrdgavarande tandvardsforsakringar &r
olikt utformade bide med avseende pa de
forméner, som ersitts av forsikringen, och
betriffande den prévning och kontroll, som
ar forbunden med férméanernas tillhanda-
hallande. A ena sidan har t. ex. tandlikaren
i huvudsak frihet att bestimma arten och
omfattningen av behandlingsitgirderna in-
om ramen for forsikringen (Danmark och
Visttyskland), & andra sidan sker en vid-
strackt forhandsprévning genom vederbo-
rande myndighet (Storbritannien och Ir-
land). Vidare ar taxorna tekniskt skiljaktiga
satillvida att en del taxor upptar fixa be-
lopp for olika behandlingsitgirder, medan
andra taxor endast upptar poingvirden,
som sedan stills i relation till en pa visst
satt bestimd multiplikator.

1961 ars sjukforsakringsutredning foror-
dade for sin del icke nigon bindande tand-
vardstaxa utan foreslog en aterbiringstaxa
efter monster fran sjukforsikringen — dock
byged pa ersittning efter prestation i varje
sarskilt fall i stdllet for den s.k. grupprin-
cipen — ett forslag som framkallat betink-
ligheter hos Aatskilliga remissinstanser. Ni-
gon form av forhandsgranskning ansags ej
heller pakallad, did utredningens forslag in-
nebar, att den forsdkradeifriga om dyrbara
arbeten endast skulle f& en mindre del av
utgifterna harfor tickta genom forsiakring-
en. Utredningen tinkte sig i stillet en lik-
nande kontrollverksamhet som inom sjukfor-
sikringen med anlitande av bl. a. sirskilda
fortroendetandlikare.

Sjukforsakringsutredningens  taxeforslag
torde sammanhénga med en forklarlig 6ns-
kan att s ndra som mdjligt ansluta en all-
min tandvardsforsikring till de former, som
da gillde for den svenska sjukférsikringen.
Man synes hirvid icke ha tillmitt den om-
stindigheten tillriacklig vikt att sjukvards-
omradet domineras av den i samhillets regi
bedrivna varden, medan pd tandvardsomrai-
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det vuxentandvarden till alldeles 6vervigan-
de del ombesorjs av privatpraktiserande yr-
kesutovare. Enligt folktandvardsutredning-
ens mening méaste nu berdrda olikheter till-
matas en avgorande betydelse nar det giller
att bedoma taxeformen for en allmin tand-
vardsforsakring.

Det torde icke ankomma pa folktand-
vardsutredningen att utarbeta férslag till en
tandvardstaxa, avsedd att tillimpas inom en
allmdn tandvéardsforsakring. Enligt utred-
ningens uppfattning maste man emellertid
for Sveriges del rikna med mojligheten av
att folktandvardstaxan i huvudsak kommer
att utgora grundval for aterbiaring inom en
allmin tandvardsforsiakring. Med hinsyn sa-
val hidrtill som till den visentliga betydelse
taxefrdgan har for ett dndamadlsenligt till-
godoseende av folktandvarden som sidan,
har utredningen latit tre av sina experter
med ledning av erfarenheterna frin filtet
granska den nuvarande folktandvardstaxan
och anligga synpunkter pd dess framtida
utformning. Resultatet hidrav redovisas i
bil. 6.

Av redovisningen framgar att taxan pa
grund av utvecklingen kriaver Gverarbetning
sarskilt i tva avseenden. Dels erfordras en
avsevard uppriakning av taxan for att vuxen-
tandvarden skall bli i princip sjilvbirande,
dels maste avviagningen mellan olika taxe-
poster dndras sa att den blir mer adekvat i
forhéallande till nya arbetsmetoder och ut-
vecklingen i Ovrigt pd tandvardsomradet. I
bilagan har dven pavisats de svarigheter,
som med hédnsyn till tandldkarnas olika pre-
stationsformaga och 6vriga arbetsforutsitt-
ningar moter vid utformningen av en fast
taxa, samt framforts synpunkter pd hur des-
sa svarigheter skulle kunna l6sas. Slutligen
betonas onskviardheten av att funktionen
hos redan etablerade forsakringssystem med
bindande taxa narmare studeras, innan en
motsvarande taxa infors i Sverige.

For utredningen har upplysts, att i anslut-
ning till en revision av médratandvardstaxan
f.n. pagar preliminira dverliggningar mel-
lan riksforsakringsverket och Sveriges tand-
lakarférbund i syfte att bl.a. underséka
mojligheterna for en fast taxa gillande dven
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for privattandvarden. Folktandvardsutred-
ningen anser sig vid sddant forhallande icke
bora for egen del ta stillning i detalj till
de synpunkter pd dmnet, som framforts av
experterna, utan nojer sig med att hir dels
understryka vad ovan anforts rorande ka-
raktiren av en dylik taxa, dels ock fororda,
att gillande folktandvardstaxa blir foremal
for oversyn i syfte att gora vuxentandvarden
i princip sjilvbiarande samt de i taxan in-
gdende delbeloppen i mojligaste man adek-
vata i forhallande till den utveckling som
dgt rum pa tandvardsomradet.

SOU 1970:11
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7 Informativa atgéarder for befraimjande av
rekryteringen till distriktstandvarden

7.1 Medicinalstyrelsens arbetsgrupp

Med skrivelse den 28 mars 1968 lamnade en
av forutvarande medicinalstyrelsen tillkallad
arbetsgrupp bestdende av representanter for
styrelsen, landstingsforbundet och stadsfor-
bundet en redovisning for vakanssituationen
inom folktandvarden under aren 1949—1967
och konstaterade darvid, att trots en rela-
tivt betydande nyrekrytering av tandlikare
antalet vakanser under denna tid med vissa
fluktuationer bibehallit sig vid ungefar sam-
ma nivd, motsvarande 18,3 resp. 19,0 %
av antalet inrdttade tjanster. Foérklaringen
hirtill var enligt arbetsgruppen framst att
soka i folktandvardens starka expansion med
atfoljande krav pa nyinrittande av tjinster
men ocksa i den betydande avgang av tand-
lakare som agt rum efter forhallandevis kort
tjanstetid. I syfte att oka rekryteringen av
tandldkare till folktandvarden framlade ar-
betsgruppen atskilliga synpunkter och for-
slag, avsedda att ligga till grund for direkta
atgirder fran huvudminnens sida eller for
fortsatta undersékningar, bl.a. genom folk-
tandvardsutredningens forsorg.

Sdsom en angelidgenhet av primar bety-
delse forordade arbetsgruppen en vidgad
informationsverksamhet bland studenter och
lirare vid de odontologiska fakulteterna.
Arbetsgruppen anforde darvid bl.a. f6l-
jande.

Den upplysningsverksamhet som hittills uti-
fran riktat sig till tandldkarstuderandena har
dels kommit fran tandlakarforbundet och dels
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fran enskilda folktandvardshuvudmin, framst
landsting. Tandldkarférbundets informations-
verksamhet har i och fér sig innehallit vissa
sporsmal om folktandvarden men torde i allt
visentligt ha kretsat kring allmédnna tandlikar-
fragor samt rent fackliga aktiviteter, vilket ock-
si ar helt naturligt. Enskilda folktandvardshu-
vudmiin har sedan manga ar bedrivit viss upp-
lysnings- och informationsverksamhet bl. a. ge-
nom att bereda studerande vid tandlakarhog-
skolorna tillfille att gora studiebesok i folk-
tandvarden. Denna verksamhet har dock skett
utan inbordes planering och samordning, var-
for det reella virdet harav icke kunnat bedo-
mas och med hénsyn till upplaggningen i vissa
fall av kritiska iakttagare betraktats som en
form av alltfor ensidig tandlakarrekrytering.

Vid arbetsgruppens kontakter med yngre
tandlakare inom folktandvarden har genom-
gaende framkommit, att tandlikarstuderande-
na infor valét av verksamhetsomrade — folk-
tandvard eller privatpraktik — ansett sig fa
alltfor knapphindiga informationer om vad
folktandvarden kan erbjuda i form av arbets-
forhallanden, karriarméjligheter m. m. Den en-
da egentliga informationen om denna vardform
utover ovan nimnda, som for ndarvarande dger
rum fore studiernas avslutande, bestar i relativt
korta semestervikariat, som ett begriansat antal
studenter kan f4 sommartid efter genomgangen
nionde termin. Dessutom limnas upplysningar i
dessa avseenden vid foreldsningar i social odon-
tologi.

Sedan nagra ar tillbaka har Malmohus och
Kristianstads lans landsting i samarbete provat
en mera planmissigt utformad informations-
verksamhet for studerandena vid tandlikarhog-
skolan i Malmé. I denna verksamhet har ingatt
studiebesok vid folktandvardspolikliniker, dis-
kussionstriffar mellan studenterna och i folk-
tandvarden anstillda tandlikare samt fragepa-
neler vid hogskolan, dir studenter och fore-
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tridare for landstingen — fortroendeméan och
chefstjinsteman — fatt tillfalle att utbyta asik-
ter och informationer om folktandvarden.

Liknande organiserad informationsverksam-
het har forekommit vid tandlikarhogskolan i
Umea. Erfarenheterna frin forsoksverksamhe-
ten vid Malmo- och Umeéhogskolorna har vi-
sat sig mycket goda, vilket frimst tagit sig ut-
tryck i dels studenternas patagliga intresse
for denna informationsform dels ocksa i att
intresset for folktandvardsanstillning visat sig
vara betydligt storre jamfért med tidigare un-
dersokningar.

Arbetsgruppen vill dirfér rekommendera
huvudminnens organisationer att snarast plan-
lagga och forsoka genomféra en brett upplagd
informationsverksamhet vid tandlikarhogsko-
lorna. Gruppen anser det inte falla inom sitt
uppdrag att avge detaljerade forslag i detta
hinseende men vill ndd framhalla vikten av
att denna informationsverksamhet jamvél inbe-
griper lirarna vid hogskolorna. Gruppen finner
det vidare virdefullt om man dirjimte kunde
delge studenterna speciellt utformade publika-
tioner om folktandvarden. Dessa skulle limp-
ligen utgdras av dels en centralt utformad
broschyr, som ticker hela folktandvarden, och
hiarutover lokala informationsskrifter rorande
forhillandena hos enskilda huvudmén.

Arbetsgruppen fann vidare angeldget att
de studerande bereddes storre mojligheter till
praktik inom sitt blivande verksamhetsom-
rade och rekommenderade huvudménnen att
Sverviga organiserandet av en »praktikvig»
bestdende av miljopraktik, malinriktad prak-
tik, huvudsakligen i form av auskultation,
samt vikariatstjinstgoring. Av denna verk-
samhet, som skulle forliggas till ferietid,
avsig miljopraktiken att ge en allmédn orien-
tering om folktandvardens arbetsmiljo, me-
dan den malinriktade praktiken skulle syfta
till att ge de studerande tillfalle att mera di-
rekt folja tandlikarna i deras behandlings-
arbete, deltaga i diskussioner pd polikliniken
och ev. préva nagon sjalvstindig arbetsupp-
gift, sisom medverkan vid rontgenarbete el-
ler tandtekniskt arbete. Vikariatstjinstgo-
ringen slutligen, som #ven fortsittningsvis
skulle forliggas efter nionde terminen, bor-
de breddas och samordnas for hela landet.

Arbetsgruppen forordade tillika, att nu
berorda verksamhet fér de blivande tandla-
karna fullféljes och kompletteras med sar-
skilda informationsdagar for redan anstilid
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personal av olika kategorier inom folktand-
varden. Dylika s.k. folktandvirdsdagar,
som numera torde anordnas inom praktiskt
taget alla sjukvardsomrdden, har enligt ar-
betsgruppen visat sig mycket virdefulla och
dgnade att stirka samhorighetskdnslan mel-
lan de skilda personalgrupperna.

Slutligen rekommenderade arbetsgruppen,
som konstaterat att sidana fragor som ko-
listor och vintetider ofta fatt betydligt stor-
re utrymme i massmedia @n positiva ut-
vecklingsfaktorer inom folktandvarden, att
huvudminnen vid sin regelmissiga infor-
mationsverksambhet till allmdnhet och mass-
media i dnnu storre utstrickning dn hittills
redovisar framstegen inom folktandvirden
och soker fi slutgiltigt tillrittalagda vissa
fran uppbyggnadstiden alltjamt kvarlevande
fordomar mot denna tandvard.

7.2 Folktandvardsutredningen

Utredningen 4r helt ense med arbetsgrup-
pen om vikten av en 8kad informationsverk-
samhet rorande folktandvarden, i forsta
hand vid de odontologiska fakulteterna.
Visserligen har folktandvardens rekryterings-
lage forbittrats avsevart under de senaste
aren men alltjamt kvarstar atskilliga vakan-
ser att fylla. Hartill kommer — och det tor-
de for det nirmaste decenniet vara det va-
sentligaste — att en betydande utbyggnad
av folktandvardens organisation erfordras,
om behovet av vidgad barn- och ungdoms-
tandvard samt bittre tandvardsmojligheter
for de vuxna skall kunna tillgodoses. Okade
medel och resurser maste darfor sittas in
pa informationsverksamheten.

Atskilliga tandvardschefer avligger f.n.
arliga besok vid vederborande odontolo-
giska fakulteter for att informera om och
intressera de studerande for tjanstgoring i
respektive huvudmins folktandvird. Dessa
besék kompletteras stundom med utdelande
av broschyrer angdende folktandvardens or-
ganisation i sjukvirdsomrddet och de for-
maner, som ar forenade med tjdnstgoring
ddrstides, dvensom visning av filmer ro-
rande verksamheten. Ofta inbjuds dessutom
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ett antal studerande till besok i sjukvérds-
omradet for ndarmare information rorande
polikiinikernas materiella standard och ar-
betsforhallandena i Ovrigt inom distrikts-
tandvarden. Diar dylik informationsverk-
samhet bedrivits med erforderlig intensitet,
har den ocksa visat sig kunna ge gott resul-
tat. Detta framkom sarskilt vid en studie-
resa, som utredningen foretagit till Norr-
bottens lan for att ndrmare informera sig
om tandvardsforhallandena dir. Ingenting
ar dock sa bra att det inte kan bli bittre.
Salunda framholls vid diskussioner med
distriktstandldkare, att information om
folktandvardens arbetsuppgifter, arbetssitt,
utrustning och assistenspersonal saknades
eller var otillracklig vid vissa fakulteter och
att sddan information obligatoriskt borde
ldmnas i samband med att stipendierna for
blivande tandldkare utannonserades. Det
patalades ocksa att, enir hogskolorna sak-
nade s.k. sit-down-utrustning som numera
i allt storre utstrickning anvinds inom
folktandvarden, tandlikarna oftast stod helt
frimmande for anvindning av sddan utrust-
ning i borjan av sin tjanstgéring inom folk-
tandvarden.

Vid overvigandet av hithérande sporsmal
har folktandvardsutredningen i likhet med
arbetsgruppen kommit till den uppfattning-
en, att sarskilda atgidrder ar pakallade for
att nd fram till en mera planmissigt ordnad
och allmidnt genomférd upplysningsverk-
samhet rorande folktandvardens mal och
medel for studenter — och lirare — vid de
odontologiska fakulteterna. Som ett forsta
led i en sadan informationsverksamhet sy-
nes det lampligt att det vid de odontologiska
fakulteterna tillhandahélls en av socialsty-
relsen i samridd med landstingsférbundet
utarbetad upplysningsskrift rorande folk-
tandvardens organisation och verksamhet
jamte ddrmed forenade allmidnna skyldig-
heter och forméaner. Under varje hosttermin
fakuitet genom socialstyrelsens forsorg an-
ordnas en filmforevisning jamte kommentar
som mera konkret askadliggor folktandvar-
dens verksamhet och resurser.

Som namnts hade arbetsgruppen som ett
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andra led i informationsverksamheten tankt
sig att den inledande informationen skulle
kompletteras genom att de studerande skulle
— utdver nuvarande begransade vikariats-
tjanstgoring efter nionde terminen — bere-
das vidgade mojligheter till praktisk tjanst-
goring vid lamplig tandvardspoliklinik. Vid
ett narmare studium av dessa mojligheter
har det befunnits, att rent tekniska forutsatt-
ningar for en begrinsad sidan praktik fore-
ligger efter sjitte, sjunde och attonde termi-
nerna men att bl. a. den nuvarande militar-
tjansten lagger betydande hinder i vigen for
genomforandet av en dylik praktik for de
manliga studerandena. Hartill kommer att
forsvarets tandvardsberedning i betinkandet
om militirtandvarden (SOU 1966:58) fram-
lagt forslag om en forsvarsmedicinsk kurs,
vilken skulle vara obligatorisk for bade
manliga och kvinnliga studerande samt ta en
stor del av sommarferierna i ansprak. Folk-
tandvardsutredningen lat dirfor som ett
alternativ utarbeta ett preliminirt férslag
till en studievecka for odontologer, som
skulle innefatta forberedande katedral in-
formation, patientdemonstrationer, studiebe-
sok och andra kontaktskapande Aatgirder.
En sddan vecka ansags kunna inrymmas an-
tingen under lamplig sommarferie, trots att
denna delvis dr belagd av den foérsvarsme-
dicinska kursen, eller under en komplette-
ringsperiod efter sjunde eller attonde termi-
nens studier, som enligt den nya terminsin-
delningen for odontologiska fakulteten kom-
mer att intriffa mellan den 2 och 20
januari. Direst deltagarna kompenserades
for kostnader for resor och uppehille, bor-
de man kunna parikna god anslutning fran
sdvil manliga som kvinnliga studerande. En
dylik studievecka borde till en borjan for-
soksvis anordnas i begrinsad omfattning,
forslagsvis en i varje sjukvardsregion.

Med hinsyn till fragans natur bereddes
sjukvardshuvudméannen och tjdnstetandli-
karnas forening tillfille att delge utredning-
en sina synpunkter pd amnet. Sjukvardshu-
vudminnen har darvid i princip stillt sig
positiva till utredningens forslag. Négra
sjukvardshuvudmin konstaterade dock, att
huvudproblemet dr att behalla redan rekry-
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terade tandlikare, och formenade, att om
ett eller ett par ars arbete inom folktandvar-
den icke ger tandlakarna sadana erfarenhe-
ter att de Onskar fortsdtta sin verksamhet
inom organisationen torde icke heller nigon
form av information &t tandlakarstuderande
kunna forbittra forhallandena harvidlag. De
forklarade sig likval beredda att tills vidare
medverka i en information under tvad och i
vart fall hogst tre dagar. Vissa andra huvud-
man ansdg ocksa en hel studievecka vara
ett alltfor omfattande arrangemang och for-
ordade en reducering till tva eller hogst tre
dagar.

Betraffande studieveckans forlaggning i
tiden riktades fran flera hall invandningar
mot ett genomfoérande under sommaren med
tanke pa personalens semestrar. Andra ater
framholl sommaren som lamplig med han-
syn till att de avsedda studiebesoken bor
foretas vid si gynnsam Aarstid som mojligt.

En del huvudmian ansag att kostnaderna
ej bor avila sjukvardshuvudminnen. For-
slaget att kandidaterna skall kompenseras
for kostnader for resor och uppehille utgor
grund for fran flera hall uttryckta farhagor
for en kopslagan mellan huvudmaénnen.

Landstingen i Gavleborgs lin och Vis-
ternorrlands ldan Overlamnade egna detalj-
forslag rorande studieveckans uppliaggning.

Sveriges Tjinstetandlakarforening (STTF)
understrok att de rekryteringsbeframjande
atgarderna framfor allt bor inriktas pa att
fa de redan anstillda tandlikarna att stan-
na kvar i folktandvarden. Den foreslagna
studieveckan fyllde icke detta krav, men
foreningen delade utredningens uppfattning
om behovet av en vidgad informationsverk-
samhet angdende folktandvarden och sag
forslaget om studievecka som ett lampligt
led i den introduktionsverksamhet som dr
nodvandig for varje foretag.

Folktandvardsutredningen kan for sin del
vitsorda, att det stora flertalet nyexamine-
rade tandlakare redan nu gar till folktand-
varden. Detta har emellertid hittills framfor
allt sammanhingt med att de genom upp-
burna stipendier dr bundna att tjinstgora
viss tid i folktandvirden. Av de 200 tand-
likare, som utexaminerades 1968, hade sa-
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lunda 126 uppburit statliga stipendier.
Mainga hade dessutom uppburit landstings-
stipendier. Tvénget att viss tid efter examen
tjanstgora i folktandvirden ger redan fran
borjan hos en del tandlikare en negativ in-
stallning till folktandvarden och en onskan
att snarast mojligt sdka sig till privattand-
varden. Aven andra skil, som senare skall
beroras, talar for att ifrdgavarande stipen-
dieverksamhet bor upphora eller avsevirt
begrinsas. Utredningen finner det darfor
desto mer angeliget att en vidgad informa-
tionsverksamhet angiende folktandvéarden i
form av sirskilda studiedagar kommer till
stand. Dirigenom skulle saval de odonto-
logie kandidaterna som lararna vid tandla-
karhogskolorna kunna erhalla en grundli-
gare och mera objektiv uppfattning dn hit-
tills om folktandvardens arbetsforhallanden,
vilket bor medverka till en positivare syn pa
anstillning inom folktandvarden. P& sikt
bor detta i sin tur medféra att de tandli-
kare, som borjar i folktandvarden, blir mer
bendgna att kvarstanna dar.

Under hinvisning hirtill och pa grund-
val av de synpunkter i ovrigt som framkom-
mit vid remissbehandlingen har utredningen
utarbetat foljande forslag till sarskilda stu-
diedagar for studerande och larare vid de
odontologiska fakulteterna.

Forslag till studiedagar

Forberedande katedral
information
a) Landstingens arbetsuppgifter och sitt att
arbeta, Hilso- och sjukvardens organisation.
Tid: 1 tim.
b) Folktandvarden
Socialtandvardens utveckling. Folktandvar-
dens uppgifter enligt gillande forfattningar.
Folktandvardens organisation: huvudmanna-
skap, poliklinikstruktur, tjinstetyper, assiste-
rande personal m. m. Vardens omfattning i det
enskilda fallet. Profylaxen inom folktandvar-
den. Specialisttandvérdens uppgifter och fram-
tida utveckling. Fort- och vidareutbildning.
Tid: 3 tim.
¢) Genomgang av gillande avtal och anstall-
ningsforhallanden med &verskadlig konkretise-
ring av l6neférmaner inom folktandvarden. Ob-
jektiv jamforelse mellan privatpraktik och an-
stillning som tjianstetandldkare.
Tid: 2 tim.
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Studiebesék och patient-
demonstrationer

a) Storre distriktstandpoliklinik, modern med
genomgang av utrustning, principerna for ut-
rustnings- och materialinkdp, samarbetet med
tandtekniker, samarbetet mellan tandlikarna
bl. a. ifrdga om klientelets férdelning.

b) Liten distriktstandpoliklinik, modern, med
genomgéang av utrustning, vardens uppldggning,
samarbetet med tekniker.

c) En simre utrustad distriktstandpoliklinik
med genomgang av utrustningen och plane-
ringen av nyanskaffning.

Under besdoken anordnas patientdemonstra-
tioner pa limpligt sitt med hiansyn till till-
gingen pa tandlikare, som #r intresserade av
uppgiften.

d) Tandregleringspoliklinik med summarisk
genomging av utrustning, principerna for sam-
arbetet med distriktstandvarden, tjinstetyper
och utbildningsméjligheter. Patientdemonstra-
tion av nagra typfall.

e) Centraltandpoliklinik med summarisk ge-
nomgang av utrustningen, principerna for sam-
arbetet med distriktstandvarden och sjukhusets
olika avdelningar, tjinstetyper och utbildnings-
mdjligheter. Patientdemonstration av nagra typ-
fall.

Kontaktskapande dtgirder

a) Tillfdlle att sammantréffa med nagon ansva-
rig fortroendeman och nidgon chefstjinsteman.
b) D:o lokala representanter for tandlikar-
nas fackliga organisation. |
Dessa kontakter bor ske under sillskapliga
former.

Den katedrala informationen bor ordnas
genom sjukvardshuvudménnens forsorg, var-
vid informationsmaterial limpligen bér till-
handahallas av landstingsforbundets studie-
avdelning. Varje tandldkarhogskolas upptag-
ningsomrade bor utgdra underlag for infor-
mationsverksamheten, varvid en av tand-
virdscheferna inom upptagningsomradet bor
anfortros det regionala huvudansvaret for
programmets genomférande. Fordelningen
av kandidaterna i grupper for studiebesok
kan ske antingen centralt genom landstings-
forbundets forsorg eller regionalt. En regio-
nal fordelning kan mojligen vara att foredra
med hinsyn till att det dr littare att Sver-
blicka ett mindre omréade.
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Enligt utredningens uppfattning bor det
foreslagna programmet kunna genomforas
pa tre dagar, varav en dag for den katedra-
la informationen och tva dagar for det
ovriga programmet och lampligen forldaggas
till januari manad.

Da ifragavarande information avser att
befraimja rekryteringen till en verksambhet,
som avilar landstingen och storstiderna,
torde samtliga kostnader bora bestridas av
dessa, helst som kostnaderna kan beriaknas
bli mycket begriansade. Alternativt kan ifra-
gakomma att kostnaderna bestrides avlands-
tingsforbundet.

Vad hirefter angar informationsverksam-
heten for anstdlld personal vill utredningen
betona vikten av att lamplig introduktion
ordnas i samband med nyanstillning av
tandlakare och annan tandvardspersonal.
Nir det gidller nyanstallda poliklinikfore-
standare bor introduktionen i princip ombe-
sorjas av tandvardschefen eller vederboran-
de distriktschef; i Ovrigt bor den kunna
handhas av poliklinikforestandaren. Sjalvfal-
let bor den nyanstillde harvid sarskilt infor-
meras om lokala forhallanden av intresse
for verksamhetens bedrivande savil betraf-
fande den administrativa som den kliniska
sidan av arbetet.

Det synes ocksa angeldget att de s. k. folk-
tandvardsdagarna kompletteras genom att
tandlakarna bereds tillfdlle till kollegial sam-
varo 1 tjansten for inbordes information,
samrad och asiktsutbyte. I Norrbottens lan
anordnas salunda dels s. k. ettarstriffar for
alla tandldkare i lanet, som tjanstgjort ett ar
i folktandvarden, dels s.k. distriktstraffar
for alla tandlakare i visst distrikt och slut-
ligen s. k. cheftandlakartraffar for samtliga
distriktschefer i lanet. Vid utredningens stu-
dieresa i linet betonades fran tandlakarnas
sida behovet och betydelsen av dylika traf-
far for uppehallande av erforderlig kollegial
kontakt och befrimjande av onskvard sam-
verkan i arbetet.

Utredningen vill till sist understryka vik-
ten av vad arbetsgruppen anfort rérande in-
formationen till allmdnheten genom pressen,
radion och televisionen. Med hénsyn till all-
minhetens reaktioner dr det ur rekryterings-
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synpunkt betydelsefullt, att vid sidan av be-
rittigad kritik utrymme i mojligaste man
aven ges at folktandvirdens positiva sidor,
varvid framforallt utvecklingen pa barn-
tandvardens omréade, inklusive profylaxen,
samt specialvarden, bor framhallas. I detta
sammanhang ar ocksd huvudménnens insat-
ser for hojande av folktandvardens tekniska
standard fortjant av uppmarksamhet.
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8 Distriktstandvardens administrativa utformning

8.1 Nuvarande forhallanden

8.1.1 Gaillande bestammelser

Enligt kungorelsen den 26 maj 1961 angien-
de statsbidrag till folktandvarden skall
landstingskommun vara indelad i tandvards-
distrikt. I varje distrikt skall finnas minst
en fast distriktstandpoliklinik. Dérjaimte ma
inrittas annexpolikliniker samt polikliniker
for ambulatorisk tandvird. Tandpoliklinik
mé dessutom kunna anordnas & anstalt.

For varje landstingskommun faststiller
socialstyrelsen en folktandvardsplan, av vil-
ken skall framga tandvardsdistriktens antal
och omfattning, poliklinikernas antal och
organisation samt antalet tandlikartjinster.
Inom varje tandvardsdistrikt skall, direst
ej socialstyrelsen med hinsyn till sirskilda
omstdndigheter medger annat, arligen minst
55 % av de inom distriktstandvarden tjanst-
gorande tandlakarnas sammanlagda arbets-
tid dgnas at organiserad barntandvard. Un-
der den f6r annan tandvird dn organiserad
barntandvard anslagna tiden skall med for-
tursrdatt utforas, forutom behandling av
akuta fall, sidan behandling som avses i
2 kap. 3 § andra stycket lagen om allmin
forsakring (modratandvard). Nir sirskilda
skidl dro dartill, dger socialstyrelsen for visst
tandvardsdistrikt medgiva, dels att vardso-
kande fran och med det kalenderar han fyl-
ler sjutton ar till och med utgdngen av det
kalenderar han fyller nitton ar skall be-
handlas med fortursritt, dels att andra in
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akuta fall icke behover behandlas med for-
tursratt.

Varje distriktstandpoliklinik skall fore-
stas av en distriktstandlikare (poliklinik-
forestandare). Ledningen och tillsynen av
distriktstandvarden skall inom varje lands-
tingskommun utdvas av tandvardsinspektor
(tandvéardschef), som tillsattes av sjukvards-
styrelsen.

Till bitrade at tandvardsinspektoren ma
anstallas en befattningshavare att efter sjuk-
vardsstyrelsens bestimmande fullgora vissa
pa tandvardsinspektér ankommande goro-
mal.

Inom folktandvarden fast anstdlld tand-
lakare ma icke utova enskild praktik; dock
kan barntandlikare av sjukvardsstyrelsen
medgivas ratt dartill.

8.1.2 Distriktens antal och storlek

I gillande planer varierar antalet distrikt
starkt mellan de olika landstingsomradena
(fran 31 till 2). 20 distrikt och dardver
har Visternorrlands ldn (31), Stockholms
lan (28), Visterbottens lin (24), Koppar-
bergs lan (23) och Jamtlands lin (21). I 11
sjukvardsomraden omfattar folktandvards-
planen efter revidering hogst 6 distrikt.
Uppsala lan och Viastmanlands lin har sa-
lunda endast 2 distrikt vardera, medan Os-
tergotlands, Kronobergs och Gotlands ldn
har 3 distrikt vardera. Sddana stora distrikt
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forestas i vissa fall av en distriktschef eller
cheftandliakare, som tillika ar poliklinikfo-
restandare.

I de flesta fall 4ar antalet tandldkartjanster
per distrikt enligt planerna dimensionerade
s& att mellan 2 500 och 3 500 invanare be-
loper per tandlikare, men variationer fore-
kommer bade over och under dessa granser.
Antalet behandlingsbarn per tandlikare
uppgar i flertalet distrikt till mellan 400
och 700 st. I 28 av de 287 distrikten (Stock-
holm, Goéteborg och Malmo ej inrdknade)
ar antalet behandlingsbarn fler ian 700 per
tandldkare. I 6 distrikt 4r antalet 6ver 800
st. Storsta antalet har Smedjebacken (Kop-
parbergs lin) med 943 st. och ligst Vax-
holm (Stockholms Idn) med 226, st.

Antalet distriktstandpolikliniker varierar
mellan 9 (Gotlands ldn) och 52 (Alvsborgs
lan). I stider och tatorter arbetar i regel
ett relativt stort antal tandlikare pa varje
poliklinik, ofta 6—8; i vissa fall dverskrids
detta antal upp till 10, undantagsvis 16
tandlikare per poliklinik. I 6vrigt domine-
rar 1—2-manspoliklinikerna. I de tre lands-
tingsfria stiderna har barntandvarden i re-
lativt stor utstrickning koncentrerats till
sarskilda polikliniker, medan dylika poli-
kliniker i Ovriga l4n dr mera sparsamt fore-
tradda.

Annextandpolikliniker forekommer i de
flesta huvudmannaomradena. Polikliniker
for ambulatorisk tandvard redovisas fran
tva ldn.

8.1.3 Antalet distriktstandldkartjanster och
vakanser

Under de 30 ar som folktandvarden fun-
nits till har antalet tjanster och tjanstetyper
inom distriktstandvarden blivit allt fler och
fler. Nedanstiende tjansteforteckning gillde
vid utgéngen av ar 1968.

Lonegrad
Tandlakare for enbart barn (med
tantiem)

Cheftandlakare KB 1
Forste distriktstandldkare gr I KA 25
Forste distriktstandlakare gr 11 KA 25
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Distriktstandldkare tillika forestan- KA 24
dare

Distriktstandldkare tillika bitr. fore- KA 24
standare

Distriktstandldkare KA 23

Distriktstandldakare med uppehall KA 21
(ferier)

Tandlikare for enbart barn (utan
tantiem)

Forste distriktstandldkare gr I KA 29

Forste distriktstandldkare gr II KA 29

Distriktstandlakare tillika forestan- KA 28
dare

Distriktstandlakare tillika bitr. fore- KA 28
standare

Distriktstandldkare KA 27

Distriktstandldkare med uppehall KA 25

(ferier)

Tandlakare for enbart vuxna (med tantiem)

Cheftandlakare KB 1

Forste distriktstandldkare gr I KA 24

Forste distriktstandlakare gr IT KA 23

Distriktstandldkare tillika forestan- KA 22
dare

Distriktstandldkare tillika bitr. fore- KA 22
standare

Distriktstandldkare KA 21

Tandlakare for barn och vuxna (med tantiem)

Cheftandldkare KB 1

Forste distriktstandldakare gr I KA 24

Forste distriktstandlakare gr IT KA 23

Distriktstandldkare tillika forestan- KA 22
dare

Distriktstandldkare tillika bitr. fore- KA 22
standare

Distriktstandldkare KA 21

Utover 16nen utgar i regel tantiem eller
tantiemersattning, berdknat till vissa procent
(20—44 %) for utforda arbeten resp. vissa

te uppbdr poliklinikforestindarna sarskilt
arvode, varierande mellan 1200—6 000 kr.
per ar. Sadant arvode utgar daremot ej till
bitradande tandvardschef eller till chef-
tandldkare.

Situationen rorande antalet tjinster och
vakanser redovisas tva ganger arligen av
socialstyrelsen. Den 1 april 1968 fanns en-
ligt denna redovisning 2 155 inrdttade hel-
tidstjanster inom distriktstandvarden. Av
dessa var 1566 helt uppehidllna och 205
delvis uppehallna. 384 tjanster (17,8 %) re-
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dovisades som ej uppehdllna, vartill kom
den »dolday vakans, som berodde pa att 205
tjinster endast var delvis uppehillna. 60
deltidstjanster fanns inrittade vid denna
tidpunkt, varav 5 redovisades som ej uppe-
hallna.

Den 1 april 1969 hade antalet inrittade
heltidstjanster okat till 2218 (4 63). Anta-
let helt uppehéllna tjanster uppgick till 1 688
(+ 120) och delvis uppehillna till 227
(+ 22). 303 tjanster (13,7 %) redovisades
som ej uppehdllna. Av dessa uppgavs 63 ej
vara i behov av vikarie, varav det stora
flertalet i Stockholms stad och Stockholms
lan. A andra sidan redovisas de delvis uppe-
hédllna 227 tjansterna motsvara ca 135 hel-
tidstjanster. Detta innebir en »doldy vakans
motsvarande 92 heltidstjinster. Sammanlagt
skulle alltsd vakanssituationen motsvara 332
heltidstjanster. Harjimte fanns 64 (4 4)
deltidstjanster inrittade, varav 7 redovisades
som ej uppehdllna. D4 man torde kunna
rikna med att antalet ej uppehallna tjinster
utan behov av vikarie icke nimnvirt for-
andrats sedan varen 1968, visar socialsty-
relsens statistik, att situationen inom dis-
triktstandvarden klart forbittrats i vad av-
ser tillgdngen pa tandlikare.

Enligt redovisningen var vakanssituatio-
nen inom folktandvarden i dess helhet den
1 april 1968 mest besvirande i Visterbot-
tens lin med 38,5 % av de inrittade heltids-
tjansterna vakanta, Jimtlands lin (36,7 %),
Vistmanlands lin (32,8 %), S6dermanlands
lin (29,3 %), Alvsborgs lin (27,5 %) och
Jonkopings lan (26,0 %). I 7 lan var 19—
22,5% av heltidstjinsterna vakanta. 1 8
lan var vakanserna 10 9% eller dirunder.
Speciellt gynnsam var situationen i Malméo
stad, Hallands lan och Givleborgs lin. Da
endast ett fatal tjanster vid andra verksam-
hetsgrenar dn distriktstandvarden redovisats
som vakanta, torde de angivna procentta-
len vara representativa dven om man enbart
ser till distriktstandvarden.

Som jamférelse kan nimnas att vakanssi-
tuationen den 1 april 1969 i vad avser de
inrdttade heltidstjinsterna inom folktand-
véarden i dess helhet visar en forbittring pa
de flesta hall, men situationen var fortfa-
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rande besvdarande i Vistmanlands lin med
30,8 % av tjinsterna vakanta, Viasterbottens
lin (29,1 %) och Jonkopings 1dn (25,6 %).
I 13 huvudmannaomriden var vakanserna
10 % eller ddarunder.

Situationen i de olika sjukvardsomradena
belyses ocksa genom vidstiende tabell, som
avser antalet tjinster med resp. utan or-
dinarie innehavare. Av tabellen framgar
bl. a., att antalet heltidstjanster med ordi-
narie innehavare frian 1968 till 1969 okat
med 239 samtidigt som antalet heltidstjins-
ter utan ordinarie innehavare minskat med
139.

For att fa ratt perspektiv pa de redovi-
sade vakanssiffrorna bor de enligt folktand-
vardsutredningens mening beddémas mot
bakgrunden av den tidigare utbyggnaden pa
omradet. Medicinalstyrelsens arbetsgrupp
har i detta hinseende limnat en redovis-
ning som utvisar, att under attadrsperioden
1961—67 inridttats ej mindre dn 469 tjainster
eller ndara 60 tjainster per ar. Under sam-
ma tid steg antalet tandlikare inom folk-
tandviarden med 279 eller ca 35 per ar.
Detta innebar att antalet vakanser okade
med 190 eller fran 13,9 till 19 9% utan
att det faktiska ldaget foérsimrades. Harvid
bor observeras, att bland inrittade tjinster
medriknats tjanster vid en del polikliniker,
som beslutats men ej funnits vid tiden for
uppgiftslimnandet. Vidare har bland va-
kanta tjanster upptagits vissa tjanster i gles-
bygdsdistrikt, vilka pa grund av avfolkning
icke avses bli dterbesatta. Vakanssiffrorna
ar darfor nagot for hoga.

Av intresse i detta sammanhang 4r jim-
vl en av Sveriges tandlikarférbund genom-
ford undersokning av vakansliget inom
distriktstandvarden per den 31 december
1968. Undersokningsmaterialet har infor-
skaffats genom en enkit till tandvardsche-
ferna. I undersdkningen stills antalet vakan-
ser i relation till antalet i realiteten inritta-
de tjanster, vilket avsevirt skiljer sig fran
det i planerna upptagna antalet. De tjanster,
som uppehdllits av deltids- och timtjinst-
gorande tandlikare, har omriknats till hel-
tid. Den skillnad som dirmed uppkommit
bendmns »dolda» vakanser. Det samman-
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Heltidstjanster Deltidstjanster

Dirav med utan Diarav med utan

ordinarie ordinarie ordinarie ordinarie
Landstingsomrade Antal innehavare innehavare Antal innehavare innehavare
Riket 1.4.1968 2 400 1691 709 69 38 31
Riket 1.4.1969 2 493 1923 570 74 53 21
Darav
Stockholms stad 292 232 60 12 5 7
Stockholms lan 191 152 39 21 20 1
Uppsala lin 63 49 14 — — —
Sodermanlands lan 75 56 19 — — —
Ostergotlands ldn 103 80 23 2 — 2
Jonkopings lan 82 53 29 2 1 1
Kronobergs lan 52 43 9 — — —
Kalmar lans norra 21 20 7 3 2 1
Kalmar lans sodra 52 41 11 3 1 2
Gotlands lan 21 15 6 2 2 —
Blekinge lan 44 36 8 — — —
Kristianstads lan i 68 9 — — —
Malmo stad 92 82 10 4 4 —
Malmdohus lan 132 99 33 6 4 2
Hallands ldn 60 58 2 2 2 —
Goteborgs stad 160 116 44 i 4 3
Goteb. och Bohus lan 2 60 12 — — —
Alvsborgs lan 121 90 31 1 1 —
Skaraborgs ldn 71 35 16 — — —
Viarmlands 1dn 92 65 27 1 - 1
Orebro lin 92 74 18 3 3 —
Vistmanlands lan 65 28 37 — — —
Kopparbergs lan 79 60 19 — = ey
Givleborgs, lan 77 59 18 — — —
Visternorrlands lan 82 68 14 3 3 —
Jimtlands lan 48 31 1i7 — — —
Visterbottens lan 12 45 27 — — —
Norrbottens lan 99 88 11 2 1 1
Distriktstandvarden
Forestandare 691 608 82 5 3 2
Ovriga tandlakare 1527 1106 422 59 43 16

lagda antalet vakanser utgjorde 346 av
2407 i realiteten inrittade heltidstjanster.
Denna vakanssiffra forutsitter att behov
foreligger av alla icke besatta timmar, vil-
ket icke anses sannolikt. En icke obetyd-
lig del av deltidsvakanserna anses icke vara
i behov av att besdttas, vilket innebar att
den verkliga vakanssiffran skulle vara ligre
an 346.

Detta antagande belyses av svaren pa en
siarskild friga, avseende hur ling tid tjans-
terna stitt obesatta. Det efterfragades dar-
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vid om tjinsterna varit vakanta kortare
resp. lingre tid dn 12 manader. Totala an-
talet vakanser uppgavs dirvid till 278.5,
varav 156 tjinster varit vakanta kortare tid
in 12 manader och resten, 122,5 tjinster,
lingre tid. Orsaken till det ligre vakansta-
let ansdgs vara att en del av uppgiftslam-
narna troligen betraktat delvis vakanta
tjinster som helt besatta. Om det antas att
samtliga uppgiftslimnare tagit stédllning till
behovet av att besitta heltidstjansternas icke
besatta timmar, skulle siffran 278,5 vara
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Vakant Vakant Vakant Vakant Vakant

<12 man 12—23 méan 24—35 man 36—47 méan 48 man el. S:a
% % % % langre % %
56,0 17,1 9,7 5.4 11,8 100,0

det vakanstal som representerade den ak-
tuella faktiska efterfrigan pa tandlikare.
Eftersom undersokarna ej med tillfredsstil-
lande sdkerhet kunde utgd frin att denna
forutsittning var uppfylld, har endast kon-
staterats att det verkliga antalet vakanser
lag mellan 278,5—346.

De vakanta 278,5 tjinsterna fordelade sig
procentuellt, beroende pa vakanstidens
lingd, sasom ovanstiende tabell utvisar.

Framst med hédnsyn till att ansoknings-
och tillsattningsforfarandet for en tjinst
inom folktandvirden kan ta avsevird tid,
i ogynnsamma fall &ver ett halvt ars tid,
delades vakanserna i »rorliga» och »fastay,
varvid med rorliga vakanser avsigs tjinster
som varit vakanta kortare tid 4n 12 mana-
der; Gvriga ansigs vara fasta.

Vid unders6kningen har man dven sokt
askadliggora hur vakanserna — fasta och
rorliga — geografiskt férdelade sig. Landet
indelades darvid i ett storstadsomride, ett
norrlandsomrade, ett mellansvenskt omréa-
de och ett sydsvenskt. Antalet vakanser for
dessa omraden stilldes i relation till an-

talet inrattade tjanster, varvid som bas for
berdkningarna anviandes vakanstalen 278,5
resp. 346. Materialet redovisas bl.a. i fol-
jande tva tabeller, diar i ena tabellen an-
togs att differensen mellan 278,5 och 346
(= 67,5) var rorliga vakanser och i den
andra att differensen utgjordes av fasta
vakanser.

Enligt den forsta tabellen (se nedan) var
laget bast i storstadsomradena med en fast
vakans per 53 tjanster, medan laget var
samst for Mellansverige och Sydsverige.
Spannvidden var som synes stor. Ocksa
nar det giller de rorliga vakanserna var
situationen bast i storstadsomradena, me-
dan den var samst i Norrland. Spannvidden
mellan den bidsta och den sdmsta situatio-
nen var emellertid icke pa langt ndr s mar-
kant for de rorliga vakanserna som for de
fasta.

Vid antagandet att differensen utgjor-
des av fasta vakanser (se tabellen s. 89) ger
sammanstillningen sjalvfallet vid handen
en forsamrad situation betriffande de fasta
vakanserna i samtliga omraden, dock en na-

Fasta vakanser

Rorliga vakanser

Differensen mellan Per Per
278,5—346 = rorliga Inrittade inrattade inridttade
vakanser tjdnster Antal % tjdnster Antal % tjanster
Storstadsomrade

(1 473 909 inv) 527.5 10,0 1,8 1:53 33,9 6,4 1:16
Norrland

(1197 090 inv) 372.5 11,0 2;9, 1p1:34 45,8 12,240 5148
Mellansverige

(2771 595 inv) 797,8 55,5 6,9 1:14 82,3 10,3  1:10
Sydsverige

(2 401 838 inv) 714,0 46,0 6,4 1:16 61,5 8.6 HSl:12,
Summa 122,5 2235
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Fasta vakanser

Rorliga vakanser

Differensen mellan Per Per
278,5—346 = fasta Inréattade inrattade 1pr§ttade
vakanser tjanster Antal % tjanster Antal o tjanster
Storstadsomrade 527, 12,9 24 1:41 31,0 5,81 k1T
Norrland 372,5 17,0 4,5, 11:22 39,8 10,6 1:9
Mellansverige 797.8 92,8 11,6 1:9 45,0 5,6 1:18
Sydsverige 714,0 67,0 9.3 1:11 40,5 5,6 " 1:18
Summa 189,7 156,3

got storre forsamring for Mellansverige och
Sydsverige an for de bada ovriga omradena.
I gengidld var en forbdttrad situation be-
traffande de rorliga vakanserna speciellt pa-
taglig for Mellansverige och Sydsverige,
obetydlig for de bada andra omradena.

Tandlakarforbundets undersokning ger
vid handen, att fordelningen mellan rorliga
och fasta vakanser skiljer sig avsevart inom
de olika omradena. De rorliga vakanserna
var salunda forhallandevis flera i Norrland
an i Syd- och Mellansverige, medan de fasta
vakanserna var fiarre. Detta belyser enligt
folktandvardsutredningens mening bade be-
hovet och effekten av sirskilda rekryte-
ringsbefraimjande atgarder. Att rorligheten
bland tandlikarna i Norrland 4r stor har
sin naturliga forklaring i dess avskilda ldage
och stora avstand och torde endast delvis
ha motverkats av att i flertalet Norrlands-
lan i storre eller mindre omfattning redan
vidtagits sdrskilda rekryteringsbefrimjande
atgarder for glesbygdsomriadena. Samtidigt
kan man av de forhallandevis fiarre fasta
vakanserna utldsa, att man med aktiva re-
kryteringsatgirder i betydande grad lyckats
eliminera de for befolkningens tandvard
ogynnsamma effekter som en langtidsva-
kans i ett glesbygdsdistrikt medfor.

8.2 Kritiska synpunkter

Betriffande den nuvarande utformningen
av folktandvardens distriktsorganisation har
sarskilt fran tandlakarhdll pAatalats vissa
forhallanden, dgnade att motverka tandli-
karnas intresse for anstdllning inom den-
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samma. Sdlunda har framhallits, att gillan-
de bestaimmelser pd omradet medfor storre
bundenhet i arbetet an inom privatprakti-
ken samt en alltfor stor koncentration av
akutfall pad bekostnad av revisionsfallen
inom vuxentandvarden. Detta hindrar tand-
lakarna att pa liknande sidtt som inom den
privata sektorn folja upp patienternas tand-
vard genom regelbundna revisioner, vilket
ar dgnat att pa langre sikt minska tillfreds-
stdllelsen i arbetet. Den snavt tillmétta tid,
som i praktiken ar tillginglig for de vuxna
i forhallande till patienttillstromningen,
jamte skyldigheten att ge fortur at akutfal-
len och modravardspatienterna har ocksa
medfort stark irritation hos den tandvards-
behévande allmanheten i Gvrigt genom de
langa vintetiderna for denna, en irritation
som i forsta hand viant sig mot tandlikar-
na, vilka betraktats sisom de for tandvar-
den ndrmast ansvariga. Detta har jamte
pressens och massmedias ofta negativa in-
stillning till folktandvarden i sin tur Ater-
verkat ogynnsamt pd rekryteringen i stort.
Vidare har gjorts gillande att inkomstmoj-
ligheterna inom den privata sektorn ar be-
tydligt storre dn inom folktandvirden och
att befordringsutsikterna #r allt fér sma
for de distriktstandldkare, som onskar géra
en administrativ eller organisatorisk insats
inom folktandvarden. Slutligen har i detta
sammanhang frambhallits, att gidllande gene-
rella forbud for folktandvirdens fast an-
stillda tandlakare att pa sin fritid utéva
enskild praktik for vuxna skulle vara diskri-
minerande i forhallande till vriga tjinste-
mannagrupper.

Sasom tidigare anforts moter i dagens
lage icke nagra storre svarigheter, nar det
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giller rekryteringen av nyblivna tandlikare
till folktandvarden. Det 6vervagande flerta-
let av de nyexaminerade tandlikarna bor-
jar salunda sin praktiska verksamhet inom
denna tandvard, i regel for att fullgéra
den tjanstgoringsskyldighet som ar for-
enad med uppburna stipendier eller 1an.
Det aktuella problemet pa omradet gil-
ler framst svarigheterna att i erforderlig
utstrackning behalla tandlikarna inom dist-
riktstandvarden i konkurrens med privat-
tandvarden. Av medicinalstyrelsens arbets-
grupp gjorda undersokningar utvisar si-
lunda, att under aren 1964—1965 €j mind-
re 4n 62 % av de landstingsanstillda och
549 av de storstadsanstidllda distrikts-
tandldkarna slutat inom loppet av 2 éar
for att overga till privatpraktik. Efter ytter-
ligare 3 ars tjanstgoring hade avgingen sti-
git till 88 resp. 83 %. Det visade sig ock-
sa, att avgadngen bland de manliga distrikts-
tandldkarna var avsevart mycket stérre dn
bland de kvinnliga (hos landstingen 54 %
mot 19 9% och i storstiderna 65 % mot
7 % under de 2 forsta aren) samt att av-
gangen bland tandlikare med ferietjinster
var minst (ca 50 % hade lingre tjinstetid
an 10 4r). En av folktandvardsutredningen
gjord enkidt till tandvardscheferna, avseen-
de tiden 1/1 1966—31/5 1967 gav vid han-
den, att Gvergangen till privatpraktik, som
alltjamt var den dominerande orsaken till
att tandlikarna limnade sin tjinst inom
folktandvarden, framst motiverades av att
vederborande tandlikare vintade sig stor-
re ekonomiskt utbyte av sin verksamhet men
ocksd, att de Onskade sig friare arbetsfor-
mer och stérre méjligheter att kontinuerligt
behandla sitt klientel.

Sjdlvfallet spelar de ekonomiska aspek-
terna for den enskilde tandlakaren en bety-
dande roll nar det galler att vilja formen
for den framtida verksamheten. Hithérande
sporsmal faller emellertid till huvudsaklig
del inom ramen for de periodvis aterkom-
mande forhandlingar, som foérs mellan hu-
vudminnens och tandliakarnas organisatio-
ner. De kommer dirfor att i det foljande
berdras endast i den mén de ager samband
med distriktstandvardens organisation och
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arbetsformer eller de frin principiella syn-
punkter kan bedomas vara av betydelse vid
en jamforelse mellan folktandvarden och
den privata sektorn.

8.3 Utredningens forslag

8.3.1 Upphavande av vissa bestimmelser

Gillande bestimmelse, att 55 % av distrikts-
tandlikarnas sammanlagda tjanstetid inom
distriktet skall dgnas at organiserad barn-
tandvard, har tillkommit for att befrimja
en tillfredsstdallande utbyggnad av barntand-
varden sasom varande den grund pa vilken
den allmidnna tandvarden i ovrigt bor ut-
vecklas. Syftemalet med denna bestimmel-
se har i avseviard utstrackning vunnits, i det
att ar 1967 mer 4n 759% av barnen i
aldern 6—16 &ar erhdllit fullstindig be-
handling inom folktandvirden. Annu ater-
stir emellertid en betydande del av denna
tandvard att tillgodose. Hartill kommer att
det av skil, som utredningen forut redovi-
sat, 4r en angelagenhet av mycket stor vikt
att den organiserade barntandvarden ut-
byggs savil uppit som nedat sa att den
snarast mojligt kommer att i princip om-
fatta alla medborgare i aldrarna upp t. 0. m.
19 ar. Grundtanken i gillande reglering av
folktandvarden — att i forsta hand tillgo-
dose barnens tandvardsbehov och samtidigt
i mojligaste min gynna ungdomens tillgang
till regelbunden tandvard — méste darfor
bibehallas, 4ven om den ur rekryteringssyn-
punkt kan i viss man verka aterhallande ge-
nom att binda en avsevard del av distrikts-
tandldkarens ordinarie arbetstid. En upp-
mjukning av 55 %-regeln torde dock av
praktiska skdl vara bade mojlig och Onsk-
viard. Utredningen asyftar harmed det for-
hallandet att det i ett vixande antal distrikt
pa grund av intensifierad kariesprofylax,
avfolkning eller andra omstindigheter visat
sig mojligt att behandla barnen pia mindre
sammanlagd tid dn tidigare berdknats och
att det da dr angelaget att den ledigblivna
tiden utnyttjas for befolkningen i &vrigt.
Aven om en utbyggnad av den organiserade
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tandvarden beslutas pd sitt utredningen
tinkt sig, torde med hinsyn till det anférda
och huvudminnens skiftande tillgdng till
tandlikare under de nirmaste tio dren 55
%-regeln icke bora bibehallas i nuvarande
form. Utredningen féreslar, att densamma
utgdr och att i stillet som grundprincip
fastslas, att den organiserade tandvarden
skall tillgodoses i forsta hand. Didrvid har
utredningen riknat med att denna tandvard
efter hand regelmissigt icke skall behdva
ta i ansprak mer dn hilften av distriktstand-
likarnas sammanlagda arbetstid inom hu-
vudmannaomradet.

Betriffande fortursbehandlingen av de
akuta fallen torde nagon dndring i gillan-
de bestimmelser tills vidare icke vara prak-
tiskt mojlig. Man torde i detta avseende
vara hanvisad till att soka latta folktand-
vardens borda genom lokala forhandlingar
mellan huvudmiannen och inom omradet
verksamma tandliakarforeningar i enlighet
med rekommendationer av parternas cent-
rala organisationer pa satt medicinalstyrel-
sens arbetsgrupp forordat. En uppriakning
av gillande folktandvardstaxa att i princip
motsvara huvudminnens sjilvkostnader for
vuxentandvarden, vilket dven ur andra syn-
punkter ar onskvirt, skulle enligt utred-
ningens uppfattning vasentligt underldtta
en spridning av akutklientelet.

Generellt forbud for folktandvardens
fast anstillda tandlikare att utéva enskild
praktik har i verkligheten tillimpats alltse-
dan folktandvardens tillkomst, ehuru det
formellt fastslogs forst i 1961 ars statsbi-
dragskungorelse. Som skal harfor har fram-
hallits svarigheten att pa ett tillfredsstillan-
de sitt uppdraga och i praktiken uppritt-
hélla en tillfredsstillande grans mellan folk-
tandvard och enskild praktik. Ddrvid har
bl. a. uttalats farhdgor for att vederbérande
tandlikare skulle kunna utnyttja sin tjanst
for att gynna privatpraktiken och att hans
intresse for den senare over huvud taget
skulle dominera till men for folktandvar-
den. 1957 ars folktandvardssakkunniga fann
dessa farhigor icke kunna helt avvisas men
formenade, att desamma i huvudsak gillde
det vuxna klientelet. I syfte att stimulera
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rekryteringen till den organiserade tand-
varden ansag sig de sakkunniga darfor kun-
na foresld ett undantag fran regeln sétill-
vida, att tandlikare som sysslade enbart
med barn- och ungdomstandvard skulle
kunna av huvudmannen medges ratt att
utova enskild praktik, detta dven om tjdns-
ten blott avsig deltid. Statsmakterna fatta-
de ocksé beslut i enlighet harmed.

Den generella forbudsregeln har som
namnts fran tjinstetandlakarnas sida upp-
fattats som diskriminerande, endr ett mot-
svarande, i forfattning stadgat forbud nu-
mera icke giller for landstingens ovriga be-
fattningshavare med reglerad arbetstid. Med
hiansyn hirtill och did forbudsregeln vore
dgnad att forsvara rekryteringen till folk-
tandvarden, borde bestaimmelsen i fraga
enligt tjinstetandldkarnas mening utgd ur
kungorelsen. I stillet borde de for lands-
tingens befattningshavare avtalsvigen fast-
stillda allmdnna bestimmelserna tillimpas.
Enligt den lydelse dessa hade intill utgdng-
en av ar 1969 fick befattningshavare med
heltidstjinst icke utan vederborande arbets-
givares medgivande ata sig uppdrag i all-
min eller enskild tjinst eller. idka for-
viarvsverksamhet. Detta innebar alltsd att
tjanstetandlikare icke kunde utdva enskild
praktik utan medgivande fran sjukvirds-
styrelsens  (folktandvérdsstyrelsens) —sida.
Fr.o.m. Aarsskiftet 1969/1970 giller emel-
lertid nya allminna avtalsbestimmelser, en-
ligt vilka tjinsteman ej lingre behdver be-
gira tillstand av arbetsgivaren for att fa
utova bisyssla. Daremot kan arbetsgivaren
begira besked av arbetstagaren om vilka
bisysslor denne har. Om arbetsgivaren dir-
efter anser bisyssla hindrande for tjans-
ten kan han forbjuda tjinstemannen att
utova den.

De betinkligheter som tidigare anforts
mot att kombinera folktandvard med pri-
vattandvard kriver alltjimt beaktande, ehu-
ru deras praktiska betydelse till en del mins-
kat med tandlikarkdrens tillvaxt. Hittills
har, fransett barntandvarden, privatpraktik
vid sidan om tjinsten i namnvird utstrick-
ning endast férekommit inom anstaltstand-
varden och den militira fredstandvarden,
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ddr den ater pad grund av kortare tjanstgo-
ringstid varit vanligt forekommande. Pa
dessa omraden ar emellertid situationen an-
norlunda genom att klientelet 4r bestimt av-
grinsat och nagot konkurrensférhdllande
mellan den allmidnna och privata sektorn
av tandvarden i praktiken icke uppstar. Na-
gon forindring hdrutinnan torde icke vara
att vanta, om dessa virdgrenar inordnas i
folktandvardens distriktsorganisation. I 6v-
rigt synes en mera stadigvarande kombina-
tion av privatpraktik och tjinstgoring inom
folktandvirden icke vara pakallad annat
an i undantagsfall, t.ex. di behov forelig-
ger av utokad arbetskraft men detta behov
ej bedoms vara si stort att en heltidstjinst-
gorande tandldkare erfordras. Utredningen
bortser hirvid fran det foérhillandet, att en
privatpraktiker tillfalligt anlitas for att som
vikarie pa deltid uppehélla en vakant dist-
riktstandldkartjinst. Mot en dylik anord-
ning, som redan nu torde férekomma pa en
del hall, utgor gillande kungorelse intet
hinder.

Enligt utredningens mening foreligger ic-
ke lingre barande skil att bibehalla gil-
lande forbud fér folktandvardens fast an-
stillda tandlikare att utova enskild prak-
tik i den form forbudet nu har. Mot bak-
grund av den utveckling som skett betrif-
fande regleringen av tjinsteminnens anstill-
nings- och arbetsforhdllanden synes fragan
om ritten att utdva privatpraktik i princip
vara av den natur att den bor regleras av-
talsvigen. A andra sidan torde det icke
kunna bestridas, att pd sina hill betydande
svarigheter skulle kunna uppstd for savil
folktandvirden som den enskilde tandlika-
ren, om det i enlighet med de nya allminna
avtalsbestimmelserna skulle limnas helt
fritt 4t vederborande tandlikare att handla
efter eget skon och huvudmannen endast
skulle ha mojlighet att i efterhand soka
ritta till ett uppkommet missforhallande.
Vigande skil talar dirfor for att en special-
reglering av detta sporsmal kommer till
stind. Enligt forarbetena till stats- och
kommunaltjinstemannalagarna (prop. 1965:
60, s. 299) synes intet hinder mota att ge-
nomféra en siadan reglering forfattningsvi-

99

gen. Utredningen riknar emellertid for sin
del med att det skall visa sig mojligt for hir
berorda parter att avtalsvigen nd en over-
enskommelse, som garanterar huvudmannen
erforderligt forhandsinflytande pa bisyssle-
innehavet. P4 grund hédrav har utredningen
avstatt fran att foresld nigon forfattnings-
reglering pA omradet, vilket innebir att det
generella forbudet i gillande statsbidrags-
kungorelse skulle falla bort.

8.3.2 Organisatoriska atgarder

Av redovisningen for de nuvarande distrik-
tens antal och storlek framgar, att stora
divergenser f.n. foreligger i detta hinseen-
de inom de olika sjukvardsomridena. Del-
vis dr dessa divergenser betingade av lo-
kala forhallanden. Det kan emellertid ifra-
gasittas, om icke distriktstandvardens till-
godoseende och utbyggande skulle pa
manga hall gynnas av en visentlig sam-
manslagning av nuvarande distrikt pa lik-
nande sitt som redan skett i vissa lands-
tingsomraden. Bakgrunden till nu berdrda
sammanslagning har frimst varit en 6nskan
att i omraden, dir barntandvarden kunnat
ombesorjas pa kortare tid #dn tidigare be-
riknats, mojliggora ett tillvaratagande av
tandldkarnas och tandskoterskornas arbets-
kraft pa ett rationellt sdtt till forman for
barn eller vuxna i mera eftersatta delar av
sjukvirdsomradet. Aven om 55 9%-regeln
slopas pd sitt utredningen forordat torde
distriktssammanslagningar i vissa delar av
landet likval komma att visa sig dindamals-
enliga da det giller att fi till stand ett
jamnare utbyggande och tillgodoseende av
den organiserade barn- och ungdomstand-
virden. Genom en sidan sammanslagning
som bor omfatta bade glesbygd och titor-
ter, bér man ocksi kunna vinna en smidi-
gare anpassning till den nya kommunindel-
ningen, vilket dr en fordel foér den orga-
niserade tandvardens bedrivande.

Det synes darfor finnas skdl fér huvud-
ménnen att overviaga sidana sammanslag-
ningar, diar si ej redan skett. Eventuellt
kan det hdarvid for vissa sjukvardsomriaden
visa sig lampligt att 1ata hela omradet bil-
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da ett distrikt. Harfor erfordras i si fall
dispens fran gillande bestimmelse, att lands-
tingskommun skall vara indelad i tandvards-
distrikt.

Vid den sammanslagning av tandvards-
distrikt som hittills skett har det i vissa
sjukvardsomraden visat sig vara en fordel
att anfortro ledningen av de stora distrik-
ten, omfattande minst 20 distriktstandldkare,
at en sirskild befattningshavare, som tillika
fungerat som forestindare for en centralt
beldgen poliklinik inom distriktet. Med den
vixande arbetsborda som numera avilar
flertalet tandvardschefer kan en sadan dist-
riktschef, hittills ofta bendmnd cheftandli-
kare, bli en virdefull hjilp for att i erfor-
derlig omfattning halla kontakt med tand-
vardsdistriktets tandvardspersonal och o6va
tillsyn over tandvardens bedrivande inom
omradets olika delar. Han kan dirvid exem-
pelvis bitrida med att samordna tandhilso-
varden, barntandvarden samt annan organi-
serad tandvardsverksamhet inom sitt distrikt.
Denna tandvard skulle pd si sdtt vinna
6kad stadga. Med hdnsyn till den omsitt-
ning av unga distriktstandldkare som man
inom overskadlig tid maste raikna med inom
folktandvarden #ar det vidare av vikt att
forutsittningar skapas for att ge distrikts-
tandlakarna erforderlig klinisk tillsyn och
handledning sirskilt vid enmanspolikliniker-
na, dir #ldre kolleger icke #r tillgangliga
for sddant indaméal. Aven i detta hdnseende
bor en distriktschef kunna bli till avse-
virt gagn. Samtidigt skulle man genom en
dylik organisation erhilla ett antal kvali-
ficerade befordringstjanster for sadana po-
liklinikforestindare, som visat intresse och
fallenhet for hithérande uppgifter.

Gentemot en distriktsorganisation av hir
angiven typ har framhallits att det kan
vara forenat med vissa nackdelar att in-
fora en mellaninstans mellan tandvéardsche-
fen och poliklinikforestindarna. Den kan
bl.a. innebira okad risk for konflikter i
fraiga om distriktstandvardens bedrivande
och foér byrakratisering av verksamheten.
Dir sd erfordras, kan man i stillet for-
stirka den centrala organisationen, nir-
mast tandvardschefens kansli.
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Enligt utredningens uppfattning har bada
organisationstyperna sina for- och nackde-
lar. T vissa sjukvirdsomréden kan den for-
ra typen vara att foredra, i andra sjuk-
vardsomraden den senare. Avgorandet bor
dérfor laggas i huvudmannens hand.

I detta sammanhang bor jamvidl nuva-
rande poliklinikorganisation tas upp till
omprovning. Vissa av de mera perifert
liggande poliklinikerna har visat sig mycket
svarbesatta. P4 grund av avflyttning fran
orten har ocksd en del polikliniker fatt
otillrackligt patientunderlag. Om man in-
rattar storre polikliniker pa vissa tatorter,
skulle enligt erfarenheterna rekryteringen
med all sannolikhet foérbittras, bl.a. genom
att jourtjinsten och tandlikarnas tillgodo-
seende med hjilpkrafter underldttas. Sam-
tidigt skulle isoleringen for befattningsha-
varna och deras familjer brytas, vilket bor
vara dgnat att befrimja en mera stadig-
varande rekrytering. A andra sidan maste
beaktas, att servicen &t patienterna icke
utan tringande skdl forsimras genom
lingre resvagar till tandldkaren. Denna
konsekvens bor dock i storsta mojliga ut-
strickning kunna undvikas genom att poli-
kliniker, som inte kunnat besittas eller har
vikande patientunderlag, behélls som annex-
polikliniker.

En utveckling av denna art har pabor-
jats i atskilliga sjukvardsomraden men allt-
jimt #ir antalet enmanspolikliniker overvi-
gande. En fortsatt omprovning av polikli-
nikorganisationen synes darfor pakallad
under tillborligt beaktande av landsbygds-
befolkningens berittigade krav pa rimlig
service. Poliklinikerna torde, ddr si limp-
ligen kan ske, bora anslutas till befintliga
eller planerade flerldkarstationer eller hil-
socentraler, varigenom bl.a. det profylak-
tiska arbetet bland barnen skulle gynnas.
De storre poliklinikerna skulle vidare kun-
na fylla en viktig uppgift vid den l16pande
kliniska handledningen av de nyutbildade
tandlakarna och man skulle dirigenom
kunna i stigande omfattning undvika att
enmanstandpoliklinikerna  betjinades av
orutinerad arbetskraft. Mot bakgrunden
av vad silunda anférts maste man rakna
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med att storre krav kommer att stillas pa
forestdindarna for ifrdgavarande poliklini-
ker savil i administrativt som kliniskt av-
seende. Detsamma géller de bitridande fo-
restindare, som f.n. finns och framdeles i
dn hogre grad torde bli erforderliga pa de
storre  poliklinikerna.  Majligheter  till
kompletterande utbildning méste dirfor be-
redas dessa befattningshavare, liksom for
de ovan berorda distriktscheferna. Har-
till &terkommer utredningen i kapitel 10.

Distriktstandldkartjansterna ar f.n. i re-
gel avsedda for heltid, motsvarande 40
timmar per vecka och 4r. En variation
hdarav utgor vissa tjanster for enbart barn-
tandvard, vilka ar forenade med ritt till
ferier, sammanfallande med skolans. Som
tidigare framhallits har omsittningen av
innehavare pa dessa tjinster visat sig vara
mycket 14g till skillnad frin 6vriga distrikts-
tandlakartjinster. Forklaringen hirtill tor-
de bl.a. vara att soka diri, att de ar at-
traktiva for kvinnliga tandlikare med barn
i smébarns- eller skolaldern. Med hinsyn
hértill och till att andelen kvinnliga tand-
likare befinner sig i stadigvarande tillvixt
framstar en utdkning av dylika tjinster som
onskvird ur rekryteringssynpunkt.

Som tidigare framhallits 4r behandlingen
av smébarn i regel mera tilamodsprévande
och trottande &n behandlingen av annat
klientel. Detta motiverar en kortare daglig
arbetstid dn for tandvard i allmdnhet. Med
tanke pd den utbyggnad av smabarnstand-
varden, som utredningen forordat, finner
utredningen det ur nu berérda synpunkt an-
geldget att tandlikartjanster med avkortad
daglig arbetstid inrittas. Innehavarna av
dessa tjanster, som forutsditts fi en sir-
skild utbildning med hinsyn till kliente-
lets art, skulle ocksd ldimpligen kunna an-
litas for rddgivning i tandhilsovard vid
modra- och barnavardsorganen. Dirmed
skulle »allmintandlikarna» f& mer tid
over for ungdomen i aldern 17—19 A&r,
vars tandvard likaledes foreslds bli fore-
madl for organiserad utbyggnad. Tillig-
gas kan, att den av norska socialdeparte-
mentet tillsatta kommittén fér utredning
rorande erforderlig tillgdng och spridning
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av hilsovardspersonal, den s. k. Helseperso-
nellkommittén, ar 1967 framlagt ett be-
tainkande, i vilket kommittén framfort for-
slag om inrittande av dylika tjinster (se
bil. 7).

Fragan om inrittande av deltidstjinster
inom folktandvirden har linge varit fore-
mél for diskussion. Sddana tjinster kan
vara motiverade av olika skidl och det stir
numera huvudmiénnen fritt att inrdtta dy-
lika tjanster i mian av behov. Huvudmain-
nen har dock hittills iakttagit stark Ater-
héllsamhet i detta hinseende. Frian en del
hall har man gjort gillande, att inridttande
av sddana tjinster i storre omfattning skul-
le underldtta rekryteringen till folktand-
varden, medan man frin andra hall be-
farat, att folktandvéirden i sin helhet skulle
forlora i sammanlagd tjdnstetid genom att
manga tandldkare di skulle 6verga till del-
tidstjanst, framforallt om deltidstjinst kan
forenas med ritt till privatpraktik. Denna
fraga har berorts under foregdende avsnitt
varvid utredningen, fransett vissa speciella
omriden, rekommenderat stor forsiktighet
med anlitande av en sddan kombination.
Utredningen begransar sig darfor till att i
detta sammanhang uttala, att huvudmin-
nen i princip bor dga frihet att anvinda
sig av de tjanstetyper och de tjinstekombi-
nationer, som under skilda forhdllanden sy-
nes bist dgnade att tjina folktandvardens
intressen. Utredningen dr overtygad om
att huvudmiénnen vid prévning av hithé-
rande frigor kommer att noga viga forde-
lar och nackdelar mot varandra si att
det ur praktisk synpunkt bista resultatet
i varje sarskilt fall uppnas.

8.3.3 Ekonomiska aspekter pd folktandvar-
den och privattandvarden

Som tidigare framhillits har fran tandlikar-
hall gjorts gillande att inkomstmojligheter-
na i privatpraktik ar betydligt stérre in
inom folktandvarden. Verkstillda enkiter
har ocksa utvisat att férhoppning om hogre
inkomst frin verksamhet som privatprakti-
ker i mycket stor utstrickning medverkat
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till att tandlikare limnat distriktstandvar-
den.Till detta har sannolikt bidragit att tand-
likaren ej alltid gjort klart for sig & ena
sidan det med privatpraktik forenade risk-
tagandet och & andra sidan vardet av de
sociala formdaner, som ingar i tjanstetand-
likarens 16n och som maste dras ifran pri-
vatpraktikerns bruttoinkomst i form av
forsakringspremier eller avsattningar for att
gora kontantinkomsterna jamforbara.

Utredningen har darfor undersokt moj-
ligheterna att narmare belysa kostnadsfor-
hillandena inom distriktstandvarden resp.
privattandvéarden.

Inom socialstyrelsen har, som i kap. 5
nirmare redovisats, nyligen verkstillts en
utredning rorande de med den taxebelagda
distriktstandvarden forenade driftkostnader-
na for ar 1967. Utredningen visade, att
mycket stora variationer rddde mellan de
olika huvudménnen betriaffande bade kost-
naderna for tjanstgoringstimme i behand-
lingsrummet, som fullgjorts av vederboran-
de tandldkare, och utgifterna for erforder-
liga laboratoriearbeten, vare sig dessa full-
gjorts pa egna laboratorier eller pa kom-
mersiella laboratorier.

Av intresse i detta sammanhang ar dven
en i Sveriges tandlakarforbunds regi gjord
undersokning rorande omkostnaderna i pri-
vatpraktiken under ar 1966. Undersokning-
en, som omfattade ca 1000 tandlikare med
egen praktik och assistans av en tand-
skoterska och ev. en elev, gav vid handen,
att sivil kostnader for assisterande perso-
nal som utgifterna for forbrukningsmate-
rial, hyra, brinsle, lyse, avskrivningar m. m.
visade stor spridning bidde uppét och nedat.
Detsamma giller tandldkarnas arsarbetstid,
som for dldre tandlikare varierade mellan
850—2 050 timmar och for yngre tandla-
kare mellan 1550—2 250 timmar. Motsva-
rande arsarbetstid for heltidstjanstgorande
distriktstandlakare har beraknats till 1 600
—1 700 timmar, om tid for semester, helg-
dagar, sjukdom och patienters uteblivande
frandrages.

I samband med vardera av dessa utred-
ningar har gjorts forsok att pad grundval av
det framlagda materialet gora en kalkyl
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rorande privattandlikarnas genomsnittliga
omkostnader for praktiken, fransett utgif-
terna for laboratoriearbeten. Under forut-
sittning att loner, inklusive tandldkarens
egen ersittning, och sociala formaner utgar
enligt samma grunder som inom distrikts-
tandvarden — vilket i verkligheten ingalun-
da #r fallet — kan slutresultatet av dessa
kalkyler sagas i stort sett stimma val Over-
ens. Men enligt folktandvardsutredningens
uppfattning maste det bakomliggande ma-
terialet anses vara si varierande och svarbe-
dombart, att man darav icke kan draga nag-
ra generella slutsatser med ansprdk pa gil-
tighet for hela riket eller ens en storre del
dirav. Utredningen har darfor avstitt dar-
ifran. Utredningen har ej heller ansett sig
bora verkstdlla nagon egen undersokning
i nu berorda hidnseende, da en sadan nar-
mast ar av den natur att den bor ingia som
ett led i de kompletterande undersokningar
som erfordras vid genomférande av en all-
man tandvardsforsiakring.
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9 Speciella atgarder for glesbygderna

9.1 Nuvarande férhdllanden

Till belysning av forhdllandena p& tand-
vardens omride i glesbygderna redovisade
medicinalstyrelsens  forenimnda  arbets-
grupp en sidrskild utredning, som &r 1966
utfordes inom medicinalstyrelsen rorande
antalet tjanster och tjanstgérande tandli-
kare i folktandvarden resp. antalet privat
verksamma tandldkare i de lan, inom vilka
storre delen av rikets glesbygdsomriaden
ar beldgna, niamligen Norrbottens, Vister-
bottens, Visternorrlands, Jamtlands, Giv-
leborgs, Kopparbergs och Virmlands lin.
Motsvarande utredning gjordes betriffan-
de Blekinge lin och Gotlands lin, vilka
syntes jamforbara med foérutnimnda lin
ifriga om tandlakarrekryteringen. Siffror-
na i foljande tabell avser situationen i
samtliga hir angivna lin i september ma-
nad 1966, da folkmiangden dir utgjorde
1972 500 personer.

Totala antalet tandlikare i dessa om-
raden utgjorde 1 066, motsvarande 1 tand-
lakare pa 1850 invinare, medan i riket i

dess helhet fanns 1 tandldikare pa ca
1300 invanare. I hela riket utgjorde tand-
lakarna i folktandvarden ca 32 % av to-
tala antalet praktiserande tandlikare, inom
ovan angivna lin var motsvarande siffra
46,4 %. Inom stidderna i dessa lin utgjorde
denna siffra 34,8, pd landsbygden 67,2 %.

Undersokningen visar folktandvardens
stora betydelse for utbyggandet av tandvar-
den pa landsbygden, sirskilt glesbygder-
na, samt att folktandvarden trots betydan-
de rekryteringssvarigheter kunnat organi-
seras i dessa bygder. Detta torde till icke
ringa del sammanhinga med de lokala
formaner, som varit och fortfarande i stor
utstrackning ar forenade med distrikts-
tandlakartjansterna i glesbygderna. Inom
vissa landstingsomriden har ocksid bedri-
vits en aktiv rekryteringspolitik, som i
vasentlig man paverkat situationen i gynn-
sam riktning.

Av socialstyrelsens statistik framgar, att
antalet vakanser i vissa av ovannimnda
lan liksom i vissa andra lin med relativt
omfattande glesbygd alltjaimt ar besviran-

Privat-
Folktandvarden praktik
Utgor i %
Tjanstg. av antalet  Antal
Tjanster tandl. Vakanser tjanster tandl
Totalt i undersokta omraden 623 495 128 20,5 51
1 storre och medelstora 302 238 64 21.2 445
stader i omradena
Omradena i dvrigt 321 258 63 19,6 126
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de. I 6 av de ovannimnda ldnen var sa-
lunda mellan 15—31 % av antalet den 1
april 1969 inrittade heltidstjanster vakan-
ta, medan riksmedeltalet uppgick till
13,5 % . Norrbottens lan hade da endast en
delvis vakant tjanst. I Gavleborgs ldn var
4 9 av tjinsterna vakanta och i Blekinge
lan 10 %.

Det siger sig sjalvt, att de oldgenheter
och kostnader som glesbygden fér med
sig pA grund av ladnga resor och isolering
av skilda slag, dr dgnade att sarskilt for-
svdra en stadigvarande rekrytering av
distriktstandlikartjansterna i dessa omra-
den. I den man folktandvarden i glesbyg-
derna icke kan ombesdrjas genom annex-
tandpolikliniker eller ock mera allmédnna
atgiarder kommer att vidtas for att patag-
ligt forbéttra servicen i glesbygderna, mas-
te man darfor alltjamt rikna med speciella
atgiarder for att underlitta anstillnings-
forhallandena for tandldkarna darstades.

For nidrvarande sker detta framfor allt
genom att vederborande primdrkommuner
tillhandahéller goda bostider mot mer el-
ler mindre, ej sdllan avsevirt subventione-
rade hyror. Den bristande tillgingen pa
tandlakare har pa detta omride lett till en
konkurrens mellan primdarkommunerna,
som medfort i sak omotiverade skillnader
i ekonomiskt hdnseende for vederborande
tandlakare och dven i oOvrigt lett till kon-
sekvenser som framdeles i mojligaste man
bor undvikas genom vidtagande av andra
speciella atgarder.

9.2 Fragan om provinsialtandlikare

I direktiven har bland framkomna upp-
slag till rekryteringsbefrimjande atgarder
uppmarksamheten sarskilt riktats pa moj-
ligheten av att inrdtta s.k. provinsialtand-
lakartjinster. Denna fraga har upprepade
ganger varit foremal for behandling utan
att leda till beslut. Bl. a. framforde Sveriges
tandlikarforbund dar 1949 i skrivelse till
Kungl. Maj:t tanken pd en provinsialtand-
likarorganisation, varvid samtidigt vissa
riktlinjer uppdrogs.
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Landstinget skulle tillhandahélla lokal,
utrustning, avléna tandskéterska och be-
strida vissa 16pande utgifter. Provinsial-
tandlikare skulle uppbidra fast 16n jam-
te ritt till pension och sjukersittning for
fullgérande av visst antal tjainstgoringstim-
mar i barntandviard inom distriktet, dels
dga ritt att pA annan tid utnyttja polikli-
niken for ovrig tandvard med skyldighet
for honom att darvid tillimpa viss fast-
stilld taxa. Behdllningen av denna verk-
samhet, vars omkostnader jimte forbruk-
ningsartiklar fér barntandvarden huvud-
sakligen skulle bestridas av tandlikaren,
skulle tillfalla denne. Forbundet formena-
de, att direst ifrdgavarande organisations-
forslag kunde genomforas, detta torde bli
av virde for forbattring av rekryterings-
mojligheterna. Vederborande  departe-
mentschef var dock icke beredd att utan
ytterligare oOvervigande ta stdllning till
forslaget.

Tanken togs upp till diskussion av 1957
ars folktandvardssakkunniga i dess ar 1960
avgivna betinkande (SOU 1960: 1). De er-
inrade dirvid om tidigare framforda be-
tinkligheter mot en sddan organisation,
frimst innebdrande risk for en allmidn kva-
litetssinkning genom att tandlikarna skul-
le i eget vinstintresse soka erna basta moj-
liga kvantitativa resultat. Ett avloningssys-
tem, som i relativt stor omfattning grun-
dade sig pa taxeinkomster, skulle vidare
vara #gnat att motverka av lokala eller
andra skil pakallade dndringar i distrikts-
indelningen och avgiftssystemet. Enligt de
sakkunniga, som fann dessa erinringar dga
oforminskat berittigande, skulle ett resul-
tat motsvarande det som tandldkarforbun-
det asyftade i ekonomiskt avseende kunna
uppnds inom ramen for nuvarande avlo-
ningssystem genom att en del av den fasta
16nen Overfordes till tantieminkomst. Ett
realiserande av tanken pa en provinsial-
tandlikarorganisation skulle dessutom san-
nolikt medfora tillkomsten av ett relativt
stort antal smirre foretagsenheter, vilket
stred mot en ur organisatoriska och eko-
nomiska synpunkter Onskvard koncentra-
tion av varden till flermanspolikliniker. Pa
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grund av nu anforda betankligheter ansag
sig 1957 érs sakkunniga icke kunna till-
styrka inforande av s.k. provinsialtandla-
kartjanster.

I skrivelse till Kungl. Maj:t den 4 juli
1966, som Gverlamnats till folktandvardsut-
redningen for oOverviagande, har Sveriges
tandlikarforbund anyo upptagit frigan om
provinsialtandldakartjanster till diskussion
och dirvid ndarmast tankt sig en forsoks-
verksamhet med inriktning pa glesbygder-
na. Detaljutformningen av verksamheten
skulle goras beroende av Overliggningar
med intresserade huvudmin men vissa all-
minna principer angavs dock sdsom vig-
ledande. Dessa innebir i huvudsak foljan-
de.

Till skillnad mot de tidigare riktlinjerna
skulle tjanster av ifragavarande slag inréttas
allenast vid en- och tvdmanspolikliniker i di-
strikt, ddar det visat sig speciellt svart att
rekrytera tandlikare, och alltsd i férsta hand
syfta till att ldtta situationen i glesbygds-
distrikten. Vidare skulle nigon bestimd tid
per ar for barntandvard ej faststillas. Tjins-
ten skulle dock vara forenad med ett vard-
atagande, som innefattade skyldighet att be-
handla samtliga vardsékande barn i &ldrarna
3—16 ar samt med fortursritt patienter, som
sokte for akuta tandbesvir, jimte blivande
och nyblivna md&drar. Vardatagandet gent-
emot vuxna skulle icke begridnsas pa annat
satt d4n som automatiskt féljer av folktand-
vardens distriktsindelning.

For barntandvarden skulle tandlidkaren,
inom ramen for en »genomsnittsprestation»,
avlonas genom dels I6neplanslon, dels ock
tantiem och bonus per fiardigbehandlat barn.
Detta skulle goéra det mojligt att mita tand-
lakarens arbetsinsats i barntandvard i forhal-
lande till vad en distriktstandlikare med tand-
vard for barn och vuxna enligt gillande
centralt avtal genomsnittligt utfér. Om darvid
»genomsnittsprestationen» per &r uppnaddes
innan samtliga behandlingsberittigade barn
fardigbehandlats, skulle ersittning for reste-
rande behandling ersittas av landstinget som
om behandlingen utférts pa vuxet klientel.

Folktandvardstaxan foreslogs héjd med 50
procent inom de distrikt, diar forsoksverksam-
heten skulle dga rum. Detta motiveras med
att taxeinkomsterna i princip skulle béra
driftkostnaderna fér vuxentandvarden samt
ge tandlakaren mojlighet till 6kad inkomst.
Enligt vad tandldakarforbundets representant
i utredningen framhallit skulle de okade kost-
naderna for patienter i forsdksdistrikten upp-
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vigas av bl a. minskade resekostnader och
kortare vantetid. Av taxeinkomsterna, som
skulle uppbédras av tandldakarna, skulle dessa
bestrida kostnaden for vissa férbrukningsin-
ventarier, forbrukningsmaterial, telefon- och
porto, teknikerarbeten, bidcker och tidskrifter.
Huvudmannen & sin sida skulle med vissa bi-
drag fran tandldkarna bestrida kostnader for
personal, lokal, fast utrustning och &vriga
driftkostnader.

Framstéllningen utmynnade i ett forslag
att, i den man Overenskommelse kunde
triffas med huvudman for folktandvard,
s. k. provinsialtandldkartjanster skulle pa
forsok inrdttas i vissa glesbygdsdistrikt.
Forbundet hemstéillde diarvid dels om dis-
pens fran bestimmelsen i statsbidragskun-
gorelsen att minst 55 % av tiden skulle ag-
nas at barntandvird, dels om medgivande
att i forsoksdistrikten tillimpa en med
50 % forhojd folktandvardstaxa.

Vid prelimindr diskussion inom utred-
ningen av denna framstéllning framférdes
a4 ena sidan betankligheter mot forslaget,
bl.a. med hdnsyn till den sirskilda taxan
for forsoksdistrikten. A andra sidan fram-
holls oOnskviardheten av att mojlighet nu
bereddes att i en eller annan form prak-
tiskt prova den sedan ldnge framforda
tanken pa provinsialtandlakartjinster. Med
hiansyn till fragans olika aspekter och in-
tresse, sdrskilt for landstingen, beslét ut-
redningen bereda Svenska landstingsfor-
bundets styrelse tillfille att pa ett forbe-
redande stadium framféra sina synpunkter
péa foreliggande forslag.

Till svar hdrd har landstingsférbundets
styrelse i skrivelse den 25 oktober 1968
anfort att dess forhandlingsdelegation fun-
nit vigande skidl ej foreligga att f.n. in-
leda nagon forsoksverksamhet pad omradet.
Arendet ansdgs dock ej slutligt avgjort
hirmed utan komme att underkastas de
fortsatta Overviganden som betingades av
utvecklingen.

Folktandvardsutredningen. Nagon forsoks-
verksamhet med provinsialtandiakartjanster
synes salunda icke vara att rikna med
inom den narmaste framtiden. Med héansyn
hirtill och till de betinkligheter som tidiga-
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re framforts mot en sddan organisation
har utredningen icke ansett sig bora fram-
lagga ytterligare forslag i dmnet. Utred-
ningen har funnit sig ha desto mindre an-
ledning hartill som utredningens férut redo-
visade forslag till uppmjukning av gillan-
de reglering och organisation av distrikts-
tandvarden i allminhet torde innebira be-
tydligt storre forutsdttningar 4n tidigare
att anpassa och utbygga organisationen
aven efter glesbygdernas behov. I det fol-
jande framldgger utredningen vidare till
overviagande vissa andra atgdrder, som sy-
nes vara agnade att befrimja rekryteringen
till distriktstandldkartjansterna i glesbygder-
na.

9.3 Sdrskilda atgdrder

I Norge, dir man likaledes har svarighe-
ter att ombesorja tandvarden i glesbygder-
na, har den s.k. Helsepersonellkommitéen
framlagt forslag rorande sirskilda stimu-
leringsdtgarder for tandlikartjansternas be-
sattande i Nord-Norge, Trondelag och Vest-
landet. Forutom en 18sning av den ofta
besvarande bostadsfragan i vissa ditho-
rande trakter foreslar kommittén en hoj-
ning av provisionen for vissa tandldkare
fran 25 9% upp till 50 % vid overtidsar-
bete dvensom en avkortning av den arliga
tjianstetiden med 4 veckor jimte eventuellt
forlangd semester med 1 vecka utdver or-
dinarie semester i distrikt, ddr patienttill-
gangen &ar liten och kontaktmdojligheterna
med andra kolleger smé. Hirutéver fore-
slds bl. a. att sdrskilda stipendier — utdver
generella studiebidrag — beviljas blivande
tandldkare, som efter examen och militir-
tjanstgoring forbinder sig att tjinstgora i
minst tvd ar i den offentliga tandvarden.
Enligt kommittén bor socialdepartementet i
samrad med vederborande huvudmin ta
upp sporsmalen, i vilka distrikt och i vilken
utstrickning nu berorda formaner bor
tillimpas. De distrikt som hdr avses ka-
raktdariserar kommittén sjilv sdsom ut-
kantsdistrikt, ytterdistrikt och »vanskelige»
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distrikt. Forslagen redovisas narmare i bi-
laga 7.

Enligt vad folktandvardsutredningen un-
der hand inhimtat har slutlig stédllning till
dessa forslag annu ej tagits fran de norska
statsmakternas sida. Harvid ar att mairka,
att den norska lagen om civil tjansteplikt,
vars giltighet utlopte den 30 juni 1969, med
vissa andringar forlangts att gdlla under
ytterligare tva ar. Dittillsvarande skyldig-
het for varje nybliven tandlikare att tjanst-
gora inom skol- eller folktandvarden un-
der 18 manader, har samtidigt begransats
till sammanlagt ett ar. Mojlighet finns allt-
sa fortfarande att i begrinsad omfattning
tjianstepliktsvagen tillhandahalla tandvéard i
de norska glesbygderna.

Efter sarskilt medgivande foretog utred-
ningen i juni 1969 en studieresa till Norrbot-
tens och Jamtlands ldn for att narmare in-
formera sig om de lokala myndigheternas
och tjanstemédnnens synpunkter pa rekryte-
rings- och anstdllningsforhallandena inom
folktandvarden i glesbygderna. Darvid be-
sokte utredningen ett antal distrikts- och an-
nextandpolikliniker i Norrbottens lin och
overlade med vederborande distriktstandla-
kare och primarkommunala representanter.
Resan avslutades i Luled med 6verldaggning-
ar med representanter for landstingets for-
valtningsutskott. I Jamtlands lin holls 6ver-
laggningar i Ostersund med representan-
ter for motsvarande myndigheter och tjans-
teman.

I Norrbottens ldan, diar det sedan atskil-
liga ar bedrivits en mycket aktiv rekryte-
ringspolitik, hade vakanssituationen for-
battrats sa, att f.n. endast 1 av 100 hel-
tidstjanster var helt utan vikarie och 5
tjanster uppeholls av tandldkare utan
svensk legitimation. 88 heltidstjinster var
besatta med ordinarie innehavare. Forutom
atgarder, som riktat sig direkt till de stu-
derande pa tandlikarhogskolorna — sdsom
informationsbesok vid vederborande fakul-
teter av tandvardschefen, visning av film
for och besok av kandidaterna i linet, sti-
pendier m.m. — hade de i tjanst varande
tandlakarna beviljats sdrskilda formaner i
form av regelbundna fortbildningskurser
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(2 per ar), studieresor och s. k. triffar inom
lanet for diskussion och kollegial samvaro
mellan olika tandldkargrupper, varjimte en
speciell personaltidning tillkommit. Vid ut-
redningens besok pa distriktstandpoliklini-
kerna uttalades genomgaende fran tandla-
karnas sida stor tillfredsstillelse med de
sdlunda vidtagna atgdrderna, samtidigt som
behovet av kontakt med andra kolleger for
samrad, specialistkonsultation och vidare-
utbildning understroks. Onskemél om ling-
re semester framkom #ven, medan olika
meningar rddde om bibehdllande av nuva-
rande hyressubventioner.

Vidare framhalls, att organisationen med
annextandpolikliniker med anslutning till
distriktstandpolikliniker i titorterna inne-
bar fordelar ur savil tandlakarnas som be-
folkningens synpunkt. Eventuellt kunde des-
sa kompletteras med en eller flera tand-
vardsbussar for profylax bland sméabarn i
avlagsna byar och enklare behandling av
vuxna, som hade svarigheter att komma
till tandpoliklinikerna. Vintetiden for vux-
na varierade mellan 1 och 4 &r; for protes-
arbeten var dock vintetiden i allmidnhet
kortare.

I Jamtlands lan ar laget satillvida annor-
lunda, att diar endast finns en egentlig
centralort (Ostersund med omnejd) och ett
fatal andra tdtorter, vilket ansags forsvara
en mera omfattande organisation med an-
nextandpolikliniker. F.n. finns 30 distrikts-
tandpolikliniker, varav ej mindre adn 22
ar enmanspolikliniker. Vakanssituationen
har dock dven har forbattrats avsevirt un-
der det senaste aret. Av 44 aktuella di-
striktstandlakartjanster var sidlunda den 31
maj 1969 endast 7 vakanta mot 14 varen
1968. Nagra sarskilda rekryteringsatgarder
utover besok av tandvardschefen vid ve-
derborande fakultet fér information till de
blivande tandldkarna, lokala stipendier och
hyressubventioner samt bidrag till fortbild-
ningskurser forekom ej. Man ansdg sig
bora i princip iakttaga forsiktighet med
extra forméner till tandlakarna med hiansyn
till konsekvenserna for andra tjinsteman-
nagrupper. Hyressubventionerna betrakta-
des som en nodfallsitgird, svir att und-
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vara 1 ett glesbygdslan av Jamtlands typ.
Ar 1968 behandlades, trots vakansstuatio-
nen, 14 500 av cirka 18 000 barn i skol-
aldern, mycket tack vare den bedrivna
profylaxens karieshaimmande inverkan. Vin-
tetiden for vuxna varierade upp till § ar.

Folktandvardsutredningen. Utrednirgen ar
vil medveten om att de sporsmél, som
ovan berorts, i Sverige till huvudsaclig del
ar av den natur, att de faller inom omra-
det for parternas forhandlingsratt. Utred-
ningen har dock ansett sig bora redovisa
de norska forslagen sasom underag for
den fortsatta diskussionen i amnet. da de
enligt utredningens mening bor vara prin-
cipiellt tillampliga &dven for vara gles-
bygdsdistrikt. Utan att bereda tardlikar-
na kompensation i en eller annaa form
for de olagenheter och kostnader, inklusive
de lagre tantieminkomster, som verksamhe-
ten inom dylika distrikt i vissa fall med-
for, larer man icke pa ett stadigvarande
satt komma till riatta med rekryteringssitua-
tionen dar.

Sjdlvfallet intar ersdttningsfrigan en
framtradande plats i detta hidnseende. Pa-
tagligt forbattrade villkor hirutinnan vid
tjanstgoring i glesbygdsdistrikten skulle med
all sannolikhet stimulera atskilliga tandlika-
re att soka hir ifrdgavarande tjanster och att
kvarstanna pa dessa en liangre tid. Utred-
ten pa andra stimulansmojligheter, sisom
avkortad arsarbetstid med bibehallen 16n
i vissa harfor limpade fall samt resebidrag
for att bereda tandlikarna tillfdlle att halla
kontakt med kolleger inom andra delar av
sjukvardsomradet dvensom for studier i 6v-
rigt. De sdrskilda atgarder for redan anstill-
da tandlikare, som i sddant hinszende vid-
tagits i Norrbottens lin, synes ha utfallit
val.

Vad angar stipendiefragan vill utred-
ningen erinra om att medicinalstyrelsens
arbetsgrupp diskuterat vardet av au utgéen-
de lokala stipendier och lan till blivande
tandldkare och darvid konstaterat, att des-
sa, sedan flertalet landsting numera infért
dylika formaner, icke lingre spelar samma
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roll ur rekryteringssynpunkt som ursprung-
ligen wvarit fallet. Mot denna bakgrund
och under hinvisning till den studiesociala
reform, som genomfordes for nagra ar se-
dan, foreslog arbetsgruppen huvudménnen
att overviaga en avveckling av ifragavaran-
de sirskilda forméner. Folktandvardsutred-
ningen delar i princip den uppfattning, som
arbetsgruppen silunda givit uttryck at, och
vill for sin del framhalla, att mojligheten
att avveckla de lokala stipendierna utan
oligenheter ur rekryteringssynpunkt okar,
ddrest man forhandlingsvigen anser sig
kunna infora siddana sirskilda loneforma-
ner for glesbygdstjansterna som ovan be-
rorts. Enligt utredningens mening bor dven
de statliga stipendierna till blivande di-
striktstandlikare kunna avvecklas, nir den
okade examinationen av tandlakare ger ut-
slag. Anledning saknas da att for denna
grupp studerande bibehalla ett sarskilt sti-
pendiesystem, helst som praktiska svarighe-
ter moter att begriansa dessa till tjanster
inom glesbygderna.

I princip torde man vidare vara ense
om att nuvarande primarkommunala hyres-
subventioner bor avvecklas snarast mojligt.
Vid utredningens studieresa kunde emeller-
tid konstateras, att mdanga nyanstillda
tandlikare betraktade denna forman som
praktiskt taget avgorande vid val av tjanst-
goringsort, detta med hdnsyn till svarighe-
terna att for rimligt pris erhalla en lamp-
lig familjebostad i glesbygderna. Man tor-
de darfor fa rakna med att t.v. bibehdlla
denna extra formén i distrikt, dir forhal-
landena motiverar detta. I viss man bor
dock hyressubventionerna kunna ersittas
eller nedbringas genom de sdrskilda atgar-
der som utredningen ovan omnamnt.

Rorande organisationen av distriktstand-
varden i glesbygderna far utredningen hin-
visa till sina uttalanden i foéregaende ka-
pitel. Hirutover synes det utredningen
vara foértjint att Overvdgas huruvida icke
det vid studieresan framkomna forslaget
om inkop av en eller flera tandvardsbussar
for bedrivande av profylaktisk tandvard
bland smabarnen och enklare behandling
av vuxna bor prévas som komplement till
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tandpoliklinikerna  for beldgna
orter.

Om ett system med sirskilda forméner
for distriktstandlikare vid glesbygdspolikli-
niker kommer att tillimpas, vill utredningen
foresld, att Overliggningar upptages mel-
lan socialstyrelsen, landstingsférbundet och
tandlikarforbundet om vilka distrikt som
skall anses utgora glesbygdsdistrikt, even-
tuellt med en viss gradering av dessa. En
6verenskommelse i detta hinseende, som
fran borjan bor goras timligen sndv, torde
dock fa revideras med jimna mellanrum
med hinsyn till den befolkningsomflyttning
som pégar och som kan beriknas fortga un-
der overskadlig tid framover.

avlagset
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10 Tandlikarnas efterutbildning och vidareutbildning

10.1 Efterutbildning

Den snabba utvecklingen inom odontologin
for med sig ett alltmera okat behov av en
kontinuerlig efterutbildning. Samtliga tand-
lakare behover en fortlopande orientering
om nya behandlingsmetoder och forsk-
ningsron for att kunna behandla sina pa-
tienter enligt vetenskapens senaste ron.
Mojligheter star f.n. 6ppna for alla tand-
lakare att deltaga i kurser anordnade av
olika tandldkarséllskap eller av lokala tand-
likarforeningar. Dessutom anordnas for
distriktstandlakarna genom de flesta sjuk-
vardshuvudménnens férsorg s. k. folktand-
vardsdagar varje eller vartannat ar. Vid
dessa tillfillen anlitas ofta foreldsare fran
tandlakarhogskolorna for foredrag i aktuel-
la dmnen. Den efterutbildning som silun-
da star tandldkarna till buds saknar emel-
lertid en systematisk inriktning. Bland
tandlikarna finns klart uttalade 6nskemal
om en bittre planering i detta hdnseende.
Efterutbildningens mal bor vara att vid-
makthalla kunskaperna och ge méjlighet
att folja utvecklingen. Nagon anledning att
i detta hianseende skilja mellan tandlikar-
na inom folktandvarden och privattand-
varden finns ej. Efterutbildningen bor dir-
for liksom hittills anordnas gemensamt
for dessa bada kategorier tandlikare. Men
samtidigt bor sarskilda &tgirder vidtas i syf-
te att sakra en mera dndamélsenlig planering
av efterutbildningsverksamheten, s att den-
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samma kommer att ge en metodisk over-
sikt over den senaste utvecklingen inom
odontologins centrala amnesomraden. Folk-
tandvardsutredningen vill for sin del for-
orda, att efterutbildningskurser inom dessa
amnesomraden, omfattande hogst en vecka,
centralt planeras och administreras genom
organiserat samarbete mellan tandlikaror-
ganisationerna, landstingsforbundet och so-
cialstyrelsen. Genom att i Kkursgivningen
successivt, under forslagsvis en 5-arsperiod,
ta upp olika centrala imnesomriden bor
mojligheter skapas for en god tickning av
det odontologiska efterutbildningsbehovet.

Utredningen vill tilligga, att dven om
kursverksamhetens planering sker centralt,
hinder icke bér méta for att kursernas
praktiska genomforande i limpliga fall
overlats till lokala tandlikarorganisationer
i samarbete med vederborande huvudman.

10.2 Vidareutbildning till smabarnstand-
ldkare

I kap. 4 har utredningen riktat uppmark-
samheten pa de problem som samman-
hinger med behandlingen av sddana for-
skolebarn, som redan tidigt har ett klart
behandlingsbehov. Sannolikt kommer en
stor andel av dessa barn att erbjuda sir-
skilda behandlingssvarigheter, i forsta hand
betingade av bristande kontakt mellan
tandlikare och patient, For att oka folk-
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tandvardens moijligheter att komma till
ritta med detta problem erfordras tandla-
kare med sirskild utbildning inom detta
imnesomrade, i det foljande kallade »sma-
barnstandlikare». Med denna bendmning
avses ej att begrinsa deras verksamhet till
enbart forskolebarn utan endast att ge ett
samlat uttryck for deras sarskilda utbild-
ning.

Den utbildning som frimst kommit i
atanke, di dessa problem tidigare disku-
terats, har varit den som lett till specialist-
kompetens inom #mnesomridet barntand-
vard. Emellertid omfattar arbetsomréadet
for en specialist i barntandvard avsevart
mera in enbart omhindertagande av svar-
behandlade barn. Andra viktiga arbetsom-
raden ir omhindertagande av mera komp-
licerade tandolycksfall, behandling av vissa
bettutvecklingsrubbningar och medverkan
i det profylaktiska arbetet. For den lands-
tingsanstillde specialisten tillkommer hérut-
Sver som en mycket viktig komponent vi-
dareutbildningsverksamhet for. intresserade
allmintandldkare.

D4 tillgdngen pd specialister inom barn-
tandvarden ar mycket begrinsad och da
utbildningen for lang tid framat kan be-
domas som helt otillricklig daven for en
mycket begrinsad specialistorganisation
inom folktandvarden, torde det ej vara
mojligt att inom rimlig tid fa fram till-
ricklig kapacitet fér omhandertagande av
de svarbehandlade barnen, darest fullt ut-
bildade specialister skall anlitas. Ej heller
torde fullstindig specialistutbildning i regel
vara nodvindig for den aktuella arbetsupp-
giften. I stillet bor en utbildning anordnas
som — forutom att ge fortrogenhet med
forekommande speciella vardproblem av
mera teknisk natur — bibringar kunskaper
i barnpsykologi och barnpsykiatri samt in-
nefattar praktiskt arbete med svarbehand-
lade barn under kvalificerad ldrares led-
ning. Denna utbildning avses sdledes en-
dast omfatta en del av vad som behovs for
full specialistkompetens. Den erforderliga
tiden for denna utbildning torde kunna
beriknas till ca. en termin. Konsultationer
med foretradare for utbildningen i barn-
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tandvard torde bli nodvindiga vid pro-
grammering av sidan utbildning, vilken sa
vitt kan bedomas, ej kan rymmas inom
grundutbildningens ram. Till en borjan
torde man i huvudsak fi anlita hogskolor-
nas barntandvardsavdelningar for genom-
forande av denna sirskilda utbildning.
Allteftersom specialister i barntandvard
anstills inom landstingens folktandvard bor
den praktiska delen av utbildningen kunna
forliggas till de enskilda landstingens spe-
cialisttandpolikliniker. Det bor da finnas
goda mojligheter att anpassa utbildningen
till det lokala behovet.

Huvudansvaret for ifrdgavarande utbild-
ning bor i princip avila staten. Med han-
syn till den betydelse utbildningen har for
forskoletandvardens utbyggande utgdr dock
utredningen frin att huvudménnen skall
stilla sig positiva till den medverkan som
kan erfordras frin deras sida for att ut-
bildningen snarast mdjligt skall komma till
stand.

10.3 Vidareutbildning till hogre tjdnst

Medicinalstyrelsens arbetsgrupp for utred-
ning av fradgor rorande rekrytering av
tandlikare till folktandvirden framholl
bl.a., att en systematisk vidareutbildning
av poliklinikforestindare och/eller blivan-
de poliklinikforestindare visentligt borde
kunna minska den avging bland tandldka-
re inom distriktstandvirden, som utgjort
ett av folktandvardens huvudproblem.

For folktandvardens del kan rent all-
mint konstateras att forekomsten av vi-
dareutbildning, som kvalificerar till hogre
tjinster, regelmissigt tillméts rekryterings-
befrimjande effekt. Exempel hdrpid utgor
den gynnsamma rekryteringssituation som
foreligger betraffande de inom folktand-
varden foretridda specialistomradena.

Det okande behovet av en kvalificerad
allmintandvard kommer att kriva en for
indamalet vil avpassad vidareutbildning.
En sidan dr dessutom en forutsattning for
att man till befordringstjanster och tjins-
ter med viss specialinriktning skall kunna
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rekrytera vil kvalificerade befattningsha-
vare. Dirtill kommer en stigande tendens
bland nyexaminerade tandlikare att soka
sig till tandpolikliniker med flera tandlika-
re for att diarigenom fi tillgdng till hand-
ledning fran dldre kolleger, varvid ansva-
ret i forsta hand ligger pd forestindaren.
Pa olika sitt kommer silunda behovet av
en sirskild forestindarmeritering att fram-
deles framtrada starkare #n hittills, varvid
kravet pd forméagan att handleda kolleger
kommer att intaga en framskjuten plats.

Den vidareutbildning som hittills fore-
kommit inom folktandvirden har huvud-
sakligen varit av rent klinisk-odontologisk
karaktir, vanligtvis med sikte pd specialist-
utbildning. En vidareutbildning inom dist-
riktstandlakarkarridiren bor emellertid fram-
deles, utover vad som kan innefattas inom
begreppet egentlig tandvard, #iven kunna
omfatta social odontologi inkl. administra-
tion och personalledning. Den nedan fére-
slagna vidareutbildningens mal #r framst
att bibringa de tandlikare, som bereds till-
fille att genomgd densamma, sidana kun-
skaper att de kan meddela mer kvalificerad
allmidntandvard dn Ovriga tandlikare. De
bor dessutom, vilket fir anses som inte
minst viktigt, kunna ge handledning A&t
mindre erfarna kolleger. Avsikten #r sa-
lunda icke att denna vidareutbildning skall
leda fram till nidgon form av specialist-
kompetens utan bor utbildningskraven
inom de enskilda #dmnesomradena stillas
Pa en nivd, som nirmast motsvarar randut-
bildning for vinnande av specialistkompe-
tens.

Inom sidana @mnen som barntandvard,
tandlossningssjukdomar och protetik bor i
vidareutbildningen ingd dels en forelis-
ningsserie, dels ock kompletterande prak-
tisk tjanstgoring. Foreldsningsserierna tor-
de med fordel kunna genomforas i form
av intensivkurser, vilka ocksi bor omfat-
ta kliniska demonstrationer, litteraturre-
dovisning och seminariedvningar. Den
kompletterande praktiska tjinstgoringen bor
atminstone i viss utstrickning ske pa spe-
cialistpoliklinik eller vid odontologisk fa-
kultet. D4 antalet sidana utbildningsplatser
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vid specialavdelningar t.v. kan antas bli
mycket begriansat och da bortovaron fran
den egna kliniken bor goéras sid kort som
mojligt, torde viss del av den praktiska
tjanstgoringen fa forlaggas till distriktstand-
varden. I utbildningsprogrammet bor dir-
for ocksd ingd redovisning av kliniska fall,
vilka foretradesvis bor vara himtade fran
tjanstgoringen inom distriktstandvéarden.

Den sammanlagda kurstiden bor for vart
och ett av de angivha amnena motsvara
ca ett halvt ars heltidstjanst, varav for
forelasningar, demonstrationer, kunskaps-
kontroller m. m. bor disponeras ca 4 vec-
kor. Resterande tid dgnas it praktisk tjanst-
goring, som dock ej behover genomforas
under loppet av ett kalenderhalvar. Det kan
i stillet vara fordelaktigt om tjanstgoring-
en fullgors som deltidstjinstgéring med i
motsvarande grad forlangd tjanstgorings-
period. I den man den praktiska tjanstgo-
ringen forldaggs till distriktstandpoliklinik,
bor vederborande tandlakare medgivas till-
fallig mojlighet till sadan specialinriktning
av sin verksamhet som kursdeltagandet mo-
tiverar. Vid svarighet att forligga den
praktiska tjanstgoringen till specialistpolikli-
nik bor regelbunden auskultation pa sidan
poliklinik organiseras. Dirjamte boér hand-
ledaren med vissa mellanrum beséka aus-
kultantens egen poliklinik fér genomging
pa platsen av aktuella fall.

For 6vriga dmnen som kommer i fraga
vid vidareutbildningen inom allmidntand-
varden, t.ex. odontologisk réntgendiagnos-
tik, rotbehandling, tandkirurgi, tandhiilso-
vard och tandreglering, torde i allminhet
ett ndgot mindre omfattande program vara
tillfyllest. Mot bakgrund av de goda erfa-
renheter som frin specialistutbildningen
finns av randutbildning genom intensivkur-
ser med ett veckoldngt foreldsningspro-
gram och direfter nagra veckors program-
merad korttidstjanstgoring pad specialistpo-
liklinik eller motsvarande, finns det skil
foresla en liknande uppliaggning for den
foreslagna vidareutbildningen i de nu an-
givna dmnena. Betraffande rotbehandling,
tandkirurgi och tandreglering kan det dock
vara ldmpligt att for tandlikare, som i
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storre omfattning onskar dgna sig at nagot
eller nigra av dessa #mnen, vidareutbild-
ningen byggs pd med praktisk tjanstgoring
i samma omfattning som ovan foreslagits
for barntandvard m. fl. amnen. Forekom-
mande litteraturstudier boér i mdojligaste
mén genomforas som kursforberedelse.
Vissa svarigheter torde for ndrvarande
foreligga for en motsvarande organisation
av utbildningen i social odontologi. Aven
om vissa avsnitt av detta amnesomrade va-
rit foremal for forskning och undervisning
har det i vaArt land hittills stannat vid
tendenser till att ge amnet den fasta orga-
nisation och institutionella bakgrund som
fordras for effektiv undervisning. De kur-
ser som socialstyrelsen sedan 1966 regel-
bundet anordnat foér tandvardschefer m. fl.
och som i viss utstrickning behandlat so-
cialodontologiska spérsmal torde vara de
forsta forsoken att genom organiserad
kursgivning ge socialodontologiska fragor
och problemstillningar en samlad analys.
Med hinsyn till den snabba utvecklingen

inom tandvardssektorn — alldeles sarskilt
den offentliga delen — torde behovet av
utbildning inom social odontologi snart

gora sig gillande sidrskilt for dem som
placeras pd ledande befattningar (tand-

vardschefer, cheftandlakare, forestandare
vid medelstora och stérre polikliniker)
inom folktandvarden. En allmdn tand-

vardsforsikring kommer sannolikt ocksd att
aktualisera sporsmél betraffande tandsjuk-
domarnas utbredning och diarmed samman-
hingande véirdbehov, vilkas 16sning torde
underlittas om de kan bli foremal for
studium och analys inom en institution
med socialodontologisk inriktning. Frigan
om den socialodontologiska undervisning-
ens och forskningens omfattning, organisa-
tion och huvudmannaskap m.m. bor dir-
for 16sas utan onddigt drojsmal.

Vid behandlingen av denna fraga har
kommit till utredningens kannedom, att
vid odontologiska fakulteten i Lund fore-
ligger preliminira planer pa undervisning
och forskning i #mnet social odontologi
sasom resultat av en dar verkstdlld ut-
redning under ledning av numera avlidne
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professorn Sven Sellman. Enligt denna ut-
redning bor utbildningen vara savil teore-
tisk som praktisk, varvid den teoretiska de-
len avsags fa foljande innehall:

1. Sambhiillets allminna struktur och organisa-
tion, utveckling och utvecklingstendenser.

2. Administrativ odontologi: organisation och
funktion av sambhillets tandvard i rela-
tion till tandvardsbehovet; ekonomiska
aspekter, forfattningskunskap, skadestands-
ratt, juridiska och etiska aspekter; ange-
lagenhetsgradering av reformkrav; arbets-
ledning.

3. Odontologisk  epidemiologi: tandsjukdo-
marnas spridning i befolkningen fordelad
efter olika variabler siasom kon, alder, ci-
vilstand, bostadsort, socioekonomisk status
etc., statistisk metodik, biostatistik, utvar-
dering och vardresultat.

4. wProfylaktisk» odontologi: effekten av oli-
ka atgirder mot de vanliga tandsjukdo-
marna, mot traumatiska eller miljobetinga-
de skador genom farmaka. Hilsofostran.
Yrkeshygien.

5. Social odontologi (i begrinsad mening):
strivan att se patienten mot bakgrunden
av hans personlighet och miljo, att studera
sociala och psykologiska faktorers infly-
tande pa sjukdomsbild och vardbehov. For-
hallandet patient—tandlédkare, tandlakare—
myndighet. Kommunikation, information,
motivation.

I den praktiska delen av kursen skulle
limpligen ingd undervisning och tjdnstgo-
ring inom anstaltstandvard, militirtand-
vard, sjukhustandvard, handikappvard, re-
habiliteringsvard m.m. Dessutom borde
kunskaper och erfarenhet erhallas betrif-
fande de centrala administrativa hélso- och
sjukvardsorganen p& savil riks- och region-
som léansplanet.

Kursen borde planeras som en vidareut-
bildningskurs, som for fram till en klart
angiven kompetens, lamplig for ledande
poster inom samhillelig och specialiserad
tandvard. Till dess erfarenhet vunnits be-
triffande kursens innehdll och uppliggning
samt sambhillets behov av pa saddant sitt
utbildad arbetskraft, foreslas dock en for-
soksverksamhet av efterutbildningskaraktar
avsedd for dem som redan innehar eller
aspirerar pd ledande poster inom samhal-
lets tandvard. Undervisningen kunde da
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lampligen fordelas pd 2—4 perioder under
ett eller tvd ldsar och sammanlagt omfatta
forslagsvis 6 veckor.

Folktandvardsutredningen &ar for sin del
icke beredd att i nuvarande lige taga nir-
mare stallning till frigan om den social-
odontologiska utbildningens innehall och
praktiska utformning. Enligt vad utredning-
en erfarit torde ett vidare utvecklingsarbe-
te, som syftar till att forma ett undervis-
nings- och forskningsprogram inom social
odontologi, komma att bedrivas vid odon-
tologiska fakulteten i Lund. Programmet
avses berora verksamheten fordelad pa tre
nivder, namligen grundutbildningen, efter-
utbildningen for svenska tandlikare samt
en hogre efterutbildning pd gemensam nor-
disk niva. Den precisering av malsittning-
en for undervisningen pad olika nivder och
den samordning som detta utvecklingsar-
bete kan medféra synes utredningen vara
av storsta vikt och bor kunna ge erforder-
lig overblick O6ver hur undervisningen pa
sikt skall utformas. I avvaktan hirpa anser
utredningen att efterutbildningskurserna bor
koncentreras till dmnena administrativ
odontologi, odontologisk epidemiologi och
profylaktisk odontologi, betriffande vilka
vidareutbildningsbehovet ar mera klart do-
kumenterat. Utbildningen torde under for-
soksperioden inte bora ges storre omfatt-
ning an att den kan rymmas inom en
tidsram av hogst 3 veckor.

Utredningen finner naturligt att forsoks-
kurserna i social odontologi forlaggs till
nagon eller nagra av de odontologiska fa-
kulteterna, varvid de i Lund och/eller Stock-
holm narmast torde komma i friga. DA det
icke synes uteslutet att undervisningen i
vissa delar av de i kursen ingdende am-
nena kan ske gemensamt med undervis-
ningen i socialmedicin, bér vid kursens
nirmare utformning samradd 4dga rum med
vederborande fakultet. Kontakt bor dven
tagas med landstingsforbundets utbild-
ningsavdelning, som enligt vad utredningen
inhdmtat bl.a. planerar viss kursgivning
i administrativa dmnen foér landstingens
befattningshavare.

For hogre tjanster inom distriktstandvar-
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den saknas f.n. — i motsats till tjinster
inom specialisttandvarden — sirskilda kom-
petenskrav, vilket fir anses som en visent-
lig brist. Genom den foreslagna vidareut-
bildningen, som bor avslutas med kun-
skapsprov, erhalls mojlighet att faststélla
kompetensvillkor dven for tjanster inom
distriktstandvarden. Efter ldamplig 0Over-
gangstid bor som kompetenskrav for tjins-
ter som forste distriktstandlakare vid 4-tand-
lakarpolikliniker och storre avtalsvigen kun-
na foreskrivas genomging av minst 2 av
de ovan niamnda kurserna i barntandvard,
tandlossningssjukdomar och protetik samt
dartill minst 3 av kurserna i odontologisk
rontgendiagnostik, rotbehandling, tandki-
rurgi, tandhdlsovard och tandreglering. Ge-
nomgéang av kurs i social odontologi bor
framdeles bli obligatorisk, i forsta hand for
tandvardscheferna och cheftandliakarna.
Genomgéng av foreskrivna kurser forut-
satts kunna forenas med ordinarie tjanst i
folktandvérden, vilket innebar att studierna
fram till full kompetens i normalfallet kan
komma att stricka sig over 4—S5 ar. I in-
ledningsskedet, da utbildningskapaciteten
kan forviantas vara starkt begriansad, kom-
mer sannolikt en ndgot lingre utbildnings-
tid att erfordras.

10.4 Handledning av nyexaminerade tand-
likare

Hittills har det varit relativt vanligt att
nyexaminerade tandlikare fatt sitt forsta
forordnande pa en mindre poliklinik med
sma mojligheter att erhdlla handledning
och integrerad utbildning. En sddan ord-
ning &ar enligt utredningens uppfattning
icke tillfredsstallande.

Den i det foregaende skisserade vidare-
utbildningen, som i synnerhet férestanda-
re vid storre distriktstandpolikliniker pa sikt
kan berdknas ha tillgodogjort sig, kommer
att ge distriktstandvarden mojligheter att i
storre utstrackning dn hittills tillgodose de
yngre tandlikarnas behov av handledning.
Intresset for tjanster som underordnade
distriktstandldkare vid siddana storre dist-
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riktstandpolikliniker torde redan nu vara
stort, dd dessa polikliniker oftast dr geogra-
fiskt vil beligna. Ett genomférande av
utredningens forslag till vidareutbildning
skulle gora dylika tjinster @n mer att-
traktiva. Da enligt utredningens uppfatt-
ning sidan tjinstgdring framstir som spe-
ciellt virdefull fér nyexaminerade tand-
likare, vill utredningen fororda att ett
visst antal tjanster, forslagsvis 2 vid 6—7-
manspolikliniker, 3 vid 8-manspolikliniker
och storre, reserveras for tandlikare med
hogst ett ars yrkesverksamhet. Dessa tand-
laikare bor kunna fa engingsforordnande
for minst 2 ar och hogst 3 ar. Tjanstgo-
ringen bor omfatta allmin tandvard, men
under del av tjanstgdringen bor mojlighet
foreligga for vederborande att i man av
visad lamplighet fa halvtidstjanstgoring pa
odontologisk specialavdelning. Genom till-
skapande av dessa tjanster ges den nyexa-
minerade tandlidkaren tillfalle att under er-
faren ledning skaffa sig en god kunskaps-
och erfarenhetsbakgrund till gagn for den
fortsatta verksamheten.

Sjdlvfallet bor det bli ett huvudmanna-
intresse att erbjuda fortsatt tjanstgoring
inom folktandvarden efter forordnandets
slut. Det kan dock icke uteslutas att veder-
borande tandldkare blir mindre bendgen
att efter nimnda tjinstgdring soka plats pa
en liten distriktstandpoliklinik an vad som
skulle varit fallet direkt efter examen. I
de avgoranden som aktualiseras for den
enskilde tandlikaren vid forordnandets ut-
gdng ingar sjilvfallet ocksd ett stallnings-
tagande i friga om arten av den framti-
da yrkesutévningen, varvid tjanstefordnd-
ringen Aatminstone indirekt t.o.m. kan
tankas bli ett incitament for Overgang
till privatpraktik. Det ar darfor visent-
ligt, om resultatet av den foreslagna nya
tjanstetypen skall bli alltigenom gott, att
16nesystemet far en sidan utformning att
det i den aktuella situationen i stdllet sti-
mulerar till fortsatt tjanstgoring inom folk-
tandvarden, sarskilt vid de minsta distrikts-
tandpoliklinikerna.
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11 Hjalpkrafterna

11.1 Arbetsfordelningen mellan tandlikar-
na och deras hjilpkrafter

11.1.1 Gévleborgsundersokningen

I en undersokning, som en av Givleborgs
lins landsting hosten 1967 tillsatt arbets-
grupp genomfort, redovisas de olika arbets-
uppgifter som Aavilar tandlikare, tandsko-
terskor och tandskoterskeelever vid folk-
tandvérdspoliklinikerna. Undersékningspe-
rioden omfattade tvd veckor och genomfér-
des vid 5 distriktstandpolikliniker av varie-
rande storlek. For att fi ett sikrare under-
lag for slutsatserna genomfordes en kom-
pletterande undersokning vid tvd av poli-
klinikerna, ndmligen 1-manspolikliniken i
Gnarp och 4-manspolikliniken i Soder-
hamn. D4 sistnimnda poliklinik visat sig
representera den undre gridnsen i storlek
for fordelning av arbetsuppgifterna pa flera
befattningshavare #n tandskéterskor och
elever har en nidrmare redogérelse limnats
for undersokningen vid denna poliklinik.
Genom arbetsgruppens forsorg har vidare
vissa undersokningar genomforts betriffan-
de mdjligheten att delegera arbetsuppgifter
frdn hogre kvalificerad personal till ligre
samt forutsittningarna for att renodla och
sammanfora arbetsuppgifter av likartad ka-
raktir och pad si sitt fi ett grundunderlag
for personalplaneringen.

Undersokningarna har frimst féranletts
av svarigheter att rekrytera forsta tandsko-
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terskor och tandskoterskeelever, poliklinik-
chefernas begdaran om inrittande av kon-
torsbitradestjanster vid stérre polikliniker,
skoloverstyrelsens forslag om #ndrad ut-
bildningsgang for tandskoterskor, innebiran-
de att elevtjanstgoringen fore intagning pa
tandskoterskeskola slopas, overging till ar-
bete enligt sit-downmetoden och behovet
av okad insats pad profylaxomradet.
Landstinget har tidigare i princip accep-
terat att stdlla tva behandlingsrum till varje
tandldkares forfogande. De gingna darens
erfarenheter anses styrka uppfattningen om
en fortsatt utbyggnad av folktandvardspo-
liklinikerna med tvd behandlingsrum per
tandldkare. For att effektivt kunna ut-
nyttja denna behandlingsenhet har lands-
tinget generellt medgivit tvd hjilpkrafter
per tandldkare, nimligen tandskéterska och
elev eller extra bitride. Denna behandlings-
enhet skall i forsta hand forses med sit-
downutrustning i ena behandlingsrummet
och konventionell utrustning i det andra.
Anledningen hiértill dr i forsta hand kost-
nadsskdl och i andra hand 6nskemalet att
forse varje behandlingsenhet med utrust-
ning for olika behandlingssitt. I framtiden
beriknas bida behandlingsrummen fa lika
utrustning, som medger behandling av si-
vil sittande som liggande patienter.
Undersokningen rorande personalens nu-
varande arbetsuppgifter grundar sig pa
sammanstillningar, som befattningshavarna
efter undersokningsperiodens slut fick gora
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betriffande tidsidtgdngen for de vasentli-
gaste arbetsmomenten. Vid bearbetningen
systematiserades uppgiftsmaterialet i fol-
jande huvudfunktioner: tandvard, service-
funktion, administration, personalkontakter
och &vrigt. Huvudfunktionerna specificera-
des i underfunktioner for dels tandldkare,
dels tandskoterskor och elever.

Av undersokningen framgar bl.a. fol-
jande:

a) Tandldkarnas tider for patientbehand-
ling varierade mellan 76—92 %.

b) Vintetiden p.g.a. saknad assistans var
mycket lag. Sammanlagt har under un-
dersokningsperioden endast redovisats
10 minuter.

c¢) Vintetiden av andra skal, framfor allt
patientens uteblivande, var visentligt
hogre, namligen totalt 290 minuter.

d) Néagon egentlig arbetsfordelning mellan
tandskéGterskor och elever forekom inte
utan dessa sysslade stringt taget med
samma saker.

e) Tandskoterskornas och elevernas tid for
assistans varierade mellan 10—22 %
respektive 7—18 %.

f) Den tandlikare, som har sit-downut-
rustning, fordrade ungefir dubbelt sa
mycket assistans som ovriga tandldkare
vid polikliniken, namligen 1070 min.
mot 388, 709 och 656 min. for de tre
ovriga. (Detta trots att forstnamnde
tandlikare var tjanstledig en dag under
undersokningsperioden.)

g) Summan av tandvardsfunktionerna, as-
sistans, for- och efterarbete, holl sig
pafallande konstant, omkring 40 %.

h) For stadning, diskning, torkning, sterili-
sering och Ovrig instrumentvard atgick
13—24 9, for tandskoterskorna och
26—32 9, for eleverna.

i) Patient- och kontorsadministration tog
i ansprak 23—28 9% av tandskdterskor-
nas tid respektive 8—13 9, av elevernas.

Pa grundval av undersokningens resultat
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framlade arbetsgruppen forslag till omfér-
delning av arbetsuppgifterna med syfte att
genom okad specialisering av personalen fa
ett mera effektivt utnyttjande av denna.
Genom omfordelningen fristilldes de 4
tandskoterskorna 638, 1239, 618 resp. 812
minuter. Denna tid borde friamst &gnas
at utokad tandldkarassistans samt profylak-
tiskt arbete. Arbetsuppgifter, som skulle
kunna utforas av tandvardsbitriden, har
under undersokningsperioden tagit samman-
lagt 6559 minuter i ansprdk. Denna tid
utgér underlag for knappt 3 tjanster om
man avsidtter 2300 minuter for varje
tjanst. Sammanlagt 4 250 minuter har at-
gatt for arbetsuppgifter, som skulle kunna
utforas av steriliseringsbitride. Rent mate-
matiskt skulle denna tid utgéra underlag
for 1,8 tjanster, men i bedomningen av an-
talet erforderliga tjanster maste hansyn tas
till den rationaliseringsvinst, som man be-
riknas gora genom samordningen av steri-
liseringsarbetet. Av undersokningen fram-
gar vidare, att vid en 4-tandlikarpoliklinik
underlag finns foér en heltidsanstilld kon-
torist.

Den storsta vinsten av den foreslagna
omfordelningen av arbetsuppgifter ar att
man frigor arbetstid, i viss utstrickning
fran tandlikarna med 251 minuter, men
framforallt frin tandskéterskorna med 3 307
minuter, motsvarande 1 1/2 tjinst.

Med ledning av nu angiven omfordel-
ning av arbetsuppgifterna har arbetsgrup-
pen framlagt principforslag rérande perso-
naluppsdttningen vid polikliniker av i lanet
forekommande storleksordning. Da forand-
ringarna i personalsammansittningen framst
kommer till uttryck vid 4-tandlikarpolikli-
niker och storre, redovisas hir vad som
foreslagits for polikliniker med 4, 6, 8
resp. 9 tandldkare.

4-tandladkarpoliklinik

41/, tandskoterskor, varav 1 forsta tandsko-
terska

4  tandvardsbitriden, varav 1 sterilisations-
bitride

{ kontorist

] ev. 2 praktikanter
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6-tandlakarpoliklinik

6 1/ tandskoterskor, varav 1 forsta tandské-
terska

6 1/; tandvardsbitriaden,
tionsbitriade

1 kontorist

2  praktikanter

varav 11/, sterilisa-

8-tandlakar poliklinik (kv. Spanien i Gavle)

9  tandskoterskor, varav 1 forsta tandsko-
terska

9 tandvardsbitraden, varav 2 sterilisations-
bitraden

1 telefonist for den gemensamma vixeln

for hela folktandvarden i Gévle (speciell

tjanst fér denna klinik)

kontorist

praktikanter

(S

9-tandlakar poliklinik (Sandviken)

10 tandskoterskor, varav 1 forsta tandsko-
terska

10 tandvardsbitriaden, varav 2 sterilisations-
bitraden

1 kontorist (forutsitter att lasarettets vixel
skoter telefontjansten for kliniken)

2 praktikanter

Som inledningsvis angivits utgar forsla-
get fran att varje tandldkare i princip skall
forfoga oOver tva hjalpkrafter, 1 tandsko-
terska och 1 tandvardsbitriade eller 1 prakti-
kant. Vid 4-tandlakarpolikliniken och storre
foreslas darutover en tjanst som forsta
tandskoterska, en tjanst som sterilisations-
bitride och en tjinst som kontorist. Vid
6-tandlakarpolikliniken tillkommer ytterli-
gare 14 tjanst som sterilisationsbitride och
vid 8-tandlakarpolikliniken 1 tjinst for detta
andamal.

I principforslaget har inte beaktats ev.
behov av sirskild personal for profylaktisk
verksamhet. Daremot forutsitts, att perso-
nalen vid poliklinikerna skall kunna bedri-
va en forhdllandevis omfattande profylak-
tisk verksamhet bide i grupp och for en-
skilda patienter.

Som allmén kommentar till principforsla-
get framhalls att det vid bestimmandet av
personaluppsittningen ar av vasentlig be-
tydelse, vilken maélsittning man har for
folktandvardens verksamhet och i vilken
omfattning man frin landstingets sida ar
beredd att ekonomiskt satsa pd denna verk-
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samhet och i den ingéende deluppgifter
t. ex. av profylaktisk karaktar.

Samtidigt konstateras, att det sedan
lang tid tillbaka rader stor efterfrigan pa
vuxentandvard vid lianets folktandvérdspo-
likliniker och att dven viss del av barn-
klientelets behov inte kan tillgodoses, var-
for det dr angeldaget att i si stor omfatt-
ning som mojligt effektivisera verksamhe-
ten pa poliklinikerna.

Av vikt ar darvid att bidttre utnyttja
tandldkarnas kapacitet. S& kan enligt ar-
betsgruppens asikt ske, om man bygger
upp varje behandlingsenhet som en team-
funktion bestiende av tandlikare, tandsko-
terska och ytterligare en hjalpkraft. I den
utstrackning det ar mojligt bér man undvi-
ka en organisation med ambulerande per-
sonal mellan behandlingsenheterna. Ett
vialutbildat och rutinerat arbetsteam inne-
bar, att tandlakarens arbete flyter stor-
ningsfritt. Assisterande personal bor med
en sadan organisation dven kunna &verta
en del arbeten, som idag utférs av tandli-
karen.

Tillika framhélls, att behovet av assistans
ar olika hos olika tandlikare och att for-
slaget narmast har karaktiren av maximi-
berdkning.

Enligt arbetsgruppen bér utbildningsfor-
mer skapas for tandvards- och sterilisa-
tionsbitriden samt kontorister, i forsta
hand inom véirdyrkesskolans ram.

11.1.2 Folktandvardsutredningens
synpunkter

Den nu redovisade rationaliseringsunder-
sokningen &r, savitt folktandvardsutredning-
en har sig bekant, den enda mera ingien-
de rationaliseringsundersokning som under
senare ar dgt rum inom folktandvarden.
Utredningen, som genom sina experter nir-
mare tagit del av undersokningen, har fun-
nit dess resultat i stort sett vil Agnade att
laggas till grund for fortsatt rationalise-
ringsarbete inom folktandvarden. Med
beaktande av vad vid denna undersokning
framkommit och med ledning av de erfa-
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renheter som utredningens egna experter
forvarvat, vill utredningen for sin del
framfora foljande synpunkter pa arbetsfor-
delningen mellan tandlikaren och hans
hjalpkrafter.

D4 det kommer att dréja avsevard tid,
innan tandhygienister finns tillgdngliga i
mera betydande antal, synes man i fraga
om rationalisering av tandlakarpraktiken
nirmast bora inrikta sig pd vad som kan
astadkommas genom ett Overférande av
vissa arbetsuppgifter fran tandldkaren till
tandskoterskan. Harvid kommer framst
ifriga uppgifter av praktikadministrativt
och praktikorganisatoriskt slag, vilka tand-
likaren numera sjilv i stor utstrickning
handhar men som med fordel kan Overla-
tas till tandskoterskan. Denna bor salunda
bl.a. kunna bitraida med redovisnings-,
rekvisitions- och inkopsrutiner. Vidare bor
hon anvindas for att efter diktamen fora
journaler, inklusive upptagande av vissa
uppgifter samt forande av daganteckningar,
dvensom att efter direktiv planera behand-
lingstider. Utskrivning av kvitton samt
upptagande av betalning bor dven handhas
av tandskoterskan, i forekommande fall
i samarbete med kassorska.

Men dven en del atgdrder inom den di-
rekta patientvairden bor kunna Overlam-
nas till tandskoterskan utan att dock tand-
lakarens primidra ansvarsstillning gentemot
patienterna dédrigenom rubbas. Detta giller
narmast foljande atgarder

a) rontgenexponering i rutinfall

b) fluorskoljning och -pensling

¢) tandborstningsinstruktion for patienter
(6ver huvud taget munhygienisk instruk-
tion)

Tandskoterskorna forutsatts i tandsko-
terskeskolan erhdlla nodvandig teoretisk
och praktisk utbildning for savil all erfor-
derlig assistans it tandlikare som for de
mera sjalvstandiga arbetsmoment, som ovan
avses, dock begrinsade till rutinfall och
okomplicerade fall.

Det bor emellertid betonas, att ett Over-
lamnande av vidgade arbetsuppgifter till
tandskoterskan innebir en rationalisering
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endast i den man tandldkaren har ytterliga-
re assisterande personal och extra behand-
lingsrum till férfogande. Ar detta inte fal-
let kan inbesparad tid endast delvis an-
viandas till arbete pA annan patient.

Samtidigt maste understrykas, att tand-
likarnas behov av assistans varierar i stor
utstrickning, beroende pa personlig ligg-
ning men ofta ocksd pad bristande kunskap
och erfarenhet i detta avseende.

Om god effekt skall uppnas av vidtagna
rationaliseringsitgirder bor darfor &ven
tandlikarna ges erforderlig instruktion och
ovning ifriga om ett ratt tillvaratagande
av tandskoterskans arbetskraft. I tandldkar-
utbildningen har namligen hittills ej ingétt
nagon systematisk undervisning i praktikor-
ganisation och praktikadministration, ej hel-
ler har de blivande tandlikarna under stu-
dietiden fatt tillfdlle att i patientarbetet la-
ra och inéva en arbetsmetod som innebar
mera omfattande assistans fran tandskoters-
kans sida. Detta torde fraimst sammanhédnga
med att tandlikarstuderandena under sin
kliniska tjanstgoring vid de odontologiska
fakulteterna i regel assisteras av tandsko-
terskeelever. En omldaggning till assistans av
examinerade tandskoterskor under studie-
tiden skulle sidkerligen medféra betydligt
effektivare samarbete mellan den firdiga
tandlikaren och hans assisterande perso-
nal, 4ven om man alltjiamt maste rdakna
med personliga avvikelser fran en standar-
diserad rutin i ett arbete av den speciali-
serade karaktir som tandlakaryrket utgor.
En dylik omldggning torde framstd som
in mer angeligen om tandskoterskeelever-
na, sdsom planeras, framdeles i regel ej
kommer att ha ndgon praktik fore sin
grundutbildning. For redan yrkesverksam-
ma tandldkare bor en efterutbildning i dy-
lika samarbetsfrigor lampligen anordnas
i samband med den efterutbildningsverk-
samhet, som utredningen behandlat i kap.
10.

Under senare &r har folktandvarden till-
forts en ny kategori hjalpkrafter, vilka i
analogi med férhallandet pa sjukvardsom-
radet benimnts tandvardsbitraden. De har
fore sin anstidllning i folktandvarden i all-
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miénhet helt saknat utbildning pd tand-
vardsomradet. De flesta torde ha rekryte-
rats fran sjukvardssidan och av dessa tor-
de vissa ha haft sjukvardsbitridesutbild-
ning. Antalet tandvardsbitraden har hittills
varit ringa. I Gévleborgsundersékningen
har emellertid riknats med anvindande av
tandvardsbitraden 1 stdrre utstrickning,
bl. a. av den anledningen att en omliggning
av tandskoterskeutbildningen skulle med-
fora att tandskoterskeelever framdeles ej
lingre skulle vara tillgingliga som arbets-
kraft.

Av de arbetsuppgifter, som traditionellt
ansetts avila tandskoterskan resp. anses
kunna Overlatas at henne, dr det enligt ut-
redningens mening egentligen endast sterili-
sationsarbetet, kassagéromdilen, en del
maskinskrivning och allmidnna kontorsgo-
romal, inklusive postirenden, som klart
kan avskiljas fran tandskoéterskans egent-
liga arbete. Ovriga arbetsuppgifter, dven
om de ar av varierande art och svarig-
hetsgrad, hdnger si nira samman, att de ej
lampligen kan skiljas frin varandra eller de
har sd ringa omfattning, att man ej kan an-
stalla sdrskild arbetskraft for deras hand-
havande. I en mindre tandlikarverksamhet
kan samtliga nu ndmnda uppgifter lamp-
ligen handhas av tandskoterskan ensam.
Vid relativt stora tandpolikliniker, exem-
pelvis vid sidana for fyra eller fler tand-
ldkare, blir sterilisationsarbetet resp. kassa-
och kontorsgéromélen diremot av sadan
omfattning, att sirskild arbetskraft for de-
ras ombesorjande kan vara motiverad.

Med beaktande av dessa forhillanden an-
ser utredningen att man inom folktandvar-
den ej kan finna sysselsdttning foér nigot
storre antal personer av kategorin tand-
vardsbitraden. Det synes t.v. ligga nirmast
till hands att rekrytera tandvardsbitridena
ur kategorin sjukvardsbitriden. For dessa
torde endast erfordras en kortare introduk-
tionskurs pa ca en vecka, vilken bor om-
fatta kort oOversikt Over folktandvardens
organisation och tandvardsbitradets arbets-
uppgifter inom poliklinikerna. I sirskilda
fall bor kravet pd genomgidngen grund-
utbildning for sjukvardsbitriden kunna er-
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sittas av ndgra manaders tjanstgoring pa
en tandpoliklinik.

Ytterligare rationaliseringsvinster torde
endast kunna uppnds genom systematiska
studier av tandlikararbetets och assistans-
uppgifternas natur i foérening med tandli-
karutrustningens och behandlingsrummets
planering. Harigenom skapas grund for
ett metodiskt lagarbete. Ett omfattande
men delvis foga planmissigt experimente-
rande har pa senare ar dgt rum pa detta
omrade och resulterat i framstillning av
en rad ur funktionell synpunkt mer eller
mindre lampliga tandlikarutrustningar.
Bortsett fran att verkliga beldgg saknas for
hur stora rationaliseringsvinster, som olika
typer av utrustning kan erbjuda, utgor
sjdlva inkopet av dylik utrustning en eko-
nomisk fraga av stor omfattning for folk-
tandvarden, och risken for felplanering
maste tyvarr idag bedomas som stor. Sprid-
da undersokningar har gjorts, men dessa
ar icke sammanstillda och allmint tillging-
liga. En genomgang av det undersdknings-
material som hittills framkommit samt en
analys av de ytterligare undersokningar
som behover goras ar darfér av vikt. Det
har upplysts, att socialstyrelsen i skrivel-
se till SPRI i borjan av ir 1969 pakallat
en utredning i forevarande hinseende.

Enligt uppgift har fragor roérande ut-
veckling av funktionell tandlikarutrustning,
behandlingsrummets planering och teknisk
nomenklatur &dven tagits upp av arbets-
grupper inom den internationella tandli-
karorganisationen, Federation Dentaire In-
ternationale, till vilken de svenska tandli-
karorganisationerna dr anslutna, och inom
International Standards Organisation, till
vilken den svenska standardiseringskom-
mittén for tandvardsmateriel inom SPRI
ar knuten. D4 en stor del av den tand-
vardsutrustning, som anvinds i Sverige, till-
verkas utomlands, anser utredningen det
angeldget att detta internationella samar-
bete stimuleras frin svensk sida.
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11.2 Behovet av hjiilpkrafter och deras
utbildning

11.2.1 Det totala behovet

1 Givleborgsundersokningen har samman-
lagda antalet hjalpkrafter per tandlakare
beriknats till mellan 2,25 (vid 2- och 4-
tandlikarpoliklinikerna) och 2,5 (vid 1-
tandlikarpolikliniken). Vid poliklinikerna
for 5—9 tandlikare &ar relationstalet ca
2,3. Harvid har medriknats tandskoterskor,
tandvardsbitraden, inklusive sterilisations-
bitriden, samt i forekommande fall kon-
torister. Det bor erinras om att dessa be-
rikningar grundar sig pa ett principforslag,
dir foreslagna hjilpkrafter innefattar det
maximala antalet. Folktandvardsutredning-
en anser for sin del motiverat att radkna med
ett nagot ligre genomsnitt dn som skett
i Givleborgsundersokningen, sdrskilt om
tandlikarna erhiller den undervisning och
trining i samarbete med tandskdterskorna
som utredningen forordat. En fullt godtag-
bar rationalisering bor med ledning av erfa-
renheten kunna uppnds, om antalet hjilp-
krafter, inklusive sterilisationsbitraden och
kontorister men exklusive tandhygienister
och tandtekniker, beriknas till i genomsnitt
2 per tandldakare.

Behovet av foljande huvudtyper av
hjilpkrafter belyses narmare har nedan.

11.2.2 Tandskoterskor

Tandskoterskeutbildningen har sedan Aar
1948 byggts ut till storre kapacitet, dels
genom okning av intagningskapaciteten vid
tandskoterskeskolorna i Stockholm och
Malmé samt vid Eastmaninstitutet, dels ge-
nom inrittandet av ytterligare utbildnings-
anstalter, didrav tva statliga tandskoterske-
skolor i Umea och Géteborg och tio sko-
lor med landstingskommunal eller kom-
munal huvudman. Intagningskapaciteten har
darigenom okat frdn ca 170 per &r i slutet
av 1940-talet till ca 600 per &ar ldsdret
1968/69. Platsernas férdelning pa de olika
skolorna framgir av foljande uppstall-
ning.
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Statliga skolor pl.

Stockholm 80
Goteborg 40
Malmo 80
Umea 60 260
Kommunala skolor

Eastmaninstitutet 45
Orebro 40
Boden 28
Klingstaskolan,

Nisby Park 32
Karlstad 24
Linkoping 32
Vinersborg 36
Uppsala 28
Givle 48
Jonkoping 28 341

Sammanlagt ca 600

Tandskoterskeutbildningen féljer i huvud-
drag av Kungl. Maj:t ar 1948 meddelade
riktlinjer, som dock f.n. dr under om-
provning.

Antalet yrkesverksamma tandskéterskor
berdknas uppga till ca 6000. Av dessa ar
ca 2380 anstillda inom folktandvarden,
ca 320 verksamma inom &vrig offentlig
tandvard (tandlikarhogskolor, tandskoters-
keskolor, militirtandvirden samt vid vissa
anstalter med heltidsanstillda tandldakare)
och ca 3300 verksamma hos privatprakti-
serande tandldkare.

Inom medicinalstyrelsens tandvardsbyrd
uppgjordes i december 1963 en prognos
over behovet av ytterligare utbildnings-
méjligheter for tandskoterskor. I progno-
sen redovisades en undersokning, som
bl. a. visade att antalet examinerade (jimte
dispenserade) tandskoterskor i genomsnitt
utgjorde 1,07 per tandlikare. Med héansyn
till att det vid denna tidpunkt foreldg ett
visst underskott pi tandskoterskor berdk-
nades det verkliga behovet av examinerade
tandskoterskor vara 1,1 per tandlakare. I
prognosen gjordes vidare pa grundval av
en del di foretagna mindre undersokningar
antagandet att tandskoterskor i privat
tjanst stannade i yrket i genomsnitt ca 7
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ar efter genomgangen utbildning och att
tandskoterskor i offentlig tjinst stannade
i genomsnitt 11 &r. En av Svenska tand-
skoterskeforbundet ar 1966 gjord undersok-
ning o6ver avgingen ur forbundet i sam-
band med avgidng ur yrket utvisade nagot
hogre siffror, nimligen 7,4 resp. 12,6 &r.

Det gjordes dven en undersokning over
aldersfordelningen bland yrkesverksamma
medlemmar av férbundet. Dirvid fann man
bl.a. att de yrkesverksamma i privattand-
vard arbetat i yrket genomsnittligt 8,6 ar
och de kommunalanstillda 14,8 ar. Dessa
siffror ger alltsa annu nagot hogre ge-
nomsnittlig tid i yrket dn den férut nimn-
da undersokningen. Det bor hirvid obser-
veras att en undersokning av alderssprid-
ningen bland de yrkesverksamma tandsko-
terskorna, visade att mediandldern for tand-
skoterskor i privat tjanst utgjorde 23 &r, in-
nebirande 5 &r inom yrket efter 18 ars
alder. Mediandldern fér kommunalanstill-
da tandskoéterskor var 29 ar, vilket betyder
11 A&rs verksamhet i yrket efter 18 &rs
alder. Med hinsyn hirtill synes forsiktighe-
ten bjuda, att man vid uppgorandet av
prognos t.v. riknar med genomsnittligt ca
7 ars verksamhet inom yrket for de pri-
vatanstdllda tandskoterskorna och ca 11
ar for de i offentlig tjinst verksamma. Det
kan tilliggas, att som orsak till avgingen
ur yrket frimst uppgavs Overgidng till an-
nan yrkesverksamhet och hemarbete.

Med utgangspunkt frdn nu redovisade
resultat rorande avgingen ur yrket skulle
enbart av detta skdal kravas ca 530 nya
tandskoterskor per ar. Darutover behover
tandskoterskekdren okas i takt med tand-
lakarkarens tillvixt. Under perioden 1970—
1975 berdknas en nettodkning av tandli-
karkdren med ca 200 tandlikare per ér,
som for dren 1976—1980 vintas stiga till
ca 300 per ar. Med hinsyn till vad utred-
ningen under foregdende avsnitt forordat
angdende Okade arbetsuppgifter for tand-
skoterskorna och till den sannolika férind-
ringen av elevernas praktiska tjinstgoring
bor behovet av examinerade tandskoterskor
beriknas hogre dn tidigare. Behovet torde
kunna uppskattas till ca 1,8 per tandlikare
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inom folktandvarden och 1,5 per tandlikare
inom privattandvarden, vilket i genomsnitt
betyder 1,65 tandskoterskor per tandlikare.
Det arliga behovet av nya tandskoterskor
kan da med hidnsyn dels till tandldkarkarens
snabbare tillvixt under senare hilften av
1970-talet, dels till tandskoterskekarens till-
vaxt och den O0kade omsittning, som foljer
darav, berdknas stiga fran ca 800 till ca 1 200
ar 1980. Antalet utbildningsplatser maéste
diarfor kraftigt utokas. Samtidigt maste ef-
terstrivas att genom personalpolitiska &t-
girder soka nedbringa den hittillsvarande
hoga avgingen frin tandskotersketjinster-
na.

I anslutning hértill vill utredningen na-
got berdra behovet av efter- och vidareut-
bildning for tandskoterskor.

Inom Norrbottens lan forekommer sedan
tre ar tillbaka viss efterutbildning av tand-
skoterskor. Sedermera har sadan utbildning
startats dven av nagra andra landsting. I
ovrigt saknas savil efterutbildnings- som
vidareutbildningsmojligheter. Malsdttningen
for efterutbildningen &r att friska upp de
kunskaper skoterskorna tidigare inhamtat
under sin grundutbildning och att ge en sam-
manfattande undervisning om de nyheter
som undan for undan tillfors de olika d4m-
nesomradena.

I den kursplan som tillampas i Norrbot-
ten ingdr foljande amnen: hygien (dels i be-
handlingsrummet, dels allmdnna hygieniska
problem i samhillet), likemedelslira, be-
handlingskomplikationer, materiallara, pul-
pa- och rotbehandling, parodontologi, prak-
tikadministration, bioteknologi samt tand-
hédlsovard. Vidare ingar studiebesok pa
centraltandpoliklinik. Antalet deltagare har
uppgétt till ca 10 per gang. Kurstiden har
omfattat en vecka.

De erfarenheter som vunnits av den hit-
tills genomforda efterutbildningsverksamhe-
ten visar att denna fyller ett mycket stort
behov. Utredningen vill darfér for sin del
rekommendera huvudminnen att anordna
kurser for efterutbildning av tandskoters-
kor, varvid de erfarenheter som vunnits
genom den hittillsvarande kursverksamheten
bor kunna tjana till vigledning vid kurser-
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nas uppliggning. Kurserna bor organiseras i
samarbete med befintliga tandskoterskesko-
lor och omfatta forslagsvis en vecka. Pa
sikt bor tandskoterskor i offentlig tjanst
beredas mojlighet att i tjansten regelbundet
genomgé efterutbildningskurser atminstone
vart femte ar.

For de tandskoterskor, som ar i eller
siktar till formansstillning, vare sig det
giller distriktstandvard eller specialkliniker,
utbildning. I vidareutbildningen bér fram-
for allt foljande dmnen ingéd: landstingens
organisation och uppgifter, folktandvar-
dens organisation och malsittning, sterili-
sation och hygien, praktikadministration,
arbetsledning, handledning och undervis-
ning av elever. Kurstiden torde behdva
omfatta ca fyra veckor.

Utredningen bedomer att ett »normal-
landsting» har behov av ett 10-tal vidare-
utbildade skoterskor. Efterfragan skulle
saledes bli relativt mattlig. Om vidareut-
bildningskurser anordnas varje ar vid for-
slagsvis tre tandskoterskeskolor, en i var-
dera Norrland, Svealand och Gétaland,
med 15—20 elever i i varje kurs, torde man
inom en femarsperiod nidgorlunda ha tickt
behovet.

11.2.3 Tandhygienister

I syfte att avlasta tandlikarnas arbetsbor-
da och effektivisera tandvarden har i skil-
da sammanhang overviagts och pa atskilliga
hall i utlandet inom tandvardsarbetet —
vid sidan av tandldkarnas regelmassiga
hjalpkrafter, tandskoterskor och tandtekni-
ker — provats hjdalpkrafter med sarskild, i
vissa hianseenden kvalificerad utbildning,
s. k. tandhygienister.

Friamst i USA men sedan linge ocksa i
Kanada och Norge har tandhygienister va-
rit verksamma. I England utbildades under
andra varldskriget tandhygienister for
tjanstgoring vid armén och flygvapnet. Pa
grundval av erfarenheter av denna verk-
samhet anordnades dar aren 1949—54
forsoksutbildning av tandhygienister. Sedan
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1957 har denna utbildning byggts ut och
f.n. utbildas ett 90-tal tandhygienister per
ar.

I Sverige har vid upprepade tillfillen
diskuterats limpligheten av att utbilda kva-
lificerade hjilpkrafter for att ddrigenom
oka tandlikarnas kapacitet i ovrigt. Senast
har 1957 ars folktandvardssakkunniga fram-
lagt forslag i amnet.

Forsoksutbildningen av tandhygienister
borde enligt de sakkunnigas mening utfor-
mas som en pabyggnad till den statliga
tandskoterskeutbildningen. Kvalificerade
tandskoterskor skulle efter nagra ars vil
vitsordad tjinstgoring uttas for vidareut-
bildning till tandhygienister. Antalet kurs-
deltagare borde i en forsta omgang begran-
sas till ett 30-tal. Utbildningen antogs med
hinsyn till forutsatta forkunskaper och
med en rationell uppliggning kunna med-
hinnas p& kortare tid dn ett ar. Nagon
detaljerad utbildningsplan framlades dock
inte av de sakkunniga.

I brev den 3 juni 1966 har Kungl. Maj:t
med erinran om det silunda av 1957 &rs
folktandvardssakunniga framlagda forslaget
uppdragit 4t skoldverstyrelsen att, efter
samrdd med universitetskanslersimbetet
och medicinalstyrelsen, snarast igangsitta
forsoksutbildning av tandhygienister, utfor-
mad sisom en pabyggnadskurs for utbilda-
de tandskoterskor och anordnad inom yr-
kesskoleorganisationen. Tillika uppdrog
Kungl. Maj:t at skoldverstyrelsen att efter
vunna erfarenheter av forsoksverksamhe-
ten dels 6vervaga fragan huruvida ett be-
hov kan anses foreligga av tandhygienister
sasom en sarskild yrkeskategori inom tand-
vardsorganisationen, dels ock, om sadant
behov bedoms foreligga, overvdga hur ut-
bildningens anknytning till tandskoterskeut-
bildningen pé sikt bor utformas.

Forsoksutbildning har fr.o.m. hostter-
minen 1968 igangsatts i Malmé (8 pl.)
och Orebro (6 pl.).

For lasiret 1969/70 har nya kurser star-
tats i sivil Malmo som Orebro, med 20
resp. 12 kursdeltagare. Forberedelser pagéir
for att anordna utbildning dven i Goteborg
och Stockholm.
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Utbildningen, som ar ettdrig, syftar till
att forbereda eleven for verksamhet som
tandhygienist under tandlikarens ansvar och
overinseende med foljande grundfunktioner
i den utstrickning tandldkaren tilldelar hy-
gienisten desamma:

att undervisa i munhygien, individuellt och
gruppvis, samt kontrollera utférandet av de
vardsokandes indvade munhygienprogram och
ev. individuellt tillrattaligga detta,

att avldgsna harda och mjuka tandbeliggningar
och fyllningsoverskott samt att putsa och po-
lera tinderna,

att utfora lokalbehandling med fluorider eller
andra karies- eller paradontitprofylaktiskt ver-
kande dmnen,

att deltaga i prediagnostiskt arbete (rontgen-
fotografering, avtryckstagning for studiemo-
deller, insamling av saliv- och plaqueprov
samt kostuppgifter).

I anslutning hartill har socialstyrelsen den
7 november 1969 faststillt instruktion for
tandhygienistens verksamhet (MF 77).

De svenska erfarenheterna av tandhygie-
nisternas verksamhet 4r innu si linge myc-
ket begrinsade, di endast ett fital tandla-
kare anvint hygienister i sin tjinst. I fler-
talet fall har det varit friga om hygienister
av engelsk nationalitet, i ndgra fall svenska
medborgare som erhéllit utbildning i Eng-
land. Uppfattningen inom tandlikarkiren
rorande behovet av hygienister varierar
darfor i icke ringa utstrickning. En be-
tydande del av tandlikarna, framfor allt
de som sysslar med behandling av tand-
lossningssjukdomar samt yngre allmianprak-
tiserande tandldkare, har efter allt att do-
ma en positiv instillning till anvindandet
av tandhygienister, medan man hos en
annan del av tandlikarkiren finner en ne-
gativ eller obestimd uppfattning i fragan.
Forst sedan tillracklig erfarenhet vunnits
av den nu pagiende forsoksutbildningen
och av tandhygienisternas insatser i prak-
tisk verksamhet kan man ta mera definitiv
stallning till frigan om det erforderliga an-
talet hygienister och utbildningens fram-
tida utformning.

Nar det galler frigan om det for de
nirmaste aren erforderliga antalet torde
dock foljande synpunkter kunna anféras.

116

Avsikten dr att hygienisterna i foérsta hand
skall hjdlpa till vid behandlingen av och
i det forebyggande arbetet mot tandloss-
ningssjukdomar men aven i det forebyggan-
de arbetet mot karies.

Inom folktandvarden bor tandhygienister
kunna anvindas framst vid centraltandpoli-
klinikerna, hos specialister i tandlossnings-
sjukdomar och i viss utstrickning ocksa
inom distriktstandvirden. For verksamhe-
ten vid centraltandpoliklinikerna och sam-
tidigt for att bitrida med den munhygie-
niska varden foér — sikerligen ett timligen
stort antal — inneliggande patienter vid
centrallasaretten och andra sjukvardsin-
rattningar torde erfordras ett 50-tal hy-
gienister. P4 sikt beridknas nidrmare ett 20-
tal komma att behovas vid polikliniker for
tandlossningssjukdomar. Inom distriktstand-
varden kommer hygienister att kunna be-
redas sysselsdttning i huvudsak vid poli-
kliniker med fyra eller flera tandlikare.
For denna verksamhet kan for den nir-
maste femdrsperioden inemot 100-tal hy-
gienister komma att erfordras. For folk-
tandvarden i dess helhet skulle silunda
inom de nirmaste &ren erfordras ca 170
tandhygienister.

Inom den privata sektorn kommer tand-
hygienister sannolikt att i stor utstrickning
utnyttjas av de tandlikare som specialiserat
sig pa behandling av tandlossningssjukdo-
mar men i viss utstraickning ocksd av and-
ra tandlakare. Det torde emellertid drdja
atskilliga &r innan en tandlikare kan ge
full sysselsittning 4t en hygienist, i varje
fall 4t en hygienist som onskar heltids-
tjanstgoring. Sadana hygienister kommer
sdlunda att vara hdnvisade till att tjanst-
gora hos flera tandldkare och di i forsta
hand hos tandlikare med gemensamma ar-
betslokaler. Med hdnsyn hirtill torde an-
vindning av tandhygienister inom den pri-
vata sektorn under de narmaste aren bli re-
lativt begridnsad. Uppskattningsvis kan an-
tas att de ca 4000 privatpraktiserande
tandldkarna under de nirmaste fem &ren
kommer att efterfriga 100—150 tandhygie-
nister.

For att inom denna tid nd upp till ett

SOU 1970:11




sammanlagt antal av ca 300 tandhygie-
nister behover man utbilda drygt 60 hy-
gienister per ar frin och med ldséret
1971/72. I den méan ytterligare behov av
tandhygienister uppkommer bor utbildning-
en av dem kunna forlaggas till lampligt
landstingsomrade.

Efter hand som erfarenheterna av tand-
hygienisternas verksamhet okar torde ocksa
intresset bland tandlakarna att tillgodogora
sig hygienisternas arbetsinsatser komma
att stiga. Det ar darfor troligt att det er-
forderliga antalet tandhygienister pa sikt
kommer att visa sig storre dn det ovan
berdknade.

11.2.4 Tandtekniker

Utbildningen av tandtekniker sker vid stat-
liga skolor i Stockholm, Goéteborg, Malmo
och Umed. Utbildningen vid skolorna i
Stockholm, Goteborg och Malmé omfat-
tar ett lasar. For intrade vid skolorna kravs
bl.a. en tvaarig forberedande elevtid. Ef-
ter genomgang av skolorna avslutas tand-
teknikerutbildningen med en ettarig prak-
tikanttjanstgoring. Den sammanlagda ut-
bildningstiden utgér silunda omkring 4 ar.
I Umea diaremot omfattar utbildningen tva
lasar och ett praktikantar och ar salunda
trearig.

Fr.o.m. hostterminen 1968, nir den
nya tandteknikerskolan i Goteborg starta-
de, t.o.m. utgangen av ar 1970, ndar den
dldre tandteknikerskolan i Goteborg av-
ses upphora, dr intagningskapaciteten vid
tandteknikerskolorna totalt 134 platser, var-
av Stockholm har 24, Malmo 30, Gote-
borg 60 (30+30) och Umea 20. Fr.o.m.
ar 1971 minskas platsantalet till 104. Ar
1973 skall enligt planerna en tandtekniker-
skola i Huddinge med 35 platser tillkom-
ma. Den totala intagningskapaciteten skul-
le dirmed uppga till 139 platser.

Tidigare utredning. Under ar 1966 genom-
forde Dentallaboratoriernas Riksforbund,
Svenska tandteknikerforbundet och Sveri-
ges tandlakarforbund i samrad med medi-
cinalstyrelsen en undersokning i avsikt att
utrona antalet tandtekniker i landet samt
deras utbildning och regionala fordelning.
For dandamalet utarbetades ett frageformu-
lair som utsandes till alla tandtekniker i
landet. Pa basis av de inkomna svaren be-
raknades det totala antalet verksamma
tandtekniker i landet till ca 2 300, inklusive
elever och praktikanter. Antalet i yrket
verksamma svarande utgjorde 2 009.

Fordelningen av tekniker med statlig och
icke-statlig utbildning samt fordelningen
av elever och praktikanter som genom-
gick statlig resp. icke-statlig utbildning,
framgar av foljande tabell.

Elever
vid
statlig Enskilda Offentliga
skola sektorn sektorn
Total-
Antal Antal % Antal i antal
Tandtekniker som genomgatt statlig
utbildning — 465 35.8 311 50,9 776
Genomgar for ndarvarande statlig
utbildning
a) elever vid statlig tandteknikerskola 100 = - == — 100
b) elever vid av med.styr. auktoriserad
arbetsplats — 32 2.5 21 3.4 53
¢) praktikanter vid av med.styr. auktorise-
rad arbetsplats — 40 3,1 20 313 60
Tandtekniker som ej genomgatt statlig
utbildning — 740 37,0 257 42,1 997
»Elever och praktikanter» som ej genomgar
statlig utbildning — 21 1,6 2 0,3 23
Antal 100 1298 100,0 611 100,0 2009
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1968 1970 1975 Okning 1980 Okning
Antal tandlikare 5930 6 840 7 835 1905 9300 3370
Antal tandtekniker 2 300 2 668 3056 756 3627 1327
Tandtekniker per tandlikare 0,39 0,39 0,39 0,39

P4 grundval av den ovan nimnda under-
sokningen gjorde Svenska tandteknikerfor-
bundet och Sveriges tandlikarférbund ge-
mensamt en prognos over behovet av tand-
tekniker for tiden 1968—1980.

Man utgick diarvid fran att totalantalet
fardigutbildade tandtekniker, som &ar 1966
berdknades till ca 2 300 inklusive elever och
praktikanter, ar 1968 skulle uppgd till
samma antal. Antalet yrkesverksamma
tandldkare i riket beriknades ar 1968 upp-
ga till ca 6000. Antalet tandtekniker per
tandldkare skulle d& bli 0,39, eller omvint
2,6 tandlakare per tandtekniker. Med den-
na berdkning som grund stilldes utveck-
lingen av tandlikarkdren och tandtekniker-
kéren i relation till varandra pd sitt fram-
gar av ovanstiende sammanstillning.

Nettookningen av tandtekniker skulle si-
lunda uppga till ca 750 ar 1975 och 1325
ar 1980.

Det hiar anvinda relationstalet anses
dock av de bada férbunden vara for
hogt. Relationstalet 0,29 eller 3,4 tandld-
kare per tandtekniker bedéms bittre svara
mot den faktiska arbetssituationen for tand-
tekniker och tandlikare. En av orsakerna
hartill ar rationaliseringar inom tandtek-
nikersektorn, innebirande bl.a. ett okat
anvindande av tekniska hjilpmedel, Skad
specialisering pd personalsidan med upp-
delning efter huvudarbetsomriden och fler
bitriden samt en tillimpning av ackords-
I6nesystem. Med det ligre relationstalet blir
den beriknade nettokningen pa sitt nedan-
stiende tabell utvisar.

For att uppnd den sdlunda framriknade
nettookningen av tandteknikerkidren 1968—
80 méiste man berikna den bruttoSkning

av kdren som erfordras for att man —
efter vissa faktorers reducerande inverkan
— skall ha kvar den nodvindiga nettodk-
ningen. Faktorer, som minskar tandtekni-
kerkdrens numerir, dr frimst avgangen ur
yrket genom pensionering, dédsfall och 6ver-
ging till annat yrke, 6kad andel kvinnliga
tekniker och kortare arbetstid for dessa.
Sedan hénsyn tagits till sidana faktorer be-
riknades den erforderliga bruttodkningen
av antalet tandtekniker till ca 665 for pe-
rioden 1968—75 och 1645 for perioden
1968—80. Harfor skulle erfordras en Ar-
lig utbildning under dren 1968—75 av ca 85
tekniker och for &ren 1976—80 av ca 195
tekniker.

Under ar 1968 utexaminerades 66 tand-
tekniker frdn de statliga tandteknikersko-
lorna, varav 40 manliga och 26 kvinnliga.
Vid sidan av den statliga utbildningen pa-
gdr en omfattande utbildning inom den
privata tandteknikersektorn. Ovan redovi-
sade berakningar &ver den erforderliga
utbildningskapaciteten under perioden 1968
—=80 utgdr fran att den privata utbildning-
en helt upphér.

Senare utredning. 1 skrivelse den 3 juni
1966 uppdrog Kungl. Maj:it it skolover-
styrelsen bl. a. art i samrdd med medicinal-
styrelsen Gvervdga behovet av tandtekniker,
atgirder for en anpassning av utbildnings-
kapaciteten hartill samt behovet av vida-
reutbildning for ifrdgavarande personalka-
tegori och att i samrdd med universitets-
kanslersimbetet och medicinalstyrelsen fo-
reta en oversyn av liaroplanerna for bl.a.
tandteknikerutbildningen.

1968 1970 1975 Okning 1980 Okning
Antal tandlikare 5930 6 840 7 835 1905 9300 3370
Antal tandtekniker 2 300 1984 2272 —28 2697 397
Tandtekniker per tandlikare 0,39 0,29 0,29 0,29
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I januari 1967 tillsattes en arbetsgrupp
med uppgift att utarbeta liroplan for tand-
tekniker. Gruppen framlade i september
1967 férslag till ny liroplan. Efter for-
slagets remissbehandling uppdrog skolover-
styrelsen 4t professor Bjérn Hedegard och
forbundsdirektér Jan-Erik Ahlberg att mot
bakgrund av remissyttrandena verkstélla
oversyn av det ursprungliga forslaget.

Utbildningen, som foreslas bli 3-arig, har
som mal att ge kunskap och firdighet i den
tandtekniska framstillningen av tand- och
bettrekonstruktioner och av apparatur for
tandreglering samt kdnnedom om appara-
tur for kikskadebehandling samt om labo-
ratorieorganisation.

I sin kommentar till ldroplansforslaget
framhaller Hedegard och Ahlberg bl.a. att
den 4-ariga utbildningslinjen, bestiende av
2 ars forberedande elevtjinstgdring, 1 ars
utbildning vid skola samt hirpd féljande
1 ars praktikantutbildning, icke lingre fyl-
ler de krav som maste stillas pd en mo-
dern tandteknisk utbildning. Nackdelarna
ligger framst diri att den forberedande
elevtiden blir kvalitativt ojamn pa grund
av bristande enhetlig overvakning samt i
att det teoretiska ldrostoffet blir alltfor
komprimerat, di det skall inldras under ett
enda skolar. Diremot anses den ldroplan,
som f.n. tillimpas vid tandteknikerskolan
i Umea och efter vilken undervisningen
av tandtekniker i Goteborg har inletts, in-
nebirande en 3-arig utbildning férdelad pa
tva skolar och ett praktikantar, allmint ge
forutsittningar for en bittre utbildning.
Det reviderade laroplansforslaget har i sina
grunddrag anslutits till denna utbildnings-
plan men med den #ndringen, att prakti-
kanttiden forlagts till fjairde och femte ter-
minerna och till évervakad tjinstgoring vid
laboratorier utanfor skolorna.

Fragan om behovet av tandtekniker och
deras vidareutbildning #r alltjamt under
utredning.

Folktandvdrdsutredningen. Sasom av det
anférda framgar ar fragan om behovet av
tandtekniker och deras utbildning foremal
for sarskild utredning genom skoloversty-
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relsens forsorg. Folktandvardsutredningen
saknar vid sidant forhallande anledning att
nirmare ingd pa hithdrande problem. Ut-
redningen begrinsar sig darfor till att
framhalla angeligenheten av att en forkor-
tad grundutbildning i min av behov kom-
pletteras med efter- och vidareutbildning,
sa att tandteknikerna blir i stdnd att pa ett
tillfredsstallande sitt fullgéra pa dem an-
kommande arbetsuppgifter.
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12.1 Samordning mellan folktandvarden och
sjukvarden

Enligt direktiven skall folktandvardsutred-
ningen prova i vad man folktandvar-
den kan anknytas nirmare till organisatio-
nen for 6ppen och sluten sjukvard. Behovet
av en sidan samordning ir sjilvfallet i fors-
ta hand beroende pA om och i vad man
ett samband i vardhinseende foreligger mel-
lan dessa vardgrenar. Graden av detta sam-
band bor sedan bli avgorande for hur
samordningen limpligen bér ske, organisa-
toriskt eller enbart lokalmaissigt.
Odontologins behov av samarbete med
den slutna sjukvarden har sedan linge be-
aktats genom verksamheten vid centraltand-
poliklinikerna, som har berett odontolo-
gerna mojlighet till samarbete med sakkun-
skapen vid exempelvis 6ron-, nis- och hals-
avdelningar, allmankirurgiska och plastik-
kirurgiska avdelningar och vidare medgivit
tillgdng till narkoslidkare. Parallellt hirmed
har de medicinska disciplinerna inom den
slutna varden gradvis vunnit 6kad insikt
om behovet av insats frin odontologisk
expertis vid utredning och totalplanering av
behandlingen av vissa patientkategorier, som
primirt dr intagna for vdrd av kropps-
sjukdomar, t.ex. allergier, vissa sjukdomar
pa infektios bas m. m. Denna senare utveck-
ling torde komma att fortsitta som en foljd
av att allt flera foretridare for medicinen
successivt upplever fordelarna av samarbetet
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Samordning, ledning och tillsyn

med odontologins foretradare.

En sida av den slutna kroppssjukvardens
behov av odontologisk service har emeller-
tid foga beaktats, ndmligen méjligheten att
erbjuda tandvird av normalkaraktir i de
fall dir sadan vird dr medicinskt indicerad.
Det synes lampligt att man i framtiden ge-
nom en differentiering av tandlikartjinster-
na pa centraltandpoliklinikerna avlastar des-
sa arbetsuppgifter fran tandlikarna med spe-
cialistutbildning. Hérigenom skulle dessa se-
nare kunna dgna okad tid it de arbetsupp-
gifter, som ligger inom deras egentliga spe-
cialomrade, och samtidigt skulle de inne-
liggande patienter, fér vilka vanlig tandvard
maste betraktas som ett led i den medicins-
ka behandlingen, i mycket stérre omfatt-
ning kunna erhalla sddan tandvard utan for-
lingning av virdtiden pa sjukhuset.

Av det sagda framgéir, att den lokal-
massiga integration mellan centraltandpoli-
kiinikerna och den slutna sjukvirden, som
redan existerar, dr andamalsenlig. Dessa po-
liklinikers stdllning i organisatoriskt hin-
seende har emellertid fran tid till annan dis-
kuterats fran olika utgdngspunkter. Beligen-
heten inom sjukhusomradet har salunda lett
till tanken, att det vore mera rationellt att
helt inordna centraltandpoliklinikerna i
sjukhusorganisationen och didrmed ge dem
en stillning i paritet med 6vriga avdelningar
inom sjukhuset. Behovet av samriad i lo-
kalplanerings- och budgetfrigor har bl.a.
ansetts tala for en dylik 16sning. Majlighe-
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terna att darvid ge centraltandpoliklinikerna
en vardavdelning med egna sangplatser har
aven anforts som en fordel.

Vid bedomningen av dessa fragor maste
emellertid centraltandpoliklinikens funktion
som serviceorgan dt den allmidnna tandvar-
den, i forsta hand &t distriktstandvar-
den, sarskilt beaktas. Tillganglig behand-
lingsstatistik visar att huvudparten av cen-
traltandpoliklinikernas arbetsuppgifter utgor
behandling av remissklientel fran distrikts-
tandldikare och privatpraktiserande tandla-
kare. Dimensioneringen av centraltandpoli-
klinikernas resurser synes darfor i forsta
hand bora baseras pa tandvardens berak-
nade behov. Vidare torde personalrekryte-
ringen vid vikariat och tjanstledigheter pa
tandldkartjansterna samt vid tillsdttning av
assisterande personal i alldeles Gverviagan-
de grad bygga pa allmidntandvardens basor-
ganisation. Egna vardavdelningar med sing-
platser for inneliggande klientel torde sakna
aktualitet for centraltandpoliklinikerna, da
behovet av sidana avdelningar ar mycket
ringa och ansvaret for inneliggande patienter
maste avila befattningshavare med ldkar-
kompetens. I den man behov uppkommer av
intagning for sjukhusvard torde svarighe-
ter icke mota att f4 patienten inlagd pa an-
nan vardavdelning. Det saknas salunda till-
rackliga skdl att i vart fall f.n. verviga
en forindring i centraltandpoliklinikernas
organisatoriska status i forhallande till
sjukhuset respektive folktandvarden.

Ett falt dédr ett stort samordningsbehov
mellan odontologi och medicin existerar ar
anstalter for langtidsvard av olika slag. Des-
sa fragor avser utredningen att nirmare be-
lysa i samband med redovisning av den
enkdtundersokning, som utredningen foreta-
git rorande ifrdgavarande anstalter.

Behovet av en forbattrad samordning i
kliniskt avseende mellan odontologi och
medicin pa den dppna sjukvardens och hdil-
sovardens omraden uppmirksammas mer
och mer bade av ldkare och tandldkare.
Hir ma ndmnas nagra exempel pa dylika
behov. Bland forebyggande atgirder av
storsta betydelse for god tandhidlsa ar sun-
da kostvanor. For att vicka fortroende hos
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allmanheten for de meddelade raden krivs
inte endast att dessa utarbetas i fullt sam-
forstind mellan likare och tandlikare pa
det centrala planet utan dven att lakare och
tandlikare lokalt enas om enhetliga riktlin-
jer i sin radgivning. Bl.a. har de av lands-
tingsforbundets tandhilsorad rekommende-
rade och pa méanga hall bildade samarbets-
kommittéerna for tandhilsovard en viktig
uppgift att fylla i detta avseende. Samma
gemensamma uppslutning krdavs ocksa for
att ge fortroende for sadana lokalt eller
generellt verkande forebyggande atgirder
som vattenfluoridering, lokal fluorbehand-
ling m. m.

Ett okat kliniskt samarbete mellan likare
och tandlikare torde ocksd vara motiverat
av det forhdllandet, att tandlakare i storre ut-
strickning dn likare har regelbundna kon-
takter med sitt klientel. Eftersom en rad
sjukdomar, som icke utgar fran tandsyste-
met, ger symtom i munhalan, har den medi-
cinskt vaksamme tandlikaren dirigenom en
faktisk mojlighet att pa sitt klientel genom-
fora regelbundna »hdlsokontrollers med
avseende pa dessa sjukdomar. Hit hor t. ex.
vissa sjukdomar inom grupperna tumdorer i
munhélan, nevralgiska besvar, allvarliga
blodsjukdomar samt sjukdomar inom oron-,
néds- och halsomradet. Med 6ppen blick for
dessa sjukdomars manifestationer i munha-
lan bor tandldkaren i atskilliga fall kunna
gora iakttagelser, som kan foranleda remiss
for vidare medicinsk utredning.

Ett annat omrade som kriver kontinuer-
ligt okade kontakter mellan ldkare och
tandlikare ar valet av likemedel. Flera ty-
per av likemedel, som av likare forskrivs
for behandling av sjukdomar utanfor mun-
halan, har otillrackligt beaktade biverkning-
ar i munhalan. De kanske mest kdnda
exemplen utgors av sockerhaltiga likeme-
delsberedningar i barnpraxis, som kan ge
upphov till en stegrad kariesaktivitet. Inom
aldringsvarden anvinds relativt ofta likeme-
del, vilka som bieffekter ger en minskad sa-
livavsondring och diarmed hos tandforsedda
patienter svarartade former av karies pa
tandernas blottade rotytor och hos protes-
biarande patienter okade svarigheter att fa
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proteserna att fasta vid slemhinnan. I manga
fall far man sannolikt vara beredd att accep-
tera en sadan bieffekt som en nodviandig
konsekvens av behandlingen av patientens
grundsjukdom, men i andra fall kan ett sam-
rad mellan ldakare och tandldkare leda till att
man finner alternativa terapiformer, varige-
nom biverkningarna i munhilan méojligen
kan undvikas eller eljest reduceras. Ett okat
samrdd mellan likare och tandldkare i 1a-
kemedelsfragor kriavs ocksd pa grund dar-
av att flera moderna lakemedel visar ten-
denser att reagera med varandra, s. k. in-
teraktion. I vissa sddana fall kan allvarliga
komplikationer uppstd. Erfarenhetsmissigt
vet patienten i tandlikarstolen emellertid
foga om den medicinering, som han sam-
tidigt ordinerats av ldkare, och det &r
darfor nodvindigt, att tandlakaren i de fall
da han avser att anvinda preparat, for vil-
ket interaktion dr kant, samriader med pa-
tientens likare om anviandningen.

Vikten av ett samarbete i nu berdrda
hanseende understryks av att socialstyrelsen
genom cirkuldir den 16 september 1969 i
anslutning till den friare lakemedelsforskriv-
ning for tandlikare, som genomforts fr. o.
m. den 1 oktober 1969, infogat tandlikar-
na i den rapporteringsverksamhet rorande
lakemedelsbiverkningar, som sedan nagra ar
giller for lakare. I detta cirkuldar anbefalls
tandlikarna att rapportera foriandringar i
tinder och munhala, som misstinks harrora
fran likemedel, vare sig medlen forskrivits
av ldkare eller tandlakare. Som exempel pa
sadana biverkningar namns sirskilt aller-
giska reaktioner samt fall dar likemedels in-
teraktion misstanks haft betydelse.

Ansvaret for att ett vidgat samarbete mel-
lan likare och tandlikare i olika former
kommer till stind maéaste framst avila den
enskilde yrkesutovaren. Denne kan fa ett
okat incitament héartill genom en god ut-
bildning i olika medicinska #@mnen fore
tandlikarexamen och genom efterutbild-
ningskurser for redan verksamma tandlaka-
re. Ett dylikt vidgat samarbete mellan me-
dicin och odontologi pa det kliniska pla-
net bor ocksd kunna visentligt underlittas
genom en lokalmissig anknytning av folk-
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tandvarden till den 6ppna varden vid fram-
tida nybyggnader. En sddan utveckling har
i viss utstrickning redan pabdrjats genom
inrittande av hilsocentraler pa vissa hall.
Utredningen finner det angeliget att sdda-
na mojligheter till samplanering i framtiden
beaktas av huvudminnen. Harvid maste a
andra sidan sjalvfallet beaktas, att barn-
och ungdomstandvarden utgdr en sd stor
del av folktandvardens verksamhet, att det
i vissa fall kan befinnas mera angeldget att
forlagga en ny tandpoliklinik i anslutning
till en skola. Kommer den militira freds-
tandvarden att oOverforas till folktandvar-
den, paverkar detta ocksd frigan om polikli-
nikernas forliggning. Man far darfor taga
stillning till forlaggningsfragan fran fall till
fall.

Betriffande behovet av samordning i 6v-
rigt mellan folktandvarden och sjukvarden
mé foljande framhallas. Nar man pa sjuk-
vardsomradet studerat mojligheter for och
effekten av samordning olika vardformer
emellan har man narmast asyftat att skapa
effektiva mojligheter for patientstrommar i
bada riktningarna mellan olika vardnivéer
inom ett omhindertagandesystem. For tand-
vardens del ligger de olika vardnivierna
som regel inom tandvardssektorn, detta
trots vad som ovan sagts om behovet av ett
vidgat kliniskt samarbete. De konsultatio-
ner ldkare och tandlikare emellan som kan
forvintas forekomma torde dven vid ett
utvidgat samarbete sannolikt bli forhéallan-
devis ringa bade i relation till den totala
tandvardsverksamheten och i relation till
de kontakter som forekommer emellan
tandvéardens olika sektorer. Ifriga om tand-
varden bor man darfor i forsta hand astad-
komma si effektiv anknytning som mojligt
mellan distriktstandvarden, anstaltstandvar-
den och de allt fler odontologiska special-
grenar som vixer fram inom folktandvérds-
organisationen. Utredningen vill har erin-
ra om att vid sidan om centraltandpolikli-
nikerna och tandregleringspoliklinikerna nya
vardgrenar planeras eller ar under utbyg-
gande. Detta giller framst det virdomrade,
som omfattar tandlossnandets sjukdomar
men ocksa, ehuru pa langre sikt, omradena
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for barntandvard, tandhdlsovard, protetik
och rontgen.

Aven andra omstiandigheter fortjanar be-
aktande i detta sammanhang. Personalrek-
rytering, tjanstetillsattning samt omflyttning
vid sjukdom och tillfdlliga vakanser maste
ur praktisk synpunkt skotas inom tand-
vardssektorn som en enhet. Sarskilt ifriga
om distriktstandlakartjansterna kravs, som
utredningen i andra sammanhang redovi-
sat, en rad aktiva rekryteringsatgirder av
speciell natur, som nddvindiggér att dessa
handhas av en centralt placerad tandlikare
inom varje huvudmannaomrade. Utveck-
lingen av folktandvardens utrustningsstan-
dard rymmer frigor av sidan natur, att de
likaledes bor handliggas enhetligt for folk-
tandvarden inom  huvudmannaomréidet.
Samarbetet mellan olika sektorer inom folk-
tandvéardsorganisationen skulle med all san-
nolikhet forsviras, om den brots sonder.

Overvigande skidl talar salunda for att
en successivt vidgad samverkan mellan 1a-
kare och tandlikare pa det kliniska planet
befrimjas genom en limpligt utformad ut-
bildning for tandlikarna och genom en
okad lokalmaissig samordning mellan folk-
tandvarden och den Oppna sjukvarden i
samband med nybyggnader av polikliniklo-
kaler, medan daremot folktandvarden orga-
nisatoriskt dven i fortsittningen bor bibe-
hallas som en sammanhallen enhet. Beho-
vet av en ndarmare anknytning till sjukvar-
den i organisatoriskt hiansende torde f. 6. ha
minskats genom att ledningen av folktand-
varden inom landstingsomrddena numera
i princip anfortrotts vederborande sjukvards-
styrelse. Diarigenom har mojlighet beretts
att inom ramen for gillande bestimmelser
vidtaga de administrativa atgdarder som
framdeles kan erfordras for en andamélsen-
lig samordning mellan folktandvarden samt
hilso- och sjukvarden.

12.2 Folktandvardens ledning och tillsyn

Fran borjan var det synbarligen ej mening-
en att pa tandvardsinspektoren ligga nagot
direkt ansvar for folktandvardens ledning.
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Tandvardsinspektorsuppgiften beskrivs sé-
ledes i 1938 ars folktandvardsforfattning en-
dast som ett uppdrag att under folktand-
vardsstyrelsen utova inspektion av distrikts-
tandvarden. Fér detsamma kunde man anli-
ta antingen forestindaren vid centraltand-
polikliniken, en distriktstandlakare eller na-
gon privatpraktiserande tandldakare.

Snart nog kom emellertid uppgifter som
lag utanfor den egentliga inspektionsverk-
samheten att inrymmas i det aktuella upp-
draget. En viktig uppgift — for vilken odon-
tologisk sakkunskap sjdlvfallet var nodvan-
dig — blev planldggning och inredning av
beslutade tandpolikliniker. Genom att det i
hog grad blev unga tandlikare — i ménga
fall nyexaminerade — som sokte sig till
folktandvarden kom ocksd pa manga hall
tyngdpunkten i tandvardsinspektorens vard-
overvakning ganska snart att flyttas fran
inspektioner till personlig handledning och
radgivning.

Successivt har pa liknande sitt andra upp-
gifter tillkommit som tandvérdsinspektoren
fatt att handldgga antingen sjalvstindigt el-
ler sdsom odontologisk sakkunnig i samar-
bete med annan befattningshavare. Harvid
har icke minst behovet av samordning in-
om folktandvirden gjort sig gillande allt-
eftersom densamma utbyggts. Praxis har
skiftat pa grund av de organisationsmassiga
variationer, som rader de olika huvudman-
naomrddena emellan. Ledningsfunktionen
har pa sa vis blivit alltmer omfattande och
torde numera i allménhet utgéra den mest
tidskrivande delen av en tandvArdsinspek-
tors aligganden.

Den successiva forandring som skett i
fraga om tandvardsinspektorstjanstens ar-
betsmassiga innehall gavs med 1961 ars for-
fattning en stadgemissig bakgrund genom
att man da i befattningsbeskrivningen ersatte
»utdva inspektiony med sutova ledning och
tillsyn». Som ett ytterligare uttryck harfor
fair man ocksd se den indrade tjanstebe-
nimning — tandvardschef — som tillam-
pas av huvudminnen sedan 1965 och som
nu av utredningen foreslds bli den offi-
ciella tjanstebeteckningen.

Mot bakgrund av den utveckling, som sa-
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lunda &gt rum kan tandvardschefsbefatt-
ningen till sin karaktir och utformning
konstateras vara i hog grad empiriskt grund-
dad, ett forhallande som synes bora beaktas
vid utformningen av den framtida lednings-
funktionen inom folktandvarden.

12.2.1 Samordning mellan distriktstandvar-
den och andra grenar av folktandvarden

F. n. finns inga foreskrifter rorande organi-
serad samverkan mellan férekommande gre-
nar av folktandvirden utan dessa dr un-
der sjukvérdsstyrelsen sinsemellan formellt
fristiende. Tandvérdsinspektorens (tand-
vardschefens) ledande och &vervakande
funktion ar sdlunda begridnsad till distrikts-
tandvarden. Som tandvardsinspektor skall
han kallas till sammantride med sjukvérds-
styrelsen, nar drenden angdende folktand-
varden dar avsett att forekomma, med ritt
for honom att deltaga i 6verliggningen men
ej i beslutet samt att fi4 sin mening an-
tecknad till protokollet. Vidare dr att ob-
servera, att centraltandpoliklinikerna pa
grund av sin anknytning till lasarettsvirden
sedan lidnge intagit en sirstillning inom folk-
tandvardsorganisationen. Denna har for-
mellt tagit sig uttryck i att vederborande
overtandlikare utses av Kungl. Maj:t och
att han skall kallas till sammantride med
lasarettets direktion, ndr #irende angdende
centraltandpolikliniken skall férekomma,
med rdtt for honom att deltaga i &ver-
liggningen men ej i beslutet samt att fa
sin mening antecknad till protokollet. Nagra
motsvarande bestimmelser finns icke for 6v-
riga specialgrenar inom folktandvérden.

Den av utredningen foreslagna utbyggna-
den av folktandvdrden kommer sjilvfallet
att stilla okade krav pd samverkan mellan
distriktstandvéarden, & ena, samt Gvriga gre-
nar av folktandvérden, & andra sidan. Detta
giller, betriffande barnen, framfor allt be-
fintliga och blivande specialavdelningar fér
tandreglering, barntandvird och tandhilso-
vard samt, betriffande de vuxna, central-
tandpoliklinikerna, avdelningar for tandloss-
ningssjukdomar, protetik och réntgen. Fraga
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har darfor uppkommit p& vad sitt en sidan
samverkan lampligen bor organiseras.

Hiérvid kan vissa skdl anforas for att
centraltandpoliklinikerna pad grund av sina
uppgifter inom sjukhusvarden dven fortsitt-
ningsvis tilldelas en mera sjilvstindig still-
ning dn Ovriga specialgrenar, vilka helt 4r
avsedda att utgéra komplement till distrikts-
tandvarden. Ur administrativ synpunkt sy-
nes det utredningen dock mest Andamalsen-
ligt att narmast under sjukvardsstyrelsen
ledningen av folktandvéarden i dess helhet i
princip handhaves av tandvardschefen, vil-
ken redan har ansvaret for den grundiig-
gande och mest omfattande grenen av folk-
tandvérden. Harmed avser utredningen ing-
en dndring betriffande det kliniska ansva-
ret for specialvirden; detta bor sjilvfallet
alltjamt 4dvila vederborande specialister.
Forfattningsenlig mojlighet bor finnas for
huvudmannen att, di sirskilda skil dartill
foreligger, undantaga centraltandpolikliniken
frin den gemensamma ledningen. I sirskilda
fall bor dven andra avvikelser frin den nor-
mala ordningen kunna ske, di omstindighe-
terna sd pakalla. Harfor torde dock Kungl.
Maj:ts medgivande bora erfordras.

Enligt utredningens mening bér i normala
fall vid vederbérande forvaltningschefs sida
stillas ett i forfattning reglerat samarbets-
organ med radgivande befogenheter, be-
stdende av en representant for varje befint-
lig specialgren av folktandvarden inom sjuk-
vardsomradet med ritt for denne att dels
kallas for samrad i frigor som berdr hans
specialgren eller ar av allmint intresse for
folktandvarden, dels ock pad begiran fa sin
mening genom protokollsutdrag framford
till sjukvardsstyrelsen. Ifrdgavarande repre-
sentanter bor liksom for 6vrigt andra tand-
likare inom folktandvarden vara skyldiga
att, savitt ske kan, pa kallelse instilla sig vid
sjukvardsstyrelsens sammantriden.

12.2.2 Samordningen inom distriktstand-
varden

Forut har ber6rts hurusom utvecklingen pa
tandvardsomradet stillt allt storre krav pa
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ledning och tillsyn dven inom distriktstand-
virden som sddan. Kraven kommer sjilv-
fallet att stegras i visentlig grad, darest
utredningens forslag till den organiserade
tandvardens utbyggande omsitts i prakti-
ken.

Till belysning av behovet av ledning och
samordning pa detta omrade ma foljande
framhallas.

Vardplanering. Det forhallandet, att den or-
ganiserade tandvarden skall kunna limna
fullstindig arlig vard at i princip samtliga
medborgare inom vissa — icke sa fa —
aldersgrupper, ger denna vardform en tim-
ligen unik stdllning i omvardnadssamman-
hang. Inom hilso- och sjukvarden genom-
fors visserligen med vissa mellanrum hilso-
kontrollaktioner i form av smabarns-, skol-
barns- och vuxenundersokningar med i
ménga fall mycket hog anslutningsfrekvens
men i samband med dessa undersokningar
forekommer egentlig vard i mycket begran-
sad omfattning. Inom den organiserade tand-
varden ater ges operativ behandling at nas-
tan samtliga deltagande, medan patienter
utan tandvardsbehov utgor endast nagra
procent. Om folktandvardsorganisationen
Overtar ansvaret aven for den militdara freds-
tandvarden kommer hithérande organisato-
riska problem att oka, samtidigt som spe-
ciella svarigheter uppkommer pa grund av
att varden i huvudsak maste forlaggas till
perioder, da tandlakarbesoken kan forvian-
tas ge de minsta storningarna i det militara
utbildningsprogrammet. Detta forhallande
kommer antagligen att leda till att vard-
formanen blir tagen i ansprak med mycket
stora tidsmassiga variationer.

Som tidigare nimnts har bestimmelsen om
att minst 55 9 av arbetstiden skall dgnas
at organiserad barntandvard pa en del hall
visat sig vara till hinder for ett rationellt
tillvaratagande av tandldkararbetskraften, till
men for vuxentandvarden. Ett bibehallande
av bestimmelsen skulle sannolikt ocksa for-
svara bade administrationen av militartand-
varden och ett utbyggande av anstaltstand-
varden. Den foreslas darfor utgd, vilket in-
nebdr att hithorande fordelningsfragor an-
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fortros de enskilda huvudminnen. Det bor
observeras att dessa fragor — utover for-
delningen mellan barntandvirds- och
vuxentandvardstid — ocksa innefattar tand-
lakares och tandskoterskors tillfalliga tjanst-
goring utanfor stationeringspolikliniken. Sa-
dan tjanstgoring kan betingas av kapacitets-
forandringar pa grund av individuella pres-
tationsvariationer hos personalen, successiva
forandringar i vardbehov och vardefterfra-
gan inom ett poliklinikomrade genom pro-
fylax, avflyttning eller inflyttning innan des-
sa forandringar fatt den omfattningen att de
foranleder planandring, liksom p& grund av
vakanser, tjanstledigheter av olika slag och
semestrar.

Hir berorda forhéallanden stéller speciella
krav pa planering och ledning. Aven om den
situationen uppkommer att tillracklig per-
sonal kan anstillas for genomférande av
folktandvardens hela malsdttning, gar det
namligen ej att i forvig exakt ange kapa-
citet eller vardefterfragan vid den enskilda
tandpolikliniken eller kapaciteten hos den
enskilde tandlakaren. Vasentliga betingelser
for 16sandet av uppgiften torde darfor vara
dels en plan med en viss Overkapacitet
dels en organisation som ger mdojligheter till
tillfallig omfordelning av tillgangliga behand-
lingsresurser, nar detta bedoms onskvart med
hiansyn till lokalt forekommande bristande
balans mellan vardkapacitet och vardbehov.

Personalrekrytering. Kiannetecknande for
folktandvardens verksamhet har varit en
tyvarr bestiende tandlakarbrist. Darfor har
tandlakarrekryteringen alltid varit en fram-
tridande uppgift for tandvardscheferna,
som pa olika vidgar sokt skapa intresse hos
tandlikarna for folktandvarden. Pa sina hall
har numera erforderligt kontaktarbete helt
eller delvis overforts pa en bitradande tand-
vardschef. Med hinsyn till att det av ve-
derborande »rekryterarey fordras omfattan-
de insikter om allt som ror folktandvardens
verksamhet och i vissa avseenden &dven
landstingets verksamhet och att det som re-
gel ocksd blir fraga om att ge konkreta
besked i fragor om utrustning, materiel, lo-
kaler, ovrig personal samt vardbehov och
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-standard torde det som regel vara fordelak-
tigt att under nuvarande forhallanden be-
halla detta arbete hos tandvardschefen eller
bitradande tandvardschefen.

Den radande bristen pa examinerade
tandskoterskor har pa sina héill nodvandig-
gjort sdrskilda rekryteringsatgiarder ocksa
inom denna sektor. Inom de landsting, dar
man startat egna tandskoterskeskolor, har
visserligen tandskoterskebristen i de flesta
fall minskat patagligt men genom att den to-
tala utbildningen fortfarande ar otillracklig
méste man sdrskilt inom landsting utan tand-
skoterskeskola i hog grad forlita sig till icke
examinerade skoterskor. De tandskoterske-
elever, som ej blir antagna for intrade pa
tandskoterskeskola, far fortsdtta sin elev-
tjanstgoring for att s& smaningom fa vika-
riatsforordnanden pa tandskotersketjinster.
Efter 4 ars tjanstgoring har de sedan under
vissa forutsiattningar mojlighet att erhalla or-
dinarie tjanst. Sjalvfallet ar det forenat med
ett stort ansvar att avvdga antagningen av
elever till poliklinikerna sa att man a ena si-
dan far tillrackligt med tandskoterskeperso-
nal men & andra sidan ej heller nigot 6ver-
skott, eftersom det dd kan vara mycket svart
att placera de elever som ej har kompetens-
givande utbildning. Dessa senare kan namli-
gen endast komma ifriga for ordinarie
tjanst i sddana fall, d& det till en viss be-
fattning ej finns ndgon behdrig sokande.
Den behovsprognostisering som erfordras
harfor bor egentligen utfoéras av landsting-
ens centrala personal- och utbildningsav-
delningar och leda till en ifrdga om elevantal
och innehall adekvat tandskoterskeutbild-
ning. Ddrvid kan tandvardschefens medver-
kan normalt begrinsas till att avse plane-
ringsfunktionen. Dar dr emellertid hans
medverkan nodvandig for att tillgodose be-
hovet av odontologisk sakkunskap.

Som bekant har rationaliseringsatgarder
inom den tandtekniska laboratorieverksam-
heten lett till ett minskat behov av tand-
tekniker. Detta har pa sina hall, dir man ej
kunnat bemaistra personaléverskotten med
naturlig avgang, lett till problem rakt mot-
satta de nyss nimnda for tandlikare och
tandskoterskor. I en del fall har t. 0. m. om-
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skolning fatt tillgripas. Nagra rekryterings-
problem foreligger siledes ej betraffande
denna personalgrupp som sadan, daremot
torde det foreligga brist pa sirskilt yrkes-
skickliga tekniker. Vid den kontinuerliga
bedomningen av nyanstillnings- och utbild-
ningsbehoven kommer sjalvfallet tandvards-
chefens planeringsfunktion med i bilden.

Tjanstetillsittningar. Genom att tillstrom-
ningen av tandldkare till distriktstandvarden
hittills varit relativt begriansad har tand-
vardschefen som regel ej haft anledning att
dgna mer omfattande arbete at sidan in-
gaende meritvardering och meritgradering
som erfordras da flera sokande soker sam-
ma tjanst. En tendens finns emellertid nu
mot okad konkurrens om vissa befordrings-
tjanster, liksom om tjanster i sarskilt att-
raktiva omraden. Man kan darfor rikna
med att det inom distriktstandvarden i suc-
cessivt okande omfattning kommer att fin-
nas tillsittningsirenden, som kriaver en
mer omfattande beredning dn vad hittills
vanligtvis varit fallet.

Att denna handliggning — liksom nu —
bor ske av tandvardschefen ar naturligt.
Ar 1959 framlade Sveriges Tjdnstetandla-
karforening ett forslag till meritvarderings-
bestimmelser vid tillsittning av tjanster i
distriktstandlikarkarriiren, vilket tandvards-
chefsforeningen for sin del godkdnde for
forsoksvis anviandande. Bestimmelserna har
visat sig kunna ge en relativt vil avvigd
gradering ifriga om examens- och tjanstgo-
ringsmeriter och erfarenheterna hittills av
deras anviandande kan betecknas som ganska
goda. Det kan darfér overvidgas om ej sa-
dana meritvarderingsnormer, anpassade till
den senare utvecklingen inom folktandvar-
den, bor utarbetas i samrad mellan social-
styrelsen, landstingsférbundet och tandla-
karforbundet.

Aven om det ankommer pa vederborande
styrelse att anstdlla all personal inom folk-
tandvarden (med undantag for overtandla-
kare vid centraltandpoliklinik), sker ej sdllan
tillsdttning av viss personal genom delega-
tion. Vid tillsdttning av tandskoterske- och
tandteknikerpersonal torde darvid — at-
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minstone da det giller storre polikliniker
med erfarna forestindare — den huvudsak-
liga beredningen av drendena sisom anstall-
ningsintervjuer och referenskontroller kun-
na liggas pa forestandarniva. I allmidnhet
torde tandvardschefen vara lamplig besluts-
instans i sidana fall, d& drendet dirigenom
tillforsédkras den allsidigare relationsbedém-
ning som en handliggning pd regional ni-
vd — i motsats till lokal — littare kan ge.
En séddan regional bedomning torde ligga
1 bade arbetstagarnas och arbetsgivarnas
intresse och den torde vara av speciellt vir-
de i alla de fall det ror sig om personalfor-
flyttningar inom landstingsomradet. Ocksa
med hidnsyn till att tandvardschefen ar den
som i praktiken ansvarar for rekryteringen
— ett forhallande som sannolikt ej kom-
mer att dndras s snart — far det ses som
foljdriktigt att han har stort inflytande i
tillsattningsarenden, dvs. antingen #r for-
slagsstdllande eller beslutande instans.

12.2.3 Kan distriktstandvardens ledning
decentraliseras?

Av det anforda ar det uppenbart, att stora
krav inom den ndrmaste framtiden kom-
mer att stillas pa folktandvardens ledning
och tillsyn. Sa ldnge den foreslagna utbygg-
naden pagar torde det som regel vara lamp-
ligt att under sjukvardsstyrelsen koncentre-
ra hithérande uppgifter till vederboérande
tandvardschef och hans narmaste medhjil-
pare, i forekommande fall efter samrad med
sjukvérdsstyrelsens centrala kansli. Detta
hindrar ej att i sjukvardsomraden, dir geo-
grafiska eller andra skidl s4 motiverar, en
del av uppgifterna inom distriktstandvarden
kan anfortros at cheftandlakarna, dar sa-
dana finns.

Sasom tandvardschefens stédllforetradare
ingdr i cheftandldikarnas uppgifter som en
viktig funktion att genom besok vid de oli-
ka distriktstandpoliklinikerna uppratthalla
och I mojligaste man befrimja kontakten
mellan den centrala ledningen & ena samt
distriktets tandlakare och ovrig personal &
andra sidan dvensom mellan dessa sena-
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re inbordes. Han skall darvid bl.a. ver-
ka for samordning av den organiserade
tandvarden sa att den till buds staende vard-
kapaciteten pa bdsta sdatt utnyttjas. Han tar
ofta ocksa aktiv del i ledningen av den
profylaktiska tandvarden inom sitt distrikt.
Genom sin verksamhet blir dessa befatt-
ningshavare. efter hand ofta vil skickade
att mer eller mindre sjalvstandigt Overtaga
en del av tandvardschefens ledande funktio-
ner, framst i friga om tandvardens planering
och dndamalsenliga bedrivande samt betraf-
fande rekryteringen av underordnad perso-
nal. Hans medverkan kan ocksa bli av stort
viarde vid tillsdttning av vissa tjinster. Er-
farenheten av cheftandlikarnas verksamhet
ar emellertid dnnu sa lange timligen begran-
sad. Forsiktigheten torde darfor bjuda att
med provning av frigan om en okad de-
centralisering av beslutsfunktionerna anstar
till dess den organiserade tandvarden ytterli-
gare utbyggts och konsoliderats.
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13 Sarskilda fragor

13.1 Utlindska tandlikare i folktandvarden

Jamlikt sina direktiv bor folktandvardsut-
redningen overvaga i vad man man kan sti-
mulera utlindska tandlikare att soka sig till
och stanna kvar inom folktandvarden. Fré-
gan hirom har, enligt vad folktandvards-
utredningen erfarit, varit uppe till diskussion
inom sivil socialstyrelsen som landstings-
forbundet. Darvid har framkommit i hu-
vudsak foljande.

Socialstyrelsen. Bland de flyktingar som kom
till Sverige under andra virldskriget, spe-
ciellt mot slutet av detta eller kort tid dar-
efter, befann sig ocksd en hel del tandla-
kare. Det gillde framforallt personer fran
Danmark, Finland, Norge och de baltiska
staterna. De flesta av dessa sokte och er-
holl arbetstillstind och anstéllning i folk-
tandvarden. I slutet av 1940-talet Okade
tillstromningen av utlindska tandldkare,
framst vasttyska men ocksa atskilliga nors-
ka och danska tandlikare. Vakanssituatio-
nen i friga om tandldkare, vilken alltifran
folktandvardens start 1939 och under hela
40-talet varit besvirande och som vid ars-
skiftet 1949/50 medforde att 22,5 % av an-
talet tjanster var vakanta, forandrades avse-
vart till det bittre under forsta hilften av
1950-talet. Vid ingingen av 1956 hade an-
talet vakanta tjanster sjunkit till 7.9 % av
totalantalet, trots att nu atskilligt fler
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tjanster fanns i folktandviarden. Denna for-
bittring var till stor del resultat av till-
skottet av utlandska tandldkare.

Under senare hilften av 1950-talet mins-
kade emellertid tillstromningen av tyska
tandlakare betydligt och antalet vakanser
okade ater. Detta medforde att en del av
huvudminnen via den tyska fackpressen
sokte stimulera vytterligare tandlikare att
komma hit med den pafoljd att en viss
okad tillstromning formarktes under aren
1959 och 1960. Darefter har stindigt ett
antal nya utlindska tandlakare fatt arbets-
tillstind och anstidllning hdr, men antalet
har varit forhallandevis begriansat. Foljande
tabell visar situationen.

Summan motsvarar i genomsnitt 38 tand-
likare per ar. Om man hirtill lagger dven
de nordiska tandlikare som kommit hit
finner man, att under tiden 1961—68 ca 50

Antal i Sverige ej forut verksamma utlind-
ska tandldkare, vilka meddelats arbetstillstand

For tjanst- For tjdnst-
goring i folk- goring vid
Ar tandvarden odont. fak Summa
1961 38 5 43
1962 20 3 23
1963 20 7 27
1964 27 5 32
1965 304 18 bulg. 3 51
1966 36 2 38
1967 31 — 2h]
1968 37 4 16 bulg. 3 56
Summa 239+ 34 bulg. 28 301
SOU 1970:11



utlindska tandldkare i medeltal per ar sokt
och erhéllit arbetstillstind, varav de flesta
for tjanstgoring inom folktandvarden. Emel-
lertid har under samma tid totala antalet
utlindska tandldkare inom folktandvarden
minskat. Under senare ar har namligen de
utlindska tandlikarna haft mojlighet att
erhalla fullstindig behorighet forst genom
kunglig resolution och fran och med 1964
genom meddelande av svensk tandldkarle-
gitimation. Detta har medfort att en del av
de utlindska tandlikarna i folktandvarden
overgatt till privat praktik. Dessutom har
nagra uppnatt pensionsaldern, flera har
atervant till sitt hemland, en del har avli-
dit. Antalet utlindska i folktandvarden
verksamma tandldkare utgjorde salunda den
1 oktober 1968 347 mot 466 den 1 januari
1960.

Under 1960-talet har det i huvudsak va-
rit tandlikare fran Danmark och Norge
frin England, Finland, Frankrike, Holland,
Visttyskland samt under senare tid icke si
fa fran Jugoslavien och Bulgarien. Enstaka
tandlakare har kommit frin arablinderna,
Australien, Grekland, Indien, Sydamerika,
Turkiet och USA. De som kommit fran
fraimmande varldsdelar, framforallt fran
Australien och USA, har frin borjan for-
klarat att de endast onskat stanna ett eller
annat ar for att sedan atervianda till sitt
hemland. Under de senaste &ren har man
kunnat mirka en tydlig okning av tillstrom-
ningen fran Jugoslavien, tempordart ocksa
fran Tjeckoslovakien. Ett okat antal ansok-
ningar har likaledes kommit fran Bulgarien,
Polen, Ruménien och Ungern.

Det kan i detta sammanhang namnas att
antalet forfragningar om mdojligheten att er-
héilla tandlakartjanst eller att fa studera i
Sverige alltid varit vasentligt storre @dn an-
talet ansokningar. Under ar 1968 inkom
till socialstyrelsens tandvardsbyra ca 170
forfragningar. DA man ej kan rikna med
att det stora flertalet bland patienter och
personal inom folktandvarden kan néagot
frimmande sprik, maste en utlindsk tand-
lakare nagorlunda behirska svenska spra-
ket, innan han kan fa en tjanst. Det torde
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vara kravet pd kunskaper i svenska spraket
som framforallt avhaller atskilliga tandla-
kare att soka anstdllning har.

Vid provningen av ansokningar om till-
stand att utova tandlikaryrket i Sverige sa-
som tandlakare i folktandvarden har upp-
stillts kravet att vederborande skall ha en
utbildning och erfarenhet som ungefarligen
motsvarar den svenska tandldakarutbildning-
en eller i vart fall 4r jamfoérbar med denna,
sd att vederborande efter en tids tjanstgo-
ring kan ldara sig de principer efter vilka
tandvard bedrivs hir i landet. Bedomningen
har grundats pa upplysningar frin WHO:s
World Directory of Dental Schools samt
fran svenska och utlindska tandldkare, vilka
dgt kdnnedom om forhallandena i skilda
linder. Till god ledning vid bedomningen
har ocksd varit de erfarenheter som gjorts
inom folktandvarden rorande tjanstgorande
tandlakare fran olika linder. Salunda har
man haft negativa erfarenheter av tandlika-
re frAn en del lander; sarskilt giller detta
tandldkare med idldre utbildning. Pa grund
av uppgifter fran tillforlitliga killor har inte
utbildningen inom en del utomeuropeiska
lander kunnat godtagas.

Nar de sokande fatt veta att for tillstand
erfordras relativt goda kunskaper i svenska
spraket har manga dragit sig tillbaka och in-
te fullfoljt ansokningarna. For ovrigt har det
synts socialstyrelsen olampligt att Sverige
med den storsta tandldkartdtheten i viarlden
— en tandldkare pad nagot over 1200 inva-
nare — skulle mottaga tandlikare fran
exempelvis en del afrikanska lander, dar
tillgdngen pa tandldkare ar mycket lag.

Att numera fi ansékningar kommer fran
tandlikare i England, Frankrike och Vist-
tyskland torde bl. a. bero pa att tandlikarna
diar under senare ar erhallit vasentligt battre
villkor dn tidigare. Hartill har sannolikt bi-
dragit att tandlikarkdrens numerdr i dessa
linder stagnerat eller befinner sig pa till-
bakaging. I Visttyskland minskar tandla-
karkdren for nirvarande med drygt 500 in-
divider per ar. I England och Schweiz har
under senare ar tillstromningen till tandla-
karstudier bedomts sisom otillricklig eller
i underkant i férhallande till behovet. I ba-
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da dessa linder har man for ovrigt i flera
ar tagit emot utlindska tandlikare for ar-
bete dar. I Osterrike har utexaminationen av
nya tandlikare varit anmarkningsvirt lag
under senare ar, endast 30 a 40 per ar.

Vad angir frigan om Sverige skulle ge-
nom rekryteringsaktivitet i en del ldnder
forsoka fa flera tandlikare till folktandvar-
den ma erinras om att vissa landsting under
senare ar annonserat efter tandlikare fran
Norge och Danmark. Detta har for ovrigt
inte bara gillt tandldkare utan ocksd lakare.
Denna aktivitet synes ha verkat stotande pa
olika hall i dessa linder och det ar darfor
tveksamt, om det kan vara lampligt att fort-
sitta pd denna viag. Med tanke pa situa-
tionen i England, Frankrike, Holland,
Schweiz och Visttyskland, som har en ut-
bildning jimférbar med den svenska, ar
det troligt att en rekryteringskampanj knap-
past skulle ha nidgon effekt. I lika hog grad
torde det gilla Osterrike. Det synes vi-
dare ytterst tveksamt om det Gverhuvudta-
get i4r mojligt att bedriva en rekryterings-
kampanj i de osteuropeiska linderna.

A andra sidan skulle man genom en dy-
lik kampanj med stor sannolikhet kunna er-
hilla sokande frdn en del stater i sodra
Europa, arablinderna, Indien m.fl. Med
hinsyn till kompetensen hos tandlikarna i
dessa linder synes dock en dylik kampanj ej
bora igdngsittas. Eventuellt kan det tinkas
att USA skulle kunna avstd en del tandla-
kare. Effekten av en rekryteringskampanj
dir torde i hdg grad bli beroende av de
ekonomiska villkor som bjuds i Sverige.

Landstingsférbundets enkdt. Svenska lands-
tingsforbundet oversinde i juni 1967 for
kinnedom till samtliga landstingskanslier
forbundsstyrelsens svar pa en forfragan fran
Vistmanlands ldns landstings forvaltnings-
utskott angéende dverforande av bulgariska
tandlidkare till Sverige. I sitt svar framhdll
styrelsen, att det for en utbyggnad av nuva-
rande knappa resurser kunde anses vara ett
landstingsintresse att bereda utlindska tand-
likare anstillning inom folktandvarden men
att det torde ankomma pa det enskilda
landstinget att i varje sirskilt fall bedoma
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behovet att fa tjanster besatta, stillt i reletion
till spraksvérigheter, utbildningsniva samt
kostnader for resor och fortbildning m.m.
Sedermera foreslog Visterbottens ldns lends-
tings forvaltningsutskott, att forbundet i
samrdd med socialstyrelsen skulle ta iritia-
tiv till och pa lampligt sdtt organisera rek-
ryteringen av utlandska tandldkare till ‘olk-
tandvarden samt foranstalta om erforcerlig
fortbildning. Med anledning hdrav har for-
bundet i en ar 1968 utsind enkidt inhamtat
landstingens synpunkter i hithérande frigor
i syfte att mera allmint fa belyst dagen: be-
hov av annan kvalificerad arbetskraf: an
svensk inom folktandvardssektorn.

Enkitsvaren ger vid handen att fyra lends-
ting, namligen Jonkopings, Blekinge, Alvs-
borgs och Jamtlands ldns, uttalar ett clart
positivt intresse for en fortsatt rekrytering
av utlindska tandlikare. Man hanvisar dar-
vid framst till vakanssituationen inom ‘olk-
tandvarden i stort men ocksa till forhéllan-
dena inom de egna landstingsomracena.
Jamtlands lans landsting betonar svarigheter-
na att besitta tjansterna i landsbygdsdistrik-
ten med svenska tandldkare. Sju landsting
uttalar, att ett visst behov av utlindska tand-
likare torde foreligga under ritt lang tid
framover. I 6vrigt har nadgot behov av ytter-
ligare utlindska tandldkare icke framtritt i
enkétsvaren.

Flera landsting framhéller den forbatiring
i rekryteringssituationen, som férmarkts un-
te till den kommande utexaminationen fran
tandlakarhogskolan i Goteborg. Om sarskild
rekrytering skall forekomma foérordas frin
flera hall, att denna organiseras centralt och
att det likaledes centralt anordnas fort-
bildningskurser, diar vederborande tandld-
kare kunde underkastas prov avseende be-
handlingsmetoder och deras praktiska till-
lampning, innan forordnande till tandlikar-
tjdnst lamnades.

Visternorrlands lans landsting framhaller,
att svarigheterna framst bestar i att fa tjans-
terna i landsbygdsdistrikten besatta. Dessa
svarigheter torde for landstingets del bestd
under overskadlig tid. Man ifragasitter dock
om utlindska tandldkare dr villiga att under
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nagon lingre tid uppehélla sddana perifera
tjanster.

Tamligen entydigt framhaller man den
stora betydelse de utlandska tandldkarna
haft under folktandvardens uppbyggnads-
skede. Erfarenheterna av de utlindska tand-
lakarnas insatser synes ocksa vara oOvervi-
gande positiva savil kvalitativt som kvan-
titativt. Man &4r ocksa timligen ense om
uppfattningen att det ar de nordiska och
tyska tandlikarna, som haft ldattast att an-
passa sig till svenska forhallanden. Betraf-
fande Ovriga nationaliteter bedoms utbild-
ningens ldgre nivd och spraksvarigheterna
resa storre hinder i vdgen. Att rekrytera
tandldkare fran Ost- och Sydeuropa och
fran andra virldsdelar anses krdava sarskilt
stora insatser nar det giller kompletterande
utbildning och sprakundervisning.

Sammanfattningsvis kan sdgas att man
fran landstingens sida, bortsett frin de fyra
landsting som varit klart positiva, intar en
nagot avvaktande hallning och hoppas, att
det okade intresse for arbete inom folktand-
varden, som man tycker sig kunna spdra,
tillsammans med den &kade examinatio-
nen av nya tandlikare, som vintas sli ige-
nom en bit in pa 70-talet, skall visa sig va-
ra tillfyllest for att losa folktandvardens
fortfarande ritt besvirliga rekryteringslige.
Man vill givetvis and& lamna dorren 6ppen
for enstaka utlindska tandlikare att soka
sig till folktandvarden, men att taga initia-
tiv for att i storre omfattning rekrytera ut-
landska tandldkare finner man pa det hela
taget ej befogat.

Kostnader for rekrytering av en grupp bul-
gariska tandlikare. For att belysa omfatt-
ningen av de kostnader, som vid en organi-
serad rekrytering av utlindska tandldakare
kan komma att avila Sverige, lamnas i det
foljande en sammanstédllning av motsvarande
kostnader avseende en grupp om 16 bulga-
riska tandldakare varen 1968.

Folktandvardsutredningen. Utredningen de-
lar den avvaktande instdllning till fragan
om en organiserad rekrytering av ytterligare
utlindska tandldkare till folktandvérden,
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Sammanstillning

Resor till Sverige foér 12 tand-

likare med familjer ...... 25 760
Resor inom Sverige ........ 5250
Engangsbidrag vid ankomsten

T Sveripet il S UM L s 12 600
Fri kost och logi jimte ma-

nadsersiattning  .......... 77 400
Sprakundervisning:

Larararvoden 5. oo 23 600

Lokathytor «Shan  saliaguities 3200

Studiematerial ........ 5. 4 400

Adm. kostnader .......... 4100

[0 ol ML L CR I 7400 42700
Undervisning i socialmedicin 6100
Odontologisk kurs i Umea ..

Efrararvodenss s S5t LR 40 000

Studiematerial .......... 7500

Kuratorsaryode |, .. 0 5. 1 000

Vivre och méanadsersiattning 40 300

Administration .......... 1 800

OVTI AL ) o o) SRR L 4400 95000
Dhiverse . inim et Do i S 2200

267010

som kommit till synes vid socialstyrelsens
och landstingsforbundets undersokningar i
fragan. Fransett de oligenheter, som alltid
dar forbundna med en sddan import, finner
utredningen det mindre lampligt att i en
tid, da tillstromningen av svenska tandld-
kare till folktandvarden visar en klar ten-
dens att oka, vidtaga sidrskilda atgarder for
att befrimja rekryteringen av utlindska
tandldkare till denna vardgren. Utredningen
anser sig ocksa ha grundad anledning an-
taga, att denna tendens skall bli an mer
framtridande, om utredningens forslag till
rekryteringsbefrimjande atgarder av savil
informativ som organisatorisk art omsittes
i praktiken. Hartill kommer, att mojlig-
heterna utomlands for en #dndamalsenlig
rekrytering av tandldkare till Sverige un-
dan for undan minskar pa sitt framgir av
socialstyrelsens redogorelse. Utredningen dr
alltsa icke beredd att f.n. foresla nigra sir-
skilda atgidrder for att stimulera anstillan-
de av ytterligare utlindska tandlédkare inom
folktandvarden.

Utredningen vill dock tillagga att, om sé-
dana atgidrder framdeles skulle visa sig pa-
kallade, den hittillsvarande utbildningen i
Sverige for de utlandska tandlikarna synes
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behova kompletteras i vissa avseenden. En-
ligt vad for utredningen upplysts har nim-
ligen denna befunnits vara otillracklig med
avseende pd bade den sprikliga undervis-
ningen och den odontologiska efterutbild-
ningen. Dessa brister har sjilvfallet fram-
tritt med storre tydlighet allteftersom den
rekryteringsbas, som de utlindska tandla-
karnas hemlander representerar, vidgats.

13.2 Studenttandvarden

Tandvard fér studerande vid universitet
och hogskolor har i studentorganisationernas
egen regi organiserats i Stockholm, Gote-
borg och Lund. Vid universitetsfilialen i
Vixjo har anstillts en tandlakare pa halv-
tid fr.o.m. varen 1969. Pa flertalet Gvriga
kdrorter, inklusive orter med universitets-
filialer, har avtal triffats med tandldkare,
innebiarande att studenterna med relativt
kort véantetid kan erhalla tandvard till en
taxa som i allmidnhet med ca 10 % under-
stiger den for den privata tandvarden ging-
5c

Nedanstdende sammanstidllning belyser
studenttandvarden i Stockholm och Gote-
borg (1968/69) och Lund (ar 1968).

Som framgir av sammanstillningen er-
héller studentorganisationerna for dndama-
let i varierande omfattning bidrag fran sjuk-
vardshuvudménnen. For Stockholms del ut-
gér arligt bidrag fran Stockholms stad med
ca 20000 kr. Studentkarerna i Goteborg
och Lund gor arligen framstéllning till samt-
liga sjukvirdshuvudmidn med begidran om
ett fixerat bidrag for varje student fran

resp. huvudmannaomrade som ar inskriven
vid studentkaren.

Den genomsnittliga behandlingstiden for
revisionsfall utgjorde i Stockholm 3,3 tim-
mar och i Lund 3,1 timmar. Genomsnittlig
behandlingstid for de akuta fallen utgjorde
i Lund 1,6 timmar. For Goteborg fore-
ligger icke motsvarande uppgifter.

I skrivelse till sjukvidrdshuvudmaéannen i
april 1967 hemstillde stiftelsen Goteborgs-
studenternas hilsovirdsnimnd om bidrag
till driftkostnaderna vid en tandldkarmot-
tagning for studenterna som skulle inrittas
hosten 1967. Genom en sirskild tandldkar-
mottagning for studenterna hoppades man
kunna erbjuda dessa tandvard till ldgsta
mojliga kostnad och efter kortast mojliga
vintetid. Stiftelsen framholl att 75 % av
studenterna icke var hemmahorande pa stu-
dieorten och didrmed hade stora svarigheter
att komma i Aatnjutande av den billigare
form av tandvard som folktandvarden er-
bjod. Man betonade vidare det stora tand-
vardsbehov som forelag for ifragavarande
aldersgrupper samt att studenterna var en
ekonomiskt svag grupp. Tillika upplystes att
statsbidrag ej kunde erhallas till denna verk-
samhet samt hinvisades till den ordning som
var gillande pa sjukvardssidan.

I skrivelse den 18 maj 1967 anholl Jamt-
lands lans landsting om landstingsforbun-
dets yttrande i &mnet.

Med skrivelse den 29 juni 1967 har Svens-
ka landstingsforbundets styrelse Gverlamnat
nu berorda skrivelser till folktandvardsut-
redningen och samtidigt framhallit, att den
funnit sig bora tillrada landstinget att i av-
vaktan pa utredningens resultat icke eko-

Intdkt per tandldkar-

Bruttokostn. timme genom
per tandl.
Antal  Ant. behandlade timme (inkl. huvud-
Antalisitandlyy —————————Tandl. tekniker- manna-
stud. tj. Fullst. Akut® tim. arbeten) pat. avg. bidrag
Stockholm 44000 41 949 3200 88: 32 92: 50 6220
Goteborg . ..... 23000 2 1076 329 2935 72201 70: 25 3y 27
Tand: 5k 20000 4 1482 990 6 172 T1575 44: 41 13: 74

Anm.: 1 = halvtid.
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nomiskt engagera sig i det tilltinkta arrange-
manget. Styrelsen fann det emellertid vara
av virde att aktualiserade problem kom un-
der provning vid 6versynen av folktandvar-
den.

Folktandvardsutredningen. Stiftelsen Gote-
borgsstudenternas hilsovardsnamnd synes
vara av den uppfattningen, att studenterna
pa sina hemorter skulle vara garanterade
tandvard hos folktandvarden. Si 4r emel-
lertid ej fallet. Det stora vardbehov som
sannolikt foreligger for de aldersgrupper
studenterna frimst omfattar torde i huvud-
sak ha sin grund i att tandvirden eftersatts,
sedan den organiserade tandvarden upphort.
Om utredningens forslag angdende utbygg-
naden av denna tandvard genomfors, kan
fragan forvantas komma i ett annat lage
genom att studenterna, liksom Gvriga ung-
domar, kommer att atnjuta regelbunden
tandvard t.o.m. 19 ars alder. Vidare ma
framhéllas, att om och nir en allmin tand-
vardsforsakring inférs kommer situationen
att &n mer forbattras for studenterna liksom
for ovriga studerande.

Enligt vad som ovan upplysts erhiller stu-
dentkédrerna f. n. driftbidrag frin sjukvards-
huvudménnen i varierande omfattning.
Folktandvardsutredningen anser for sin del
att det alltjimt bor vara ett frivilligt &ta-
gande for huvudménnen om de vill ge bi-
drag till studenttandvarden.

SOU 1970:11
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14 Allménna synpunkter pa folktandvardens

rattsliga reglering

14.1 Nagra utgangspunkter

I utredningens direktiv har departements-
chefen papekat att det f.n. icke finns na-
gon skyldighet for sjukvardshuvudménnen
att tillhandahalla tandvard. Den nuvaran-
de forfattningsregleringen av folktand-
viarden ir uppbyggd som villkor for stats-
bidrag. Departementschefen anforde vidare:
»Oavsett hur en tandvardsforsikring kan
komma att bli konstruerad dr det nodvin-
digt att en motsvarighet till den samhalle-
liga sektorn inom likarvarden finns dven
pa tandvardssidan. Vardskyldigheten bor
i bada fallen vara fastslagen ilag.»

Av direkt betydelse for forfattningsreg-
leringen synes ocksd foljande uttalande i
direktiven vara: »En lagstadgad, effektiv
folktandvardsorganisation utgor enligt min
mening den nodviandiga grundvalen for
en tandvardsforsikring. Som ett forsta-
handsmal bor gilla att den kostnadsfria,
organiserade barntandviarden fir sidan
omfattning att den réacker till for samtliga
barn i aldrarna upp till 17 ar. En tand-
vardsforsakring skall alltsi inte behova
omfatta dessa grupper.»

Meningen maste antas vara — och héri
vill utredningen f6r sin del instimma —
att den kostnadsfria, organiserade barn-
tandvarden skall dldggas landstingskommu-
nerna som en skyldighet. En sidan skyl-
dighet synes i foljande avseenden gid ut-
over ett vardiliggande som motsvarar det
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som sjukvardslagen statuerar for sjukvards-
sidan. For det forsta skulle det inte ricka
att huvudminnen stiller vardresurser till
forfogande foér barnen. Huvudménnen
skulle ocksd ha att ta initiativ till att var-
den kommer till stind. Detta skulle ske
genom att varden bedrivs i organiserade
former pd samma sdtt som hittills. For
det andra skulle huvudménnen vara skyl-
diga att ge varden gratis, alltsd utan av-
gift frin patienten. En tredje utvidgning
synes folja av kravet pa att dessa patient-
kategorier skall kunna limnas utanfor
tandvardsforsikringen. Detta bor ndmligen
uppenbarligen inte fa leda till att vissa av
dessa patienter kommer i ett — ekonomiskt
— sidmre lige an dem som omfattas av
forsikringen. Huvudminnens aligganden i
denna del skulle darfor narmast fa utfor-
mas som en slags »garantiforpliktelsey.

Av det sagda foljer att utformningen av
huvudminnens skyldigheter inom tandvards-
sektorn blir mer komplicerad &n enligt
sjukvardslagen.

Hirtill kommer fragan i vad man tiden
kan anses mogen att fullt ut alagga huvud-
mainnen att ombesorja tandvard.

Enligt utredningens undersokningar sy-
nes man rimligen kunna ridkna med att
folktandvardens resurser kommer att oka
stadigt under 1970-talet. Redan nu kan de
allra flesta 6—16-aringar tas om hand inom
den organiserade tandvarden. Ungdomar i
aldrarna 17—19 ar torde successivt fram

SOU 1970:11



till 1975—76 kunna inordnas i sadan tand-
vard. Diarmed skulle den s.k. tandvérds-
luckan fore viarnplikten vara tackt. Nagon
gang under denna tidsperiod bor folktand-
varden ocksd kunna successivt ataga sig de
virnpliktigas tandvard. Den viktiga orga-
niserade smabarnstandviarden (aldrarna
t.o.m. 5 4r) kommer det diremot sanno-
likt att ta lingre tid att bygga ut till er-
forderlig omfattning, frimst pd grund av
bristen pa sirskilt utbildade sméabarnstand-
likare. Forst omkring 1980 kan smabarns-
sektorn beriknas vara praktiskt sett tackt.
Den utbyggnad av folktandvarden som ut-
redningen forordar fér &ldrarna 0—19 ar
och de virnpliktiga skall enligt utredning-
ens bedomning i princip inte behdva med-
fora nidgon beskirning av den nuvarande
i och for sig otillrickliga vuxentandvar-
den. Pi langre sikt bor resurser fastmera
finnas for en avsevird utbyggnad av den-
na. Det bor dock erinras om att vad nu
sagts avser landet i dess helhet. Inom vis-
sa sjukvardsomraden eller distrikt kan av-
vikelser i positiv eller negativ riktning gi-
vetvis forekomma, dven om de gjorda prog-
noserna i stort star sig.

Mot denna bakgrund forefaller det klart
att ett aliggande for huvudminnen att
tillhandahélla tandviard i dagens ldge far
forses med vissa inskrankningar. Med hdn-
syn till att dessa pa sikt bor kunna tas bort
har utredningen valt att utforma ett for-
slag till lagtext (lag om folktandvard) som
i friga om folktandvardens omfattning —
bortsett fran militirtandvarden — anger
det mél, som man enligt utredningens me-
ning bor efterstriva. I overgdngsbestim-
melserna till lagen har darvid inforts de
undantag som t.v. dar nodviandiga. Som
framgar av det foljande giller dessa un-
dantag endast den organiserade barn- och
ungdomstandvarden men ar & andra si-
dan for dennas del betydande.

14.2 Barn- och ungdomstandvarden

Av forut angivna skdl bor huvudminnen
alaggas att bedriva systematisk organise-
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rad tandviard for alla barn och ungdo-
mar i aldrarna 0—19 ar. Eftersom ett si-
dant aliggande, pa sitt likaledes framhal-
lits i det foregdende, i vissa avseenden gar
utdver vad som motsvarar vardaliggandet
enligt sjukvardslagen, bor denna tand-
vardsskyldighet regleras sarskilt i lagen.

Tandviarden bor i princip omfatta allt
vad som vid varje tid anses odontologiskt
motiverat och siledes dven erforderlig spe-
cialtandvard. Vidare bér uppmérksam-
mas att begreppet tandvard, till skillnad
fran begreppet sjukvard, inbegriper dven
profylaktisk vard. For att frimja en en-
hetlig tillimpning i olika sjukvardskommu-
ner av lagens bestimmelser om organise-
rad barn- och ungdomstandvard bor at
socialstyrelsen uppdragas att meddela nar-
mare bestimmelser om innehallet i denna
tandvard. Aven akuttandvird bor ges in-
om ramen for denna vardskyldighet.

Den organiserade tandvarden foreslas
vara avgiftsfri for patienten. Sasom ut-
redningen tidigare utvecklat bor denna re-
gel vara undantagslos.

Utredningen har utgatt frin att de som
inrymmes under huvudminnens aliggande
att bedriva organiserad tandvard inte skall
behéva omfattas av en tandvardsforsak-
ring. Det ar d& nodvindigt att aliggandet
verkligen uppfylls praktiskt sett fullstin-
digt. Kan det inte ske inom ramen for
folktandvardens egna resurser, maste hu-
vudmannen soka triffa avtal med privat-
praktiserande tandlikare om att dessa skall
bitrida med den organiserade varden. Aven
sedan vardskyldigheten satts i kraft kan
det dock intriffa, att tillrackliga resurser
inte heller pd detta sitt kan avigabringas.
I dylika fall bér huvudmannen vara skyl-
dig att meddela de berorda virdberittigade
harom, varvid vardberittigad som sjilv
lyckas ordna tandvarden &t sig hos ndgon
privattandlikare, skall dga ratt till skilig
ersittning for vardkostnaden av huvud-
mannen.

Det ligger i sakens natur att den syste-
matiska tandvarden for skolbarn organise-
ras pa i princip samma sitt som hittills.
Niar det giller barn och ungdomar som

135



inte kan nas via skolan torde huvudmin-
nen, eventuellt i samrad med socialstyrelsen,
fa utforma ett lampligt kallelsesystem.
Huvudminnen bor fran folkbokforingen
erhalla de uppgifter, som de behover for
att kunna uppfylla sitt aliggande att be-
driva organiserad barn- och ungdomstand-
vard.

Skyldigheten att tillhandahdlla siddan
tandvard bor avila hemlandstingskommu-
nen och alltsa omfatta dem som ar bosatta
inom denna kommun. I friga om dem som
t.ex. gar i skola i annan landstingskom-
mun (virdlandstingskommunen) kan det
emellertid vara lampligare att de fir tand-
varden dar. Hemlandstingskommunen far
da traffa avtal hiarom med virdlandstings-
kommunen. Motsvarande bor givetvis gilla
for kommun som ej tillhér landstingskom-
mun.

Aliggandet att bedriva organiserad barn-
och ungdomstandvard maste d&vergangsvis
forses med foljande begrinsningar.

Till en borjan bor éliggandet begrinsas
till att omfatta aldersklasserna 6—16 Aar.
Nar undantaget for aldrarna 0—5S och 17
—19 ar kan upphidvas kan inte med sa-
kerhet forutses. Det bor vara mojligt att
successivt fora in smabarnen och/eller ung-
domarna i den lagstadgade organiserade
tandvarden, narmast aldersklass efter al-
dersklass allteftersom resurserna medger
detta. Det torde limpligen f4 ankomma pa
Kungl. Maj:it att foérordna hirom. So-
cialstyrelsen bor ta initiativ till att frigan
om sadant forordnande provas av Kungl.
Maj:it, ndar tiden kan anses mogen hir-
for. Forordnande torde bora ges for hela
riket pd en gang. Det ligger i sakens na-
tur att Kungl. Maj:t dessforinnan hér hu-
vudménnen. Det dr emellertid angeldget att
huvudmiénnen kontinuerligt stravar efter att
bygga ut sin organiserade tandvéird for ald-
rarna 0—S5 ar och 17—19 ar, innan Kungl.
Maj:t meddelar nagot forordnande om ut-
vidgning av det legala aliggandet. Statsbi-

dragen bor — inom ramen for de nuva-
rande grunderna — utformas med hinsyn
hartill.

Vidare maste dannu si ldnge accepteras
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vissa begriansningar i vardens innehall. So-
cialstyrelsen bor silunda kunna forordna
att tandvarden inte behover omfatta 7ard
av mjolktander — aven de yngre skolbanen
har i stor utstrackning det temporara b:ttet
kvar — och specialvard. Sadant foérord-
nande bor, savitt avser mjolktandvarden,
gilla tills annat foljer av beslut av Kungl.
Maj:t. Vidare bor socialstyrelsen foélja ut-
vecklingen och inom ramen for sina befo-
genheter sjalv slopa begransningarm i
vardens innehall sa snart detta ar moligt.
Sjalvfallet bor darvid efterstriavas att fire-
skrifter som nu avses fir samma innehall
for alla huvudman.

Utredningen ar medveten om att dess
forslag i friga om den organiserade barn-
och ungdomstandvardens omedelbara om-
fattning och innehall samt foljande succes-
siva utbyggnad kan medféra vissa pro-
blem savitt det giller att inom de aar-
maste aren samordna denna tandvard med
en tandvardsforsikring. Man bor emeler-
tid enligt utredningens bestaimda uppfatt-
ning inte rikna med att den organiserade
barn- och ungdomstandvarden skall kun-
na byggas ut snabbare dn utredningen for-
ordat, alltsa under en femérsperiod f:.o.
m. den 1 juli 1971. Till aventyrs skulle det
resonemanget kunna tidnkas, att man :.v.
avstar fran att bygga ut den organiserade
tandvarden for dldrarna 17—19 ar och i
stdllet koncentrerar sig pa att bygga ut var-
den for aldrarna 0—5 ar i syfte att snab-
bare na full tickning av aldrarna 0—16 ar
och atminstone till stor del undgd samord-
ningssvarigheter i forhallande till forsik-
ringen. Av forut angivna skil dar emellertid
ett sddant resonemang inte realistiskt. Man
torde i stillet fa rdkna med att lita de
aldersgrupper, som under 6vergingstiden fal-
ler utanfor det legala dliggandet, provisoriskt
ingd i forsakringen och automatiskt uttrida
diarur samtidigt som 2 § lagen triader i
kraft for resp. aldersgrupp.

Vidare ma foljande sporsmil péapekas.
Om en tandvardsforsikring kommer att
omfatta ratt till reseersdttning, uppstar fra-
gan om de som omfattas av den organise-
rade tandvarden och alltsd far helt kost-
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nadsfri vard bor fi samma ritt. For grund-
skolebarnens del torde frigan inte ha na-
gon storre betydelse. Utredningen utgir
frin att den primarkommunala skolskjuts-
organisationen i fortsittningen vid behov
— liksom hittills — ombesorjer skolbarnens
resor till tandldkaren. Annorlunda ar la-
get for 6-aringar dvensom for 0—5 och
17—19-aringar, niar dessa inordnas i den
organiserade tandvarden. Men eftersom
man f.n. inte vet hur en tandvardsforsak-
ring kan komma att bli utformad i detta
avseende nojer sig utredningen med att
har fasta uppmarksamheten pa fragan.

14.3 Militidrtandvairden

Utredningen har i det foregiende foror-
dat att folktandviarden skall med bérjan
fr.o.m. 1973 overta ansvaret for militir-
tandvarden. Slutmalet i sak bor vara att
den organiserade tandvirden fér ungdomen
kommer att omfatta dven dem som fullgér
sin forsta varnpliktstjainstgoring eller mot-
svarande vapenfri tjanstgoring, ehuru med
en annan ansvarsfordelning mellan hu-
vudminnen. Tandvarden for de virnplik-
tiga bor alltsd, dtminstone pa sikt, fA sam-
ma innehall som for barn och ungdom i
allmédnhet. Den bor bedrivas i organiserade
former och vara avgiftsfri.

Sjukvardskommunernas overtagande av
ansvaret for miltartandvirden avses emel-
lertid skola foregas av férhandlingar hir-
om mellan dem och staten. Utredningen
har dirfor limnat regleringen av denna
tandvadrd utanfor sina forfattningsforslag
och hdnvisar i denna del till bifogat av-
talsforslag (bil. 4).

I samband med nyssnamnda férhandling-
ar bor dven beaktas hur man efter refor-
mens ikrafttraidande skall tillgodose tand-
vardsbehovet for de vapenfria tjansteplikti-
ga, vilka enligt KK 1966: 414 under sin
tjanstgoring atnjuter samma férméaner som
enligt KK 1958: 485 tillkommer virnpliktig
i samband med viarnpliktstjinstgoéring.
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14.4 Den avgiftsbelagda tandvarden

Om folktandvarden for vuxna (fransett
de viarnpliktiga) sigs i direktiven bl.a. att
den bor vara avgiftsbelagd och taxebun-
den samt att det dr sarskilt angeliget att
tandvardsmojligheterna i glesbygderna si-
kerstills.

Man kan hysa tvekan om huruvida hu-
vudménnen redan nu bor aldggas ett prin-
cipiellt ansvar att bedriva vuxentandvard
pa motsvarande sitt som de &lagts att be-
driva sjukvard, dvs. i den min icke annan
drager forsorg dirom. De resurser som folk-
tandvarden kan stilla till forfogande for
vuxentandvard dr idag helt otillrackliga i
storre delen av riket. Detsamma kommer
sannolikt att bli forhailandet ett antal
ar framover, framst pad grund av perso-
nalbrist.

Man kunde da oOverviaga att till aliggan-
det att bedriva organiserad barn- och
ungdomstandvard foga en bestimmelse om
att huvudmannen dessutom bdr ombesorja
vuxentandvard, sarskilt i glesbygderna.
Emellertid skulle en sidan rekommenda-
tion knappast fylla ndgon funktion. Vidare
bor erinras om att den nuvarande 55 %-
regeln till forman for barntandvirden i
praktiken medfort, att sjukvirdskommuner-
na maste dgna en inte obetydlig del av si-
na tandvdrdsresurser at vuxentandvard for
att fa ritt till statsbidrag. Utredningen har
forordat att denna regel skall bortfalla. Det
torde visserligen icke vara nagon reell risk
att huvudminnen begrinsar vuxentandvar-
den, om de &ldggs att bedriva barn- och
ungdomstandvard och samtidigt endast re-
kommenderas att bedriva vuxentandvard.
Utredningen vill dock ogidrna foéresld en
reglering som formellt sett underlittar en si-
dan begransning.

Vidare bor beaktas att ett sidant aldag-
gande enligt sjukvardslagen inte innebar
mer dn att huvudminnen skall ombesorja
vard inom ramen for tillgdngliga resurser,
lat vara att inneborden hidrav i vissa
avseenden synes oklar. Vid tillkomsten av
1962 ars sjukvardslag var man f.o. med-
veten om att det dliggande med avseende pa
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den 6ppna sjukvirden, som da statuerades,
pa grund av personalbrist t.v. i vissa av-
seenden inte kunde uppfyllas (prop. 1962:
122). Detta ansigs inte bora hindra att
aliggandet kom till stdnd.

Med hinsyn bl. a. till det anférda har
utredningen stannat for att redan nu fore-
sld ett Aliggande for huvudminnen att
ombesorja annan tandvird dn organiserad
barn- och ungdomstandvard. Skyldighe-
ten bor ha samma karaktir som aliggan-
det enligt sjukvardslagen att ombesorja
sjukvard. Bestimmelsen bor alltsd ges det
innehéllet att sjukvirdskommun skall om-
besorja tandvard for dem som &dr bosatta
inom kommunen och fér andra som vistas
dir och behover vard foér akuta tandbe-
svar, i bada fallen i den min annan inte
dantag fridn bestimmelsen goras for den
organiserade tandvarden, som sarskilt for
sig skulle alaggas huvudmannen.

Ifrdgavarande  bestimmelser kommer
automatiskt att medfora att huvudminnen
maste ligga sirskild vikt vid att tillgodose
tandvardsbehovet i glesbygderna och andra
omraden, diar antalet privattandlikare ar
otillrackligt.

Den tandvird som omfattas av det nu
foreslagna allmidnna &liggandet bor i prin-
cip vara avgiftsbelagd. Bestimmelser om
vad som fir avkrdvas patienten bor fast-
stallas av Kungl. Maj:t i samma omfattning
som f.n. Utformningen av siddana be-
stimmelser ligger dock utanfoér utredning-
ens uppdrag.

Inom ramen for den avgiftsbelagda
tandvarden bor alltjimt fortur ges at akuta
fall. Vidare bor fortur ges at blivande
eller nyblivna mdodrar, dvs. 4t dem som
omfattas av den nuvarande s.k. modra-
tandvardsforsikringen, i den man social-
styrelsen icke meddelat dispens harifran.
Diremot torde nuvarande mojlighet for so-
cialstyrelsen att medge fortur for ungdom
i aldern 17—19 ar icke bora bibehallas vid
sidan av den foreslagna utvidgningen av
den organiserade tandvarden att succes-
sivt omfatta dessa aldersgrupper. Det torde
ej heller vara realistiskt att, sisom fran en
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del hall ifrigasatts, i nuvarande lige med-
ge fortursritt for andra patientgrupper,
t.ex. folkpensiondrer. Utredningen har
darfor avstatt frdn att framldgga forslag
i sidan riktning.

I detta sammanhang vill utredningen erin-
ra om att enligt gillande folktandvardsplan
for Stockholms stad ir stadens skyldighet att
meddela tandvard for vuxna, forutom for-
tur at akuta fall, moédratandvard och ung-
domar i aldern 17—19 &r, begrinsad till
mindre bemedlade och obemedlade perso-
ner. Huruvida en dylik dispens blir aktuell
iven sedan staden ingatt i det nya stor-
landstinget undandrar sig utredningens be-
domande. Utredningen har darfor icke upp-
tagit en motsvarande dispensbestimmelse
i sitt forslag.

14.5 Férfattningsregleringen i ovrigt

Vad nu forordats i friga om skyldighet
for huvudminnen att tillhandahélla tand-
vard utgor kidrnan i den lag om folktand-
vard som utredningen foreslar. Harutover
bor i lagen ingd vissa grundliggande be-
stimmelser i bl.a. organisatoriskt avseen-
de. Betriffande omfattningen av denna reg-
lering kan sjukvardslagens bestammelser
om den Oppna varden i viss man tjaina som
monster. Utredningen hanvisar i detta hin-
seende till bifogade lagforslag jamte spe-
cialmotivering och begrinsar sig till att i
det foljande beréra nagra sarskilda punk-
ter:

1 friga om ledningen av folktandvirden
nirmast under sjukvirdsstyrelsen foreslar
utredningen vissa dndringar i sak i for-
hillande till nuldget, innebdarande att den-
samma i sin helhet normalt bér ankomma
pa tandvardsinspektoren (tandvardschefen),
vilken f.n. formellt endast handhar ledning-
en och tillsynen av distriktstandvarden.

I samband hirmed féreslds — i syfte att
bereda de allt talrikare specialisterna en
reglerad mojlighet att framfora sina syn-
punkter utan att ge dem ritt att ndrvara
vid forvaltningsorganets sammantriden —
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att inom varje sjukvirdskommun inrittas
ett sirskilt organ med radgivande befogen-
het, bestiende av en representant for var-
je dir befintlig specialvardgren. De grund-
liggande bestimmelserna harom bor ingd
ilagen.

Overtandlakare som forestair central-
tandpoliklinik utnimnes f.n. av Kungl.
Maj:t. For utredningen har upplysts att
reglerna om tillsattning av tjanst som over-
likare, provinsiallikare samt overtandlika-
re vid centraltandpoliklinik f.n. ar fore-
mél for Kungl. Maj:its provning. Utred-
ningen, som i detta betinkande icke nar-
mare ingitt pd regleringen av specialtand-
varden, har darfor t.v. endast overfort den
nuvarande regeln till sitt lagforslag.

Tandlakartjanster i 6vrigt inom folktand-
varden bor liksom hittills tillsdttas av sjuk-
vardsstyrelsen. Kungl. Maj:it bor dock
kunna foreskriva behorighetsvillkor och
regler om forfarandet vid tillsattning av
sidan tjinst (t.ex. inhdmtande av sak-
kunnigutldtande). Dessa befogenheter bor
vidare kunna delegeras till socialstyrelsen.
I vilken omfattning sidan delegation en-
ligt utredningens mening i forsta hand bor
ske framgéar av forslaget till tillampnings-
kungorelse till lagen.

Gillande generella forbud for tandla-
kare, som ar fast anstilld inom folktand-
varden, att utova enskild tandlakarprak-
tik foreslds utgd ur forfattningsreglering-
en. Frigan om ritten att bedriva privat-
praktik avses i stdllet bora regleras avtals-
vagen.

I anledning av utredningens forslag om
ratt till ersittning i vissa fall foér tand-
vardskostnader, niar huvudman inte kun-
nat uppfylla sitt &liggande betriffande
organiserad barn- och ungdomstandvard,
bor inforas en sdrskild besvirsriatt for den
enskilde. Det dr knappast rimligt att den
ersattningskravande i hindelse av tvist hir-
om skulle vara hinvisad att fora talan vid
allmdn domstol.

Vid sidan om lagen bor i vanlig ordning
finnas tillimpningsbestimmelser som be-
slutas av Kungl Maj:t. Utredningen lagger
ocksa fram forslag hirtill i form av en
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folktandvardskungérelse. Socialstyrelsen bor
fi bemyndigande att inom lagens och till-
lampningskungorelsens ram utfirda de nér-
mare foreskrifter som behovs.

Statsbidragsbestimmelserna bor samlas
i en kungorelse for sig. Statsbidragskun-
gorelsen kommer di att visentligen inne-
halla regler om bidragens berikning och
utbetalande, pa sitt framgir av bifogade
forslag till en sidan kungorelse. Aven har
har militirtandvarden hallits utanfor, da
frigan om de diarmed forenade kostnader-
nas bestridande avses bli foremdl for av-
tal i siarskild ordning.

Ehuru det icke ingdr i utredningens upp-
drag att préva grunderna for statens bidrag
till folktandvarden, finner sig utredningen
i detta sammanhang dock bora erinra om
att dessa grunder, oaktat fortgdende kost-
nadsforskjutningar till huvudménnens nack-
del, varit oforindrade alltsedan de faststall-
des av 1950 Aars riksdag. Frigan om en
hojning och reglering av ifrdgavarande bi-
drag, bl.a. i syfte att jamstdlla stiderna
utanfor landsting med 6vriga huvudmain,
har varit aktuell vid skilda tillfillen men
uppskjutits av olika anledningar. Senast var
detta fallet vid 1967 ars riksdag, da fragan
ansdgs bora anstd i avbidan pa folktand-
vardsutredningens forslag. Under hanvisning
hartill fir utredningen, som sarskilt med
tanke pa barn- och ungdomstandvardens ut-
byggande finner en omprovning av statens
bidrag till forevarande vardgren angeldgen,
foresla att en siddan omprovning snarast
mojligt kommer till stind.

Slutligen framldggs forslag till ny for-
ordning om kommuns bidrag till kostna-
derna for folktandvarden, varvid forord-
ningen anpassats till utredningens forslag
om utbyggnad av den organiserade tand-
varden.
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15 Specialmotivering till férfattningsforslagen

Utover vad som sagts i det foregiende ma
foljande anféras i friga om de sirskilda
forfattningsforslagen. Med »statsbidrags-
kungérelseny eller motsvarande avses i det
foljande den gillande kungorelsen angiende
statsbidrag till folktandvird och med »in-
struktionen» gillande instruktion fér tand-
lakare inom folktandvarden.

15.1 Forslaget till lag om folktandvard

2§

I den nuvarande statsbidragskungorelsen
féorekommer och definieras bl. a. begreppen
»systematisk behandling» och »organise-
rad tandvard» (9 §). Dessa begrepp torde
inte behova anvindas i lagtexten. I prin-
cip asyftas emellertid inte ndgon #ndring i
sak. I lagtextens ordalag »skall se till att
regelbunden tandvard erbjudes» ligger séle-
des att huvudmannen inte bara skall stilla
erforderliga tandvardsresurser till forfo-
gande. Som framhallits i det foregiende
skall han ocksd ta initiativ till att varden
faktiskt kommer till stind. Detta avses ske
i organiserade former pd motsvarande sitt
som hittills. Med regelbunden tandvard av-
ses »i regel en ging arligen dterkommande
tandvard» (jfr 9 § statsbidragskungorelsen).

I lagtexten har sdrskilt framhallits att
alla barn och ungdomar skall erbjudas var-
den. Malet bor ju vara att de inte skall be-
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hova omfattas av ndgon tandvardsforsik-
ring.

Aven psykiskt eller fysiskt handikappade
barn och ungdomar omfattas av vardskyl-
digheten. Till de dirmed forenade pro-
blemen aterkommer utredningen i ett se-
nare sammanhang.

Vardskyldigheten omfattar dem som ar
bosatta inom landstingskommunen. Bositt-
ningsbegreppet ar detsamma som i sjuk-
vardslagen. Som regel fir man anses bo-
satt dar man ar kyrkobokford.

Vérdskyldigheten bor omfatta ocksd den
akuttandvard som ifragavarande barn och
ungdomar behover. Detta bor sirskilt sigas
ut i lagen eftersom begreppet systematisk
eller regelbunden véird knappast kan anses
omfatta akutvard. I férekommande fall
ligger det i sakens natur att virdlandstings-
kommun i allmidnhet utfér akutvidrden for
hemlandstingskommunens rikning.

Det ma anmérkas att den nuvarande sir-
skilda avgiften for tandreglering faller bort,
savitt avser sidan tandvird av detta slag
som ges enligt 2 §.

I friga om de begrinsningar i virdalig-
gandet enligt denna paragraf, som t.v.
maste galla, hdnvisas till kap. 14.

858
Bakgrunden till ersdttningsritten har an-
getts i kap. 14. Ritten giller endast till for-
man for dem, som &r legalt och inte bara

SOU 1970:11



faktiskt inordnade i den organiserade vér-
den enligt 2 §, och avser bara behandlings-
former, som detta vardiliggande omfattar.
(Det sagda dr av betydelse si linge un-
dantagen i Overgangsbestimmelserna allt-
jamt galler).

Ritten till ersdttning omfattar vardkost-
naden, och alltsa inte t. ex. resekostnad.

Vid bedémande av vad som dr »skilig»
¢rsittning bor huvudmannens sjilvkost-
nad — med bortseende frin bidrag fran
staten och primarkommun — f6r samma
vard kunna tjina till ledning.

Den som ar inordnad under den organi-
serade barn- och ungdomstandvarden bor
inte kunna, med avstiende frin denna,
sjalv anlita privattandlikare pa huvudman-
nens bekostnad. Ratt till ersittning bor en-
dast foreligga diar huvudmannen pa for-
hand gett besked om att den vardsokande
det aret inte kan tas emot inom den orga-
niserade varden. Sadana besked bor huvud-
mannen i forekommande fall sinda ut till
dem det giller sa snart han kan Overblicka
laget (se 28 § forslaget till folktandvards-
kungorelse). Pa forfragan bor givetvis sa-
dant besked ldmnas snarast.

Huvudmannens beslut i ersittningsidren-
de bor utan sarskild foreskrift hirom kunna
fattas av sjukvardsstyrelsen eller den styrel-
sen dartill utsett. Om 6verklagande, se 19 §
andra stycket lagforslaget.

4§

Den allmidnna tandvardsskyldighet som
statueras i denna paragraf dr, pad sitt nir-
mare utvecklats i kap. 14, av samma natur
som skyldigheten enligt sjukvardslagen att
ombesorja sjukvard. Nagon skyldighet att
formedla viard genom privatpraktiserande
tandldkare avses inte foreligga har.

Det ar sidrskilt vuxentandvirden som
omfattas av denna paragraf men det bor
observeras att den avser dven barn och
ungdomar, som annu inte legalt inordnats i
den organiserade varden enligt 2 §. I den
man sddana barn och ungdomar de facto
meddelats organiserad vard bor statsbidrag
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utgd och avgift enligt andra stycket ej
fa tas ut. Foreskrift hirom har tagits in i
3 § i den foreslagna nya statsbidragskun-
gorelsen.

Exempel pa fall di annan drager fér-
sorg om varden ar ndr vard ges av privat-
praktiserande tandlakare eller inom ramen
for militar tandvard.

Innehallet i den tandvidrd som avses i
denna paragraf foreslas inte bli foremal for
nagra sirskilda preciserande eller, over-
gangsvis, begransande foreskrifter. I fraga
om begreppets inneboérd, se forarbetena till
lagen om behorighet att utéva tandlikar-
yrket (prop. 1963: 127, s. 15—16). I odon-
tologiskt avseende far i friga om behand-
lingsformerna gilla vad vetenskap och be-
provad erfarenhet vid varje tid bjuder.
Viardskyldigheten omfattar ocksd special-
tandvard och profylaktisk vard.

De avgiftsregler som Kungl. Maj:t fast-
stiller ar maximiregler, som huvudmannen
kan underskrida.

558
Fortursbestimmelserna ar till stor del
desamma som giller nu (11 § 2 och 3
mom. statsbidragskungorelsen).

Fortursriatten for akuttandvard vallar vis-
serligen oldgenheter for folktandvarden
men maste anses ofrankomlig. Riktlinjer for
bedomningen i praxis har limnats i medi-
cinalstyrelsens cirkulair den 13 december
1967 (MF nr 70) med vissa foreskrifter
gillande folktandvarden. Vad styrelsen dar
anfort kan utredningen for sin del ansluta
sig till.

6—7 §
Dessa bestimmelser dr hiamtade frain 2 §
statsbidragskungorelsen.

8§
Monstret till forsta stycket finns i 10 §
sjukvardslagen.
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9§
Mojligheten for socialstyrelsen att ge dispens
fran regeln i forsta stycket om distrikts-
indelning ir en nyhet (jfr 2 § 2 mom., andra
stycket, forsta punkten statsbidragskungo-
relsen). Den #4r nidrmast avsedd for de
sma huvudmannaomradena. Det kan dir
bli littare att utnyttja tillgdngliga personal-
resurser pa ett rationellt satt, om distrikts-
indelning inte foreligger.

Motsvarighet till andra och tredje styc-
kena finns i 2 § 2 mom. och 5 § 1 mom.
statsbidragskungorelsen. Se i Ovrigt 4—6
§§ forslaget till folktandvardskungorelse.

10 §

Utredningen har funnit overvdgande skal
tala for att nuvarande regler om folk-
tandvardsplan behélls. Denna paragraf in-
nehdller bestimmelser i amnet, vilka i sak
praktiskt taget helt overensstimmer med de
nuvarande (3 § statsbidragskungorelsen).
Planinstitutet bor i framtiden, ndr folk-
tandvardens rekryteringssituation medger
detta, kunna utnyttjas av socialstyrelsen ock-
sd som ett medel att frimja en nagorlunda
jimn fordelning av tandldkartillgdngen i
landet.

11 §

Den foreslagna regleringen av folktand-
vardens ledning ndrmast under sjukvérds-
styrelsen eller motsvarande forvaltnings-
organ har behandlats i kap. 12. F. n. finns
vissa bestimmelser i amnet i 4§ 1 mom.
statsbidragskungorelsen.

Med folktandvardens successiva utbyg-
gande torde det bli allt vanligare att tand-
vardschefen maste kunna avlastas en del
arbetsuppgifter. Stod héarfor finns i den
foreslagna paragrafens tredje stycke. Bi-
tridande tjinsteman som nu avses kan
tdnkas vara placerad centralt, alltsd i tand-
vardschefens kansli. Han kan ocksd vara
placerad ute i distrikt, nirmast som distrikts-
chef eller — med en annan bendmning som
ofta anviands — som cheftandlédkare. Dessa
alternativ har nirmare berorts i kap. 12.
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Overhuvudtaget innebar utredningens for-
fattningsforslag att huvudminnen dven i
fortsittningen far stor frihet att utforma
sin tjinsteorganisation under chefstjinste-
mannaplanet.

Att Kungl. Maj:t avses kunna ge dispens
fran 11 § framgar av 14 §.

12 §

Forsta stycket motsvarar utan sakidndring
4 § 2 mom. statsbidragskungorelsen och
tredje stycket pd samma sitt 5 § 2 mom.
namnda kungorelse.

Det ar enligt utredningens mening up-
penbart att en Overtandlikare, som nar-
mast under sjukvardsstyrelsen (motsvaran-
de) utovar ledningen av centraltandpoli-
klinik, skall ha ritt att narvara vid ett sa-
dant sammantride med styrelsen, dar dren-
de angdende centraltandpolikliniken ar av-
sett att forekomma. Bestimmelse harom
foreslds inférd genom andra stycket.

13 §

Samradsorganets uppgifter och samman-
sittning har nirmare behandlats i kap. 12.
Endast sidan ledamot maste kallas som
berors av det drende det giller. Ar det
friga om nagot som &ar av allmédnt intresse
for folktandvirden bor alla ledamdterna
kallas. Obligatoriskt samrad giller blott
i friga om drenden som skall behandlas av
sjukvardsstyrelsen (motsvarande). Exempel
pa sddana #renden dar budgetfrdgor. Att
tandvardschefen samriader med tandldkare
inom folktandvarden utover vad denna pa-
ragraf kriaver finner utredningen sjilvfallet.
Vid sammantriade med flera ledamoter av
samradsorganet dr det naturligt att tand-
vardschefen for ordet. Sidana &drenden, i
vilka samrdd #r obligatoriskt enligt denna
paragraf, bor handliggas av tandvérdsche-
fen sjilv och inte av bitridande tjanste-
man.

I samband med den successiva utbygg-
nad av specialtandvarden som &gt rum
har huvudminnen inrdttat andra overtand-
lakartjinster An som omnamnes i statsbi-
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dragskungorelsen och instruktionen. Utred-
ningen har i andra stycket — i avbidan
p& den utredning av specialtandvarden som
skall goras — byggt pa detta forhallande
och forutsatt att det bestar atminstone tills
vidare.

14 §

Ett exempel pa avvikelse fran 11 §, som
torde bli aktuellt inom den ndarmaste fram-
tiden, ar att huvudman med siarskilt om-
fattande folktandvardsorganisation oOnskar,
forutom tandvardschefen, anstilla en for-
valtningschef som motsvarar sjukvardsdi-
rektor inom sjukvéardssektorn. Forslag har-
om foreligger f.n. betriffande ledningen av
folktandvarden inom storlandstingskommu-
nen i Stockholms lan. Eventuellt kan en lik-
nande organisation senare bli aktuell for
nagon eller nagra andra sjukvardskommu-
ner. Utredningen har for sin del inte ansett
pakallat att foresla en sidan organisations-
form som ett alternativ enligt 11 § utan
densamma far — liksom andra alternativ
— vid behov provas av Kungl. Maj:t enligt
14 §.

En sddan forvaltningschef, eventuellt be-
namnd tandvardsdirektor, bor sjialvfallet —
snarare jamte an i stdllet for tandvardsche-
fen — ha narvarordtt vid sjukvardsstyrel-
sens (motsvarande) sammantraden nar folk-
tandvirden berors diarav. Foreskrift hirom
kan ges av Kungl. Maj:t med stod av 14 §
andra punkten.

16 §

Fragan om vem som skall utse personal
inom folktandvarden torde inte bora regle-
ras i lagen annat dn i fraga om tillsittning
av tjanst som tandvardschef och annan
tandlakare. Vissa synpunkter i dmnet har
framlagts under kap. 12.2. I 6vrigt bor den-
na organisationsfraga fa regleras av huvud-
mannen. Att socialstyrelsen i vissa fall for-
ordnar vikarie foreskrivs dock i den fore-
slagna folktandvardskungorelsen (26 §).

Som tidigare antytts provar Kungl. Maj:t
f.n. forslag om att Overtandlikare, som
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forestar centraltandpoliklinik, inte ldngre
skall utndmnas av Kungl. Maj:t utan utses
av sjukvardsstyrelsen. Utredningen vill har
endast erinra om att det finns mdojlighet att
pa annat sitt, genom forfattning eller avtal,
ge dessa Overtandlikare det anstdllnings-
skydd som anses befogat (jfr 2 § andra
stycket ¢) kommunaltjinstemannalagen). For
ovrigt torde den ifragasatta andringen inte
berora redan utnimnda overtandlikare. Om
Kungl. Maj:t godtar nimnda forslag bor
givetvis forsta stycket utgd. Vidare far en
sadan dndring konsekvenser for vissa stad-
ganden i folktandvardskungorelsen. Hartill
aterkommer utredningen i det féljande.

Det ma i detta sammanhang anmairkas
att utredningens forslag till forfattnings-
reglering inte innehaller ndgra regler om
anstillnings upphorande. Fragan om vem
som for huvudmannens del skall ta stdllning
till en sidan fraga ar ett organisationsspors-
mal, som huvudmannen reglerar sjilv. Nor-
malt torde den som fattar anstallningsoe-
slutet ocksd besluta i friga om anstéllnings
upphorande. Forfarandet i hithorande aren-
den samt frigan om materiella forutsitt-
ningar for anstdllnings upphorande far i
franvaro av forfattningsbestimmelser regle-
ras genom avtal (hir bortses alltsa fran
reglerna om dmbetsansvar och ambets-
straff). — Vad nu sagts giller ocksa fraga
om forflyttningsskyldighet.

17 §
Jfr 7—18 §§ forslaget till folktandvards-
kungorelse. Bestaimmelsen torde, utan att
det uttryckligen sdgs, fa anses ticka ocksd
vikariat, for den hindelse det skulle anses
behovligt med statliga bestimmelser harom.

18 §
Monstret till denna bestammelse finns i
22 § sjukvéardslagen. En sadan avstingnings-
mojlighet som foreskrivs diar bor finnas
ocksd i friga om tandlikare inom folk-
tandvarden. Denna mojlighet utgor ett
komplement till de disciplinira befogenhe-
ter som tillagts socialstyrelsen genom kun-
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gorelsen (1964: 428 och 1965: 774) om me-
dicinalpersonal under socialstyrelsens inse-
ende (se sarskilt 5 §).

Det ma hidr anmarkas att, i den man
ett felaktigt forfarande fran folktandvards-
tandldkares sida inte dr sddant att det bor
tas upp av socialstyrelsen, friga om discipli-
nart ansvar harfor far avgoras enligt de reg-
ler som eljest kan gilla hirom. Sidana
regler faststélls i avtal. Stadgan (1965: 602)
om vissa tjansteman hos kommuner m.fl.
har inte gjorts tillamplig pd folktandvarden.
Utredningen foreslar inte heller att si skall
ske eller att frigan om disciplinansvar
o.dyl. inom folktandvirden eljest skall bli
foremal for forfattningsreglering i vidare
man dn som enligt det ovan sagda redan
skett.

19 §
Forsta stycket motsvarar 13 § forsta styc-
ket instruktionen. Nigon erinran om de
allmidnna reglerna om kommunalbesvir tor-
de inte behovas.

Ritten till forvaltningsbesvir enligt and-
ra stycket har berorts i den allmdnna moti-
veringen. Lagen om besvirstid vid talan
mot forvaltande myndighets beslut avses
gilla. Det innebar att tiden for overklagan-
de dr tre veckor fran det klaganden fitt del
av beslutet.

15.2 Forslaget till folktandvardskungorelse

28
Bestammelsen har 1 § sjukvardsstadgan som
monster.

38
Monstret till bestimmelsen finns i 7 § sjuk-
vardsstadgan.

Forsta stycket 2) omfattar ocksa forslag
till indelning i tandvardsdistrikt, ddr dispens
pd denna punkt inte erhéllits, eftersom in-
delningen skall framga av planen.

Forsta stycket 4) och andra stycket mot-
svarar 20 § statsbidragskungorelsen.

4—6 §§

Bestimmelserna ar i huvudsak hamtade
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frin 2 § 2 mom. statsbidragskungorelsen.
I fraga om anstaltstandvardens organisation
asyftas t.v. icke ndgon dndring av rddande
forhallanden.

Till den foreslagna 6 § andra stycket,
se vad som anforts ovan under 13 § la-
gen (i slutet). Jfr ocksa 5 § 1 mom. forsta
stycket statsbidragskungorelsen.

7—10 §§

De bestimmelser om behorighet till tand-
lakartjanst inom folktandviarden som nu
finns 4r intagna i 7 § 1 mom. statsbidrags-
kungorelsen. De avser tjanst som tandvards-
inspektor (tandvardschef) och som tandli-
kare i allmidnhet inom folktandvirden samt
som Overtandldakare vilken forestar central-
tandpoliklinik. Nagra formella krav pa sir-
skild utbildning for annan Overtandlikare
inom specialtandvarden finns inte, inte hel-
ler for annan tandlikare inom specialtand-
varden. Socialstyrelsen har f6r visst fall ut-
talat foljande rekommendation (medicinal-
styrelsens cirkular den 13 december 1967,
MF nr 70, punkt 3):

For en del befattningar inom folktandvar-
den uppstills i de av medicinalstyrelsen fast-
stiallda folktandvardsplanerna krav pa att inne-
havaren skall ha forviarvat sirskild utbildning i
tandreglering. Detta bor tolkas s, att den som
utses till dylik befattning bor inneha bevis
om specialistkompetens i tandreglering. Sar-
skilt angelaget ar detta givetvis betraffande
chefsbefattningar.

Som tidigare pépekats omfattar det ut-
redningsarbete, som folktandvardsutred-
ningen redovisar i detta betinkande, i prin-
cip inte specialtandvarden. Utredningen har
dock ansett skil tala for att i anslutning till
gillande praxis redan nu bor inforas be-
stimmelser om behorighet till tjanst som
annan Overtandlikare dn sidan som forestar
centraltandpoliklinik (9 §). I denna del, lik-
som Overhuvudtaget i friga om behdorighet
till tjinst som tandldkare inom specialtand-
varden, ar emellertid utredningens forslag
provisoriskt.

De foreslagna behorighetsbestimmelser-
na innebar i korthet foljande.
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For tandvardschef blir legitimation obli-
gatorisk. Detsamma giller sadan tandvards-
chefen bitridande tandlikare som avses
i 11 § tredje stycket lagen om folktandvard
(7 §). Sadan begriansad behorighet som av-
ses i 7 § statsbidragskungorelsen racker sa-
lunda ej.

Aven for overtandlidkare blir legitimation
obligatorisk (8 och 9 §§).

I samband hdarmed ma dock erinras om
bestammelsen i 3 § tredje stycket lagen
(1963: 251) om behorighet att utéva tand-
lakaryrket, enligt vilken Kungl. Maj:t kan,
om utomlands examinerad tandlikare dger
framstaende skicklighet och sarskild erfa-
renhet inom tandlikaryrket, medge att legi-
timation som tandlikare meddelas honom
utan att han genomgatt eljest foreskriven
svensk efterutbildning.

Den ytterligare utbildning som avses kra-
vas av Overtandlikare som forestar central-
tandpoliklinik beskrivs t.v. pd samma sitt
som nu men med det tillagget, att socialsty-
relsen skall precisera omfattningen av den-
na utbildning. Om méjligt bor har kriavas
ungefir detsamma som erfordras for specia-
listkompetens inom specialiteten ifraga. Den
nuvarande bestimmelsen att sddan Over-
tandldkare ocksd bor ha erfarenhet av barn-
tandvird ar knappast nagon egentlig beho-
righetsregel. Den har dock medtagits i fore-
varande provisoriska stadgande (8 §).

Omfattningen och arten av den sirskilda
utbildning inom den specialvardgren tjins-
ten avser som bor krdvas av annan over-
tandldkare 4n nyss sagts far t. v. bestimmas
av socialstyrelsen for varje forekommande
specialvardgren (9 §). Aven hir bor an-
knytning i mojlig man sokas till bestimmel-
serna om specialistkompetens. Som tidigare
framhillits fir man utga fran att det
kommer att finnas minst en 6vertandldkar-
tjinst inom varje specialvardgren som &r
foretradd inom en huvudmans folktandvard.
Vilka tjanster som har denna karaktir bor
lampligen framga av folktandvardsplanen.
Nagra sirskilda  behorighetsregler  for
andra tandlakare inom folktandvardens spe-
cialtandvard an Overtandldkare bor enligt
utredningens mening inte statueras pa nuva-
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rande provisoriska stadium. For dem kom-
mer alltsd enligt utredningens forevarande
forslag att gilla de kompetensvillkor som
foreslas for tandldkare i allmdnhet inom
folktandvarden, sidledes 10 §. Det ar sjalv-
fallet formellt intet som hindrar huvudman
att for sin del tillampa stringare krav an
forfattningen innehéaller.

Sistnamnda paragraf avses i princip inte
innebdra nagon andring i sak i forhillande
till vad som giller nu. Formuleringen (and-
ra stycket) ar dock anpassad till den nume-
ra gillande lagen om behorighet att utéva
tandlikaryrket. Begrinsad behorighet att ut-
ova tandldkaryrket torde vanligen ges av
socialstyrelsen (se beslut av Kungl. Maj:t
den 18 november 1966, intaget i MF nr
74).

Bestaimmelserna i 7—10 §§ giller beho-
righet till tjanster, som dar avses, men icke
i och for sig behorighet till vikariat pad sa-
dan tjanst (jfr 26 § folktandvardskungorel-
sen).

1185

Bestimmelsen motsvarar 7 § 2 mom. stats-
bidragskungorelsen. Utan sirskilt stadgande
bor socialstyrelsen vid behov kunna medge
dispens i det sdrskilda fallet.

Nagon behorighetsregel for tandhygienist
torde inte behova statueras vid sidan av
den allménna regel om behorighet att utova
sadan verksamhet, som finns i 2 § lagen om
behorighet att utéva tandlikaryrket. Deras
verksamhet dr numera reglerad genom en
av socialstyrelsen utfardad instruktion.

12—14 §§
Bestimmelserna statuerar s.a.s. kvalifice-
rade tillsittningsforfaranden for tjanster
som tandvardschef och overtandlakare. Den
foreslagna 12 § motsvarar utan sakdndring,
savitt nu ar ifrdga, 2 § instruktionen och
den foreslagna 13 § pa samma sitt 3 § in-
struktionen. Ny ar ddaremot 14 § som skall
ses i samband med 9 §. Som framgar av or-
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dalydelsen giller reglerna bara tillsittning
av tjanst, inte av vikariat.

De foreslagna bestimmelserna ar emel-
lertid i vissa avseenden provisoriska.

For det forsta har i dem alla upptagits
den regeln att sokande, som uppfors pa
forslag, skall tas upp »i den ordning de an-
ses bora komma i fraga till tjansteny.
Detta inbordes rangordnande har foresla-
gits skola slopas pa sjukvardssidan (stencil
S 1969: 1). Forslaget provas f.n. av Kungl.
Maj:t. Godtas det bér motsvarande and-
ring goras i de nu foreslagna stadgandena.

Vidare far naturligtvis 13 § omarbetas,
om oOvertandlikare som forestar central-
tandpoliklinik skall utses av sjukvardssty-
relsen i stéllet for av Kungl. Maj:t. Aven i
detta fall bor direktionen for lasarettet fa
tillfdlle att yttra sig, innan tillsdttningsbe-
slutet fattas. Den fragan uppstar ocksa hur
i sa fall forslagsforfarandet skall anordnas.
Skall forslag upprittas av socialstyrelsen
som nu ar fallet eller av sdrskilda sakkun-
niga? Utredningen ar inte beredd att nu ta
stiallning till den frigan. Reglerna om till-
sittning av tjanst som tandldkare inom spe-
cialtandvirden bor namligen — liksom be-
stimmelserna om behorighet till sadan
tjanst — icke ges sin definitiva utformning
innan den avsedda utredningen av special-
tandvarden kommit till stind.

Foljaktligen dr ocksa den foreslagna 14 §
av provisorisk natur. Den bor dock kunna
ge erfarenhet som underlag for ett framtida
slutligt stdllningstagande. Det erforderliga
antalet sakkunniga dr svart att forutsiga.
Bland de tre som skall fungera i sadant till-
sattningsarende, som nu avses, bor natur-
ligtvis den specialitet, som tjinsten avser,
vara foretradd. Utredningen har nojt sig
med en foreskrift att sakkunniga, som av-
ses i 14 §, kan utses av socialstyrelsen till
antal och for tid som styrelsen bestaimmer.
Socialstyrelsen kan da laga efter ligligheten.
En stiende samling sakkunniga — for ov-
rigt med eller utan suppleanter — kan even-
tuellt utses for viss tid, bland vilka social-
styrelsen utviljer tre som skall fungera i ett
visst tillsdttningsirende. Men styrelsen kan
ocksa direkt utse sakkunniga for det sirskil-
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da fallet. Metoderna kan slutligen kombi-
neras.

15—16 §§

Bestaimmelserna motsvarar i huvudsak 4 §
instruktionen. Den nuvarande regeln i
nimnda paragraf andra stycket andra
punkten om att tjansten pa nytt far kun-
goras till ansokan ledig, om sarskilda skal
ar dartill, har dock slopats efter monster
av motsvarande forslag for sjukvardssidan
i stencil S 1969: 1 (s. 63). Betraffande moti-
veringen harfér anfores i stencilen foljan-
de.

»Sedan bestimmelsen meddelats har pa den
statliga sektorn tillkommit tva forfattningar
— statstjinstemannalagen den 3 juni 1965
(nr 274) och statstjinstemannastadgan den 3
december 1965 (nr 601) — vilka bor beaktas
i forevarande sammanhang. I forarbetena till
dessa har frigan om statsmyndighets ritt att
anyo ledigférklara statstjanster ingaende pro-
vats. Vid framliggande for riksdagen av for-
slaget till statstjinstemannalag anfoérde depar-
tementschefen i denna del foljande (prop. nr
60/1965 sid. 150):

Da en tjinst som myndighet tillsdtter kun-
gjorts ledig bor av praktiska skidl och ord-
ningsskil i princip gilla att endast den som
sokt tjansten inom foreskriven tid ma erhalla
densamma. Vad nu sagts innebar dock icke att
ledigforklaring medfér ratt for nagon sokande
att fa tjinsten. Det maste std myndigheten fritt
att icke tillsdtta tjinsten med nagon av de so-
kande. Harav foljer enligt min mening, att
myndigheten, sedan dess beslut att icke till-
sitta tjinsten vunnit laga kraft, bor dga le-
digforklara tjinsten pa nytt.

Avslutningsvis anférde departementschefen,
att uttrycklig bestimmelse om statsmyndighets
ratt att ledigforklara tjanst pd nytt icke torde
erfordras. Sadan foreskrift har ej heller influ-
tit i statstjanstemannaforfattningarna.

Da de kommunala sjukvardshuvudménnen
icke rimligtvis bor dga mindre handlingsfrihet i
friga om omannonsering dn statsmyndigheter-
na, foreslds att kravet pa »siarskilda skal» ut-
gar samt att nagon uttrycklig bestimmelse
om ritt till férnyad annonsering icke intas i
sjukvéardsstadgan. Harigenom vinnes bade sak-
lig och formell likformighet med den statliga
ordningen pa motsvarande omrade».

Hirtill kan folktandvardsutredningen an-
sluta sig.
Ett exempel pa fall da det foreligger sir-
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skilda skal att tillampa forordnande pa be-
staimd tid dr sidana utbildningstjanster vid
storre distriktstandpolikliniker, som utred-
ningen rekommenderat i kap. 10 for ny-
examinerade tandldkare. Sidana tjinster bor
i regel utannonseras.

17 §

Forsta stycket avser dven annan Overtand-
lakare an forestindare for centraltandpoli-
klinik. Stadgandet bor enligt utredningens
mening gilla dven om motsvarande fore-
skrifter slopas for sjukvardssidan enligt for-
slag i nyssnamnda stencil. Foérbudet mot
vakantsidttning avser hiar bara ett mindre
antal tjanster. Det giller vidare bara for
tjanst, som behover aterbesittas. Detta tor-
de dock nistan alltid vara fallet betriffande
de tjanster som har avses.

Andra stycket (5 § andra stycket instruk-
tionen) galler — till skillnad frin Gvriga
bestimmelser i detta avsnitt — Zven vika-
riat.

18 §

Bestammelsen ar i sak identisk med 6 § in-
struktionen.

19—24 §§

Bestimmelserna i 19—23 §§ motsvarar 7—
11 §§ instruktionen. Regeln i 24 § dr ny.

Nagra sirskilda 4ligganden for annan
overtandldkare dn sadan, som forestir cen-
traltandpoliklinik, har utredningen inte an-
sett bora intagas i forfattning p& detta pro-
visoriska stadium. Ar han poliklinikfore-
stindare giller 21 § for honom. Eljest kan
bara 23 § bli tillamplig. I &vrigt bor f.n.
tillimpad praxis i dessa avseenden f6ljas.

25—27 §§
I 12 § instruktionen finns bestimmelser om
vem som beviljar semester och annan ledig-
het for tandlakare och vem som forordnar
vikarie for tandlakare.
Numera skall enligt kommunaltjinste-
mannalagen semesterns lingd regleras ge-
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nom avtal. Diaremot bestims dess forlagg-
ning ensidigt av arbetsgivaren. Det sist sagda
géller ocksa ratt till annan ledighet &n se-
mester (tjanstledighet). Enligt utredningens
mening finns det inte anledning att sarskilt
forfattningsreglera, vilket organ fér huvud-
mannen som skall handliagga friga om for-
laggning av semester och om tjanstledighet.
Detta sporsmal bor huvudmannen fa avgora
sjalv. Losningen kan av praktiska skil tidn-
kas bli olika for olika fall, t. ex. beroende pa
laingden av begird tjanstledighet eller dren-
dets mer eller mindre bradskande natur.

Utredningen har dock i den foreslagna
folktandvardskungorelsen tagit in en be-
staimmelse, som i allt vésentligt motsvarar
den nu gillande, att tjinstledighet som over-
stiger sex manader i foljd for overtandla-
kare, som forestar centraltandpoliklinik, be-
viljas av socialstyrelsen (25 §). En sadan
bestimmelse torde inte sta i motsdttning
till kommunaltjinstemannalagen. Emeller-
tid anser utredningen att, om tillsdttnings-
befogenheten fors over fran Kungl. Maj:t
till sjukvardsstyrelsen, bestimmelsen bor
utga.

Aven nir det giller tillsittning av vika-
riat anser utredningen, som tidigare anforts,
att det bor ankomma pa huvudmannen
sjilv att reglera vem hos honom som skall
handligga dessa drenden. Ocksd hir kan
olika fall bora hianforas till olika besluts-
fattare. Utredningen har darfor i forsla-
get till folktandvardskungorelse endast reg-
lerat de fall da socialstyrelsen nu forord-
nar vikarie (26 §).

Forsta stycket i sistnamnda paragraf asyf-
tar inte nagon sakiandring i forhallande till
vad som f.n. giller. Men dven detta stad-
gande torde bora utgd, om ifrigavarande
tjanst inte ldngre skall tillsittas av Kungl.
Maj:t utan av sjukvardsstyrelsen. I sa fall
synes man dock bora inféra en regel av in-
nebord, att huvudmannen inte far tillsiatta
langtidsvikariat p4 siddan tjinst med an-
nan dn den som ar behdrig att inneha tjans-
ten. For det fall att behorig sokande inte
ar tillgdnglig skulle socialstyrelsen alltjimt
forordna vikarie (jfr andra stycket).

Andra stycket i 26 § motsvarar 12 § 4
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mom instruktionen. Bestimmelsen &4r att
se i samband med 9 § lagen om behorighet
att utova tandlakaryrket.

I 27 § har intagits den regel som nu finns
i 12 § 3 mom instruktionen. Direktionen for
lasarettet bor fa tillfille att yttra sig dven
i det fall att de beslut som hir avses i stillet
skall fattas av nigot huvudmannens organ.

Slutligen ma anméarkas att den utredning
av folktandvardens specialtandvard, som
avses ske, kan leda till andra stidllningsta-
ganden dn som redovisats ovan, nar det gil-
ler vikarie m. m. for tandldkare inom spe-
cialtandvéarden.

28 §

Bestammelsen som ar ny har berorts under
3 § lagforslaget.

Overgangsbestimmelserna

Forslaget innefattar vissa dndringar i de
nuvarande bestimmelserna om behorighet
till tandldakartjanst. Dessa andringar berdr
givetvis inte redan etablerade tjinstefor-
hallanden. Ej heller bor de berora sidana
tillsattningsarenden dar ledigforklaring skett
fore den 1 juli 1971. For ovriga tillsatt-
ningsarenden som avgors efter de nya reg-
lernas ikrafttradande bor Overgiangen goras
mjuk. Det bor kunna oOverlatas at social-
styrelsen att reglera i vad man dldre be-
horighetsbestimmelser Gvergéngsvis skall
gdlla i vidare man an nyss sagts efter den
1 juli 1971.

De nya bestimmelserna om tillsdttning av
tjanst som annan Gvertandldkare #n siddan
som forestar centraltandpoliklinik (14 §)
torde utan sarskild foreskrift bli tillimpliga
endast niar ledigforklaring skett efter den
1 juli 1971.

15.3 Ovriga forfattningsforslag

Forslaget till ny statsbidragskungorelse ut-
gor en redaktionell omarbetning av nuva-
rande statsbidragskungorelse i anledning av
att forfattningsbestimmelserna om folk-
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tandvardens bedrivande forts over till for-
slagen till lag om folktandvard och till
folktandvardskungorelse. Den nya statsbi-
dragskungorelsen innehaller alltsa praktiskt
taget uteslutande regler om berikning och
utbetalning av statsbidrag. I denna del
asyftas inte nagon andring i princip av de
nuvarande bidragsgrunderna. Dock medfor,
som tidigare framhallits, den vidgade skyl-
digheten att ombesorja tandvard, att stats-
bidrag kommer att utga for stérre antal pa-
tienter an tidigare. Statsbidrag bor utga
daven for sadana patienter i aldersklasserna
0—S5 och 17—19 &r som &nnu inte legalt
inordnats under 2 § lagen om folktandvard
men som under utbyggnadsskedet de facto
inordnats i den organiserade tandvarden.
Av sadan patient bor da avgift for tand-
varden inte fas tas ut enligt 4 § nimnda
lag.

Enligt vad for utredningen upplysts kan
det bli aktuellt att 1ata Gotland i sin helhet
bilda en sirskild kommun. I sadant fall tor-
de statsbidrag till kommunens folktand-
vard bora utgd enligt samma regler som
galler for landstingskommun.

Aven forslaget till ny forordning om
kommuns bidrag till kostnaderna for folk-
tandvarden ar i huvudsak redaktionellt be-
tingat (se 19 § nuvarande statsbidragskungo-
relse). Begransningen i 2 § gillande for-
ordning till svenska medborgare har darvid
tagits bort sdsom foraldrad. Utbyggnaden
av den organiserade tandvarden leder emel-
lertid till att primarkommunernas utgifter
enligt 1 § forordningen kommer att oka.
Hirvid bor i enlighet med radande praxis
bidrag utgd dven om patientens tandvard
icke hunnit avslutas under aret — motsats
till vad géller betriaffande statsbidraget.

Det forhallandet att den nya foérord-
ningen, om utredningens forslag godtas, tra-
der i kraft vid annan tid &n kalenderars-
skifte medfor sjalvfallet inte att dubbla bi-
drag kan utkrdavas for ikrafttradandearet.
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16 Sammanfattning av utredningens forslag

Utredningens uppdrag avser i huvudsak att
forutsattningslost behandla och framlagga
forslag rorande folktandvardens organisa-
tion och verksamhet med sikte pa att fa till
stand en lagfist och sa utbyggd tandvard
i sjukvardshuvudmiannens regi, att densam-
ma kan tjana som grundval for en allmidn
tandvardsforsakring. I samband harmed
har utredningen haft att prova olika vagar
att motverka att ersittningstaxan inom en
sadan tandvardsforsikring leder till omoti-
verade arvodeshojningar inom privattand-
varden. Harjamte har i tillaggsdirektiv upp-
dragits at utredningen att nirmare Gverviga
foljderna for folktandvirden av att sjuk-
vardshuvudménnen 6vertar ansvaret for den
militdra fredstandvarden och framligga for-
slag i amnet.

For att fa ett aktuellt underlag for be-
démning av tandvardsresurser och tand-
vardsefterfragan fram t.o.m. ar 1980 har
utredningen genom en siarskild arbetsgrupp
i tillimpliga delar foljt upp och komplet-
terat de undersdkningar, som redovisas i
1961 ars sjukforsakringsutrednings betdn-
kande (SOU 1965: 4). Arbetsgruppens un-
dersokningar utvisar bl. a. att antalet tand-
lakare under 70 ars alder fram t.o.m. ar
1975 kommer att oka med ca 200 per ar
(netto) for att sedan stiga med i runt tal 300
per ar t. o.m. ar 1980. Den for patientvard
tillgangliga arbetstiden berdknas under tiden
1967—S80 oka fran ca 8,5 till ca 12,6 milj.
timmar. Av den ckade arsarbetstiden har en
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arbetsinsats motsvarande i runt tal 100
tandldkare arligen berdknats komma folk-
tandvarden tillgodo fram t.o.m. ar 1975
och dérefter en arbetsinsats motsvarande ca
150 tandlakare. Det anses icke uteslutet
att rekryteringen kan bli 4n gynnsammare
beroende pa hur den allménna konjunkturen
utvecklar sig, men a4 andra sidan kan bl. a.
inforande av en allmédn tandvardsforsiakring
komma att verka i motsatt riktning. Samti-
digt papekas, att man maste rikna med
att de vuxnas efterfraigan pa tandvard
kommer att paverkas i stigande riktning i
takt med befolkningsokningen och den all-
manna standardhdjningen samt att inféran-
de av en allmidn tandvardsforsakring ocksd
kommer att verka i sadan riktning. For bely-
sande av den sannolika utvecklingen i detta
hinseende har arbetsgruppen upprittat tre
hypoteser for efterfrageutvecklingen, som
redovisas i bil. 1, tabell 6. Sjilvklart kan
ocksd andra alternativ an de sdlunda redo-
visade komma ifriga. Med beaktande av
bl.a. dessa undersokningsresultat (kap. 3)
framldagger folktandvardsutredningen i hu-
vudsak foljande forslag.

Utredningen forordar, forslagsvis med
bérjan fr.o.m. den 1 juli 1971, en successiv
utbyggnad av den regelbundna, organi-
serade tandvarden, som f.n. formellt om-
fattar barn i aldern 3—16 ar, till att efter
hand i princip omfatta alla invinare i al-
dern 0—19 é&r. Den framforallt under
1960-talet starkt utbyggda tandvarden for
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6—16-aringar, ej minst den profylaktiska de-
len ddrav, har gjort det mojligt och énskvirt
att pa ett ur socialodontologisk synpunkt ra-
tionellt sdtt utnyttja tillgdngliga och bli-
vande resurser for ett utbyggande av tand-
varden for savil smibarnen som ungdomen.
Véarden av smabarnen kriaver i forsta hand
ett utbyggande av tandhilsovarden. Som en
foljd harav bor dven egentlig tandvard kun-
na inom folktandvirdens ram erbjudas de
smabarn, som visar sig i behov dirav. For
tillgodoseende av detta vardbehov erfordras
emellertid i manga fall tandlikare med sir-
skild utbildning, vars genomférande berik-
nas taga avsevird tid i ansprik. Genom ett
antal undersokningar framgir vidare att
det stora flertalet ungdomar efter skoltand-
vardens slut f.n. av olika skil icke under-
kastar sig regelbunden tandvard med pafoljd
att det uppnadda vérdresultatet i stor ut-
strackning spolierats och dirigenom sena-
re ett avsevirt okat tandvirdsbehov upp-
kommit. Utredningen anser det darfor vara
av stor vikt att aven ungdomstandvirden
effektiviseras genom dess inordnande i den
organiserade, kostnadsfria tandvarden. Ef-
tersom tillgdngen pa tandlikare for bada
nu nimnda dndamal icke kan beridknas bli
nagorlunda jamnt fordelad 6ver hela riket
vill utredningen icke ge forord &t nigotdera
av dessa vardomraden. I stdllet bér huvud-
mannen ges mojlighet att inom ramen for
den statsunderstodda organiserade folktand-
varden alltefter tillgingen pa tandlikare suc-
cessivt bygga ut bidda vadrdomrddena. Ett
genomforande av utredningens férslag be-
traffande den organiserade tandvardens ut-
byggande kan med oférindrade statsbidrags-
belopp beriknas Oka statens kostnader med
700 000 kronor forsta budgetéret, vilken ok-
ning sedan successivt stiger till ca 4 000 000
kronor. Motsvarande 6kning for landstingen
och primarkommunerna kan uppskattas till
i runda tal 7,5 mkr forsta budgetiret och
36 mkr budgetéiret 1975/76 (kap. 4).

Enligt utredningens berikningar bor det
vara mojligt att under forsta hilften av
1970-talet lata sjukvardshuvudménnen suc-
cessivt Overta ansvaret for den militdra
fredstandvarden, vilken i princip avses bil-
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da en fortsittning fér den manliga ungco-
mens del av den kostnadsfria, organiserade
tandvarden. Malsittningen for den militzra
fredstandvarden bor vara att alla varnplik-
tiga — utan kategoriklyvning — liksom
officers- och reservofficersaspiranter under
den militdira grundutbildningen kommer
i atnjutande av regelbunden tandvard. Till
denna grupp bor liksom hittills d&ven han-
foras befattningshavare pa 16neplan E. Den
har avsedda tandvarden bor i princip om-
fatta fullstindig sanering pa samma sitt
som inom den organiserade folktandvarden.
En begrinsning av denna maélsdttning kan
dock bli nodvandig under en Overgangspe-
riod liksom i Ovrigt, da de lokala resurser-
na pa grund av personalbrist eller andra
omstandigheter icke riacker till en fullstin-
dig behandling. Harvid synes det utred-
ningen mest andamalsenligt att nuvarande
regler for prioritering av dem som bor kom-
ma i fraga till tandvard tills vidare till-
lampas.

Mot bakgrunden av sin bedémning av
folktandvardens utvecklingstakt, inklusive
det successiva inordnandet av 17—19-
aringarna i den organiserade tandvérden,
foreslar utredningen att sjukvardshuvud-
mannen med borjan ar 1973 arligen for den
militdra fredstandvirden avsitter en tand-
vardskapacitet av ca 100000 tandlikartim-
mar. Detta Gverstiger nigot den arsarbets-
tid, motsvarande ungefir 90000 timmar,
som f.n. ankommer pd de virnpliktiga
tandlikarna att bestrida, en arbetstid som
med hdnsyn till minskad tillgdng pd virn-
pliktiga tandlidkare beriknas nedgd avsevirt
under den niarmaste tiden. Under aren fram
till och med 1975 torde man bli hinvisad
till att antingen inom folktandvardens ram
anlita varnpliktiga tandldkare for bestridan-
de av aterstaende tandvardsbehov, beraknat
till ca 50 000 timmar utover forsvarstandli-
karnas arbetsinsats, eller ocksa i motsvaran-
de man begrinsa den militira fredstandvar-
dens omfattning. Med hinsyn till den kritik
som ur saval principiella som praktiska syn-
punkter riktats mot det forra alternativet
forordar utredningen det senare.

For statens ersittning till huvudminnen
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for driftkostnader erbjuder sig niarmast tva
alternativ, namligen antingen driftbidrag
per tandvardstimme som presterats for
militirtandvarden, eller ersittning enligt en
av Kungl. Maj:t faststilld taxa, som i prin-
cip innebdr full kostnadstickning. Pa
grundval av material som utredningen i
denna friga tagit del av forordar utred-
ningen det forstnamnda alternativet. Vid
ett godtagande av utredningens forslag ro-
rande den militira fredstandvardens inord-
nande i folktandvirden kan statens mer-
kostnader, fransett engangsutgifterna for lo-
kaler och utrustning, beriknas uppga till i
runt tal 6 850000 kr. per ar. Harvid har
utredningen icke riknat med kostnaderna
for tandlikarnas varnpliktsformaner (kap.
).

For att tillgodose den vuxna befolkning-
ens behov av tandvard krdvs en avsevird
utbyggnad av distriktstandvarden redan for
glesbygdens del. Vid sidan hirav erfordras
en utbyggnad av distriktstandvarden for
vuxna i minst sidan omfattning, att den
kan fungera tillfredsstillande dven i Ovriga
delar av riket, d. v.s. sa att nuvarande onor-
malt 1dnga vintetider for de vuxna for-
svinner och en mera regelbunden tandvard
kan limnas dem som s& Onskar. Vidare
maste tandhilsovirden for vuxenklientelet
tillgodoses i en helt annan utstrickning dn
hittills varit mojligt. Mot bakgrunden hidrav
raknar utredningen med att folktandvardens
andel av den totala vuxentandvarden i
forsta hand behdver o6ka fran nuvarande
ca 17 % till 30—35 %. Behovet av en ut-
byggnad dirutdver kan bedomas forst sedan
erfarenheter rorande de vuxnas efterfragan
pa behandling inom folktandvéirden vunnits.
Skall folktandvardstaxan pa sikt kunna bli
vigledande for arvodessittningen inom
vuxentandvarden i dess helhet, sdsom i
direktiven framhéallits som efterstrivans-
vart, maste man dock rikna med en bety-
dande ytterligare utbyggnad av folktand-
varden. Vigande skil kan anforas for en
sadan utbyggnad med hédnsyn till de svérig-
heter som moter vid faststillande och till-
limpning av en for alla tandlikare bindan-
de taxa. En dylik utbyggnad torde ocksi
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vara mojlig med hiansyn till den stigande
tillgingen p& tandlikare efter 1975 men
beriknas kriva en lang overgangstid. Vill
man dessforinnan inféra en allmian tand-
vardsforsikring, torde man icke kunna und-
vika en taxa, som ar i princip bindande
dven for privattandlikarna, detta for att
eliminera risken for omotiverade arvodes-
hojningar. I samband med utformningen
av en siddan taxa méste bl.a. beaktas att
rekryteringen till folktandvarden icke mot-
verkas sa att folktandvardens grundliggan-
de uppgifter betriffande barn- och ung-
domstandvarden dventyras. Man maste ock-
s rikna med sirskilda svarigheter for gles-
bygderna, vars tandvardsresurser icke kan
beriknas fa ett direkt tillskott genom in-
forande av en allmidn tandvardsforsakring.
Folktandvardens mdojligheter att under 1970-
talet fylla sina uppgifter kan séledes komma
att i betydande grad paverkas av hur en
allmin tandvardsforsikring utformas och
nar den kommer att trada i kraft.

I anslutning hirtill redovisar utredningen
en av dess experter gjord granskning av den
nuvarande folktandvardstaxan (bil. 6) och
forordar med stod hirav, att taxan blir
foremal for dversyn i syfte att géra vuxen-
tandvarden i princip sjalvbiarande samt de i
taxan ingdende delbeloppen mera adekvata i
forhéllande till den utveckling som &gt rum
pa tandvardsomradet (kap. 6).

I avsikt att forbdttra och frimja rekryte-
ringen till folktandvérdens distriktstandvard
har i annat sammanhang sdsom en angeld-
genhet av primir betydelse forordats en vid-
gad informationsverksamhet bland studen-
ter och ldrare vid de odontologiska fakulte-
terna. Utredningen, som delar uppfattning-
en att en okad informationsverksamhet om
folktandvarden #ar pakallad, foresldar som
ett forsta led i en sddan informationsverk-
samhet att det vid de odontologiska fakul-
teterna tillhandahalls en av socialstyrelsen
i samrdd med landstingsforbundet utarbe-
tad upplysningsskrift rérande folktandvar-
dens organisation och verksamhet. Som ett
andra led i informationsverksamheten fore-
slar utredningen att sirskilda studiedagar
anordnas for studerande och larare vid de
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odontologiska fakulteterna. Dessa studieda-
gar skulle omfatta savil katedral informa-
tion som studiebesok med patientdemonstra-
tioner och andra kontaktskapande atgirder.
Utredningen betonar ocksd vikten av att
lamplig introduktion ordnas i samband med
nyanstillning av tandldakare och annan tand-
vardspersonal. Vidare bor de s.k. folk-
tandvardsdagarna kompletteras genom att
tandldkarna bereds tillfille till kollegial
samvaro i tjansten for inbordes information,
samrad och &siktsutbyte (kap. 7).

Nar det galler distriktstandvardens admi-
nistrativa utformning foreslar utredningen
att gillande bestimmelse, att 55 9% av dist-
riktstandlakarnas sammanlagda arsarbetstid
inom distriktet skall dgnas at organiserad
barntandvard, utgir och att i stidllet som
grundprincip forutsittes, att den organisera-
de tandvarden skall tillgodoses i férsta hand.
Utredningen forordar vidare en omprov-
ning av nuvarande distriktsindelning i syfte
att genom storre enheter fa till stind ett
jamnare utbyggande och tillgodoseende av
den organiserade barn- och ungdomstand-
varden. I detta ssmmanhang bor jimvil nu-
varande poliklinikorganisation tas upp till
omprovning. Bl.a. bor Overvigas att lita
vissa perifert beligna och svarbesatta poli-
kliniker med vikande befolkningsunderlag
— i stéllet for att indragas — omiindras till
annexpolikliniker med anslutning till stor-
re polikliniker pa vissa tatorter. Dérigenom
beriknas rekryteringen bli underlittad utan
att landsbygdens tandvardsservice nidmn-
vart forsamras. En utokning av antalet di-
striktstandldkartjinster for enbart barn-
tandvdrd med rdtt till ferier, sammanfal-
lande med skolans, framstdr ocksi som
onskviard ur rekryteringssynpunkt. Vidare
foreslas inrdttande av sirskilda smabarns-
tandldkartjinster med avkortad daglig ar-
betstid. I Ovrigt begrinsar sig utredningen
— som finner behovet av deltidstjinster i
huvudsak begrinsat till barntandvarden,
militdrtandvarden och anstaltstandvarden
— till att uttala att huvudminnen i princip
bor dga frihet att anvanda sig av de tjinste-
typer och tjinstekombinationer som under
skilda forhallanden synes bist lgnade att

152

foreslas att det nu gillande generella for-
budet for folktandvardens fast anstidllda
tandlakare att utova enskild praktik utgar
ur lagstiftningen och att ritten till privat-
praktik regleras genom avtal (kap. 8).

Utredningen finner ej pakallat att f.n.
vidtaga sidrskilda atgarder for rekrytering
av utlandska tandldakare (kap. 13).

For ett battre tillgodoseende av gles-
bygdsbefolkningens tandvardsbehov kravs
enligt utredningen sdrskilda, rekryterings-
befrimjande atgiarder. I detta hinseende
framhalls i forsta hand betydelsen av patag-
ligt forbattrade ersdttningsvillkor for tandli-
kare vid tjanstgoring i glesbygdsdistrikt. Dar-
jamte riktas bl. a. uppméarksamheten pd moj-
ligheten att i vissa fall medge avkortad &rs-
arbetstid med bibehédllen 16n dvensom att
bevilja resebidrag for att bereda tandlikar-
na tillfille att halla kontakt med kolleger
inom andra delar av sjukvardsomridet dven-
som for studier i ovrigt. Daremot anses
forutsittningar f. n. icke foreligga att inrdtta
s. k. provinsialtandlakartjanster. Overligg-
ningar bor upptagas mellan socialstyrelsen,
landstingsférbundet och tandlikarférbundet
om vilka distrikt som skall anses som gles-
bygdsdistrikt.

Enir lokala stipendier och 1an numera in-
forts av flertalet landsting och icke lingre
spelar samma roll ur rekryteringssynpunkt
som ursprungligen varit fallet, férordas vi-
dare att en avveckling av dessa forméner
overvigs. Aven de statliga stipendierna till
blivande distriktstandlakare bor enligt ut-
redningens uppfattning kunna avvecklas, niar
den Okade examinationen av tandlikare
ger utslag (kap. 9).

Mojligheterna till organiserad efterut-
bildning och vidareutbildning av tandlikare
foreslas vasentligt utvidgade. En sarskild
vidareutbildning erfordras som namnts for
tandlikare som skall liamna tandvard &t
forskolebarn, vilkas behandling erbjuder
sarskilda svarigheter, s.k. »smabarnstand-
vidareutbildning i syfte att pd befordrings-
tjanster inom distriktstandlakarkarriiren fa
befattningshavare som kan meddela mer
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kvalificerad vard inom vissa amnesomraden
an ovriga tandlakare och samtidigt ge ny-
examinerade och mindre erfarna kolleger
onskvard handledning. Efter lamplig over-
gangstid bor sddan vidareutbildning uppstal-
las som kompetenskrav for innehav av fors-
te distriktstandlakartjanst vid storre polikli-
niker och andra hogre tjanster. I detta sam-
manhang betonar utredningen ocksa ange-
lagenheten av att fragan om den social-
odontologiska undervisningens och forsk-
ningens omfattning, organisation och hu-
vudmannaskap 10ses utan onddigt drojsmal
(kap. 10).

Med stod bl. a. av en av Gidvleborgs lans
landsting genomford rationaliseringsunder-
sokning inom folktandvarden framfor ut-
redningen synpunkter pa arbetsférdelningen
mellan tandlikaren och hans hjalpkrafter,
avseende ett mera rationellt tillvaratagande
av hjilpkrafterna. En Okning av utbild-
ningskapaciteten for tandskoterskor och
tandhygienister foreslas i detta samman-
hang. Utredningen betonar dessutom be-
hovet av efter- och vidareutbildning for
hjalpkrafterna (kap. 11).

Utredningen, som jamlikt direktiven dven
haft att prova i vad man folktandvarden
kan anknytas narmare till organisationen
for oppen och sluten sjukvard, har darvid
funnit att en successivt vidgad samverkan
mellan likare och tandlikare pa det kli-
niska planet bdst befrimjas genom en
lampligt utformad utbildning for tandldkar-
na och genom en okad lokalméssig samord-
ning mellan folktandvarden och den Opp-
na sjukviarden. I organisatoriskt hdnseende
anses daremot folktandvarden aven i fort-
sattningen bora bibehdllas som en sam-
manhallen enhet. Narmast under sjukvards-
styrelsen bor ledningen av folktandvarden
i dess helhet i princip handhavas av tand-
vardschefen. Nagon dndring av det kliniska
ansvaret for specialvarden avses inte har-
med; detta bor alitjamt dvila vederborande
specialister. Da sarskilda skal foreligger, bor
huvudmannen ha forfattningsenlig mojlig-
het att undantaga centraltandpolikliniker-
na fran den gemensamma ledningen. Med
Kungl. Maj:ts medgivande kan dven andra
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alternativ for ledningen ifrdgakomma. I
normala fall bor enligt utredningens me-
ning vid vederborande forvaltningschefs
sida stillas ett i forfattning reglerat sam-
radsorgan bestaende av representanter for
befintliga specialvirdgrenar inom sjuk-
vardsomradet (kap. 12).

Utredningen har slutligen framlagt forslag
till forfattningsmdssig reglering av folk-
tandvarden. Betraffande forslagen till lag
om folktandvard och folktandvardskungo-
relse har diarvid bestimmelserna i gillande
sjukvardslag och sjukvardsstadga i tillimp-
liga delar tjanat till vagledning. Forslaget till
statsbidragskungorelse har ddrigenom va-
sentligen kunnat begrinsas till foreskrifter
om bidragens berikning och utbetalande.
I samband hidrmed foreslar utredningen, att
gallande grunder for statens bidrag till folk-
tandvarden snarast mojligt upptages till om-
provning. Forordningen om kommuns bi-
drag till folktandvidrden foreslds vidare
anpassad till utredningens forslag. Reglering-
en av den militira fredstandvarden forut-
sitts ske genom sarskilda avtal mellan staten
och huvudménnen vid sidan om utredning-
ens forfattningsforslag (kap. 14 och 15).

De salunda framlagda forslagen avser hu-
vudsakligen distriktstandvardens organisa-
tion och verksamhet. Av utredningens upp-
drag aterstar att nirmare belysa behovet av
och organisationen for tandvard at perso-
ner, som for lingre tid omhéandertagits for
sluten vard eller undervisning, dvensom att
behandla vissa fragor rorande specialist-
tandvarden. I sistnimnda del har dock upp-
draget kommit i ett annat ldge, sedan social-
styrelsen och universitetskanslersimbetet hos
Kungl. Maj:t hemstdllt om uppdrag att ge-
mensamt utreda specialisttandvirdens er-
forderliga omfattning och organisation i
dess helhet under samverkan med G&vriga
nordiska lander.
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Bilaga 1

Prognoser rérande tandvardsresurser och tandvards-

efterfragan t. 0. m. 1980

Utarbetade pd uppdrag av 1967 drs folktandvdrdsutredning

1961 ars sjukforsikringsutredning redovisa-
de i sitt betinkande om tandvardsforsak-
ring (SOU 1965: 4, bil. 2) undersokningar
och berdkningar over tandvardssituationen
i Sverige 1962—80. Utredningen antog att
inforandet av en allmdn tandvardsforsak-
ring sannolikt skulle komma att oka ef-
terfrigan pa tandvard i viss omfattning.
Storleken av denna okning kunde enligt
utredningens mening ej bestamt forutsiagas,
da den var beroende av en rad faktorer,
sasom forsdkringsformanernas art och om-
fattning, den enskildes bedomning av tand-
vardens angeldagenhetsgrad i forhallande
till kostnaden, psykologiska faktorer av
skilda slag m.m. Aven en stigande lev-
nadsstandard antogs komma att paverka
efterfragan pa tandvard. Skulle emellertid
nagra forutsigelser eller antaganden be-
triffande den vintade efterfrigan pa tand-
vard overhuvudtaget kunna goras, maste
vissa for dessa forutsigelser eller antagan-
den grundliggande fakta rorande utgangs-
laget vara kdanda. Sjukforsikringsutredning-
en ansig det sidlunda vara av virde att
soka savitt mojligt faststilla den ungefir-
liga arten och omfattningen av det i Sveri-
ge darligen utforda tandvardsarbetet, hur
stor del av befolkningen som erholl resp.
ej erholl tandvard, dvensom att ndrmare
klarligga den tillgingliga tandlikararbets-
kraften och uppritta en prognos Over den-
na arbetskrafts forindringar under den
narmaste framtiden.
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Folktandvéardsutredningen har fran sina
utgdngspunkter ocksd ansett det angeldget
att erhdlla en sdvitt mojligt siker bedom-
ning av tandvardsresurser och tandvards-
efterfrigan under det ndrmaste decenniet.
Utredningen har darfor uppdragit at en ar-
betsgrupp, innefattande savil odontologiska
som statistiska experter, att i tillimpliga
delar folja upp och komplettera sjukfor-
sakringsutredningens undersokningar. De
genomforda undersokningarna belyser fol-
jande fragor:

1. Tandlikarkdrens totala arbetstid ar

1967.

2. Medeltal patienter per tandlikare och
klientelets fordelning pa vardtyper.

3. Tidsatgang for olika vardtyper.

4. Tandlakarkéirens utveckling t. 0. m. 1980.

5. Prognos over tillganglig arsarbetstid for
patientvirdande verksamhet och dennas
fordelning.

6. Prognostiserad efterfragan pa tandvard
t. o. m. 1980.

Arbetsgruppens undersokningsresultat re-
dovisas hiar nedan.

1. Tandlikarkarens totala arbetstid ar 1967

I samband med den s.k. arliga anmilan
till socialstyrelsen redovisade tandliakarka-
ren den 1 november 1967 sin totala arbets-
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insats under narmast foregdende 12-ma-
nadersperiod. Den redovisade arbetstiden
innefattade &4ven tid for undervisning,
forskning och administration. De fran den
arliga anmilan erhdllna virdena har dels
korrigerats mot folktandvardens samlade
arbetstidsstatistik for ar 1967, dels jamforts
med en tidigare inom socialstyrelsen upp-
rattad prognos for aren 1967—80.

De limnade uppgifterna visar att tand-
likarnas totala Aarsarbetstid utgjorde 8,88
milj. timmar. Hirav utgjorde ca 370 000
timmar tid for forskning, undervisning och
central administration. Resterande tid, 8,51
milj. timmar, representerar for patientvér-
dande verksamhet (inkl. praktikadministra-
tion) disponibel tid. Om hartill liggs den
tid som fullgérs av de odontologie kandi-
daterna, ca 50000 timmar, erhills 8,56
milj. timmar i patientvardande verksambhet.
Socialstyrelsens forenimnda prognos ut-
visar en total arbetstid av 8,86 milj. timmar
for 1967. Vid en bedéomning av de olika
virdena méaste beaktas, att en viss felmar-
ginal icke kan undvikas vid dessa under-
sokningar. Med hédnsyn hirtill far resulta-
ten anses std i god Overensstimmelse med
varandra.

2. Medeltal patienter per tandlikare och
klientelets fordelning pa vardtyper

Bland privatpraktiserande tandlikare, som
utévat praktik under de senaste 4 aren,
har slumpmissigt uttagits 500 st. forde-
lade pid kon, alder och praktikort i pro-

portion till totalpopulationen. De uttagna
tandlikarna ombads uppge antalet behand-
lade patienter over 16 ar under perioden
1/10 1966—30/9 1967 och dessas fordel-
ning pa foljande tre vardtyper:

A. Revisionsfall: fall av fullstindig tandbe-
handling med hogst 24 méanaders avstand
fran foregdende fullstindiga behandling.

B. Sporadiska saneringsfall: fall av fullstindig
behandling dar mer dn 24 manader forflu-
tit sedan foregaende behandling.

C. Akuta fall: forutom patienter, som endast
erhallit behandling for direkt akuta be-
svdr, dven patienter, som paborjat full-
stindig behandling men avbrutit densam-
ma.

Motsvarande forfragan stilldes ocksa till
200 slumpmissigt utvalda tandldkare i folk-
tandvarden. Av de tilifrigade privattand-
lakarna svarade 305 st. (61 %). Vid fore-
gdende undersokning svarade 57 % av de
tillffrigade privattandlikarna. For folk-
tandvirdens del svarade praktiskt taget
samtliga tillfragade tandlakare.

Undersokningens resultat redovisas i ne-
danstaende tabell.

For privattandvirdens del framgir, att
medeltalet revisionsfall per tandldkare okat
jamfort med den forra undersdkningen,
medan antalet saneringsfall hallit sig ndstan
konstant och antalet akuta fall minskat.
For folktandvidrdens del finns ej nagot
jamforelsematerial. I jimforelse med pri-
vattandvirden utvisar undersokningen, att
en tandlikare inom folktandvirden be-
handlar i medeltal fyra gdnger s manga
akuta fall som en privatpraktiker och en-

Tabell 1. Medeltal patienter per tandldkare och klientelets fordelning pa vardtyper

Vardtyper
Sporadiska

Revisionsfall saneringsfall Akuta fall

A c Summa
Privattandvard 1967 542 104 55 701
Privattandvard 1962 466 107 71 644
(SOU 1965: 4)
Folktandvard 1967 82 98 231 411

Folktandvard 1962 i
(SOU 1965: 4)

— —
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dast ca en sjittedel av det antal revisions-
fall, som en privatpraktiker behandlar. An-
talet saneringsfall haller sig pda ungefir
samma niva inom savil privattandvirden
som folktandvarden. I detta avseende ger
undersokningen en god belysning av ar-
betssituationen inom respektive verksam-
hetsomrade. Niar det giller sammanlagda
antalet fall ar att observera att folktand-
vardens tandldkare kan dgna hogst 45 9% av
sin arbetstid &t ungdom och vuxna.

Totala antalet patienter frin 17 &r och
uppat, som erhallit tandvird i nigon form
under undersékningsperioden, utgjorde en-
ligt foreliggande undersokning fér privat-
tandvirden jimte behandlingsstatistiken
frin folktandvarden ca 3 milj. I denna
siffra ingdr ej patienter behandlade inom
militirtandvarden och vid tandlikarhdgsko-
lornas lararkliniker.

3. Tidsatgang for olika vardtyper

Samma tandldkare, som limnat uppgifter
om antalet patienter per ar, ombads dven
limna uppgifter rérande behandlingstider.
Svarsprocenten uppgick har till 52 % for de
privata tandlakarna. Till skillnad fran f6-
regiende undersokning, di tandlikaren
gjorde en efterhandsvirdering av den be-
raknade behandlingstiden for ett antal ti-
digare behandlade patienter, har tandlika-
ren nu Iopande noterat den verkliga be-
handlingstiden for ett antal fall. Samtidigt
har ett visentligt storre antal patienter ut-
tagits for bedomning. Undersokningens re-
sultat framgér av denna tabell.

Tabell 2. Behandlingstider i minuter for
olika vardtyper

Vardtyper
Sporadis-
Revisions- ka sane- Akuta
fall ringsfall fall
A B (!
Privattandvard 1967 85 163 55
Privattandvard 1962 125 187 48
(SOU 1965: 4)
Folktandvard 1967 120 170 43
Folktandvard 1962 122 179 59

(SOU 1965: 4)
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De erhallna vardena visar god Overens-
stimmelse med de viarden, som erhdlls vid
foregiende undersokning, med undantag
for viardena for revisionsfall inom privat-
tandvarden. En narmare kontroll visar, att
de nu erhdllna vardena for denna patient-
typ icke kan vara representativa. Det har
varit mojligt att i efterhand sammanstilla
uppgifterna betraffande medeltal patienter
per ar och tandldkare samt behandlingsti-
derna for olika vardtyper med den i érliga
anmilan uppgivna arliga arbetstiden for
samma tandlikare. En sidan sammanstall-
ning visar, att den sammanlagda &arliga ar-
betstiden baserad pa uppgifterna angiende
tidsatgang och medeltal patienter blir vi-
sentligt ligre dn den i arlig anmélan upp-
givna arsarbetstiden. Om man diremot som
jamforelse anvdnder undersékningens upp-
gifter om tidsatging for revisionsfall inom
folktandvarden i en sammanstillning av
de nu deltagande privattandlikarnas totala
arsarbetstid visar denna en mycket god 6ver-
ensstimmelse med samma tandlikares
uppgifter om arsarbetstid enligt den arliga
anmalan.

Flera faktorer kan ha bidragit till denna
bristande Overensstimmelse. En faktisk
skillnad kan betingas av att frekvensen av
revisionspatienter som soker tandvird mer
in en gang per ar okat jimfort med mot-
svarande antal vid féregdende undersok-
ning, dd de beriknades utgora ca 10 %
av revisionsklientelet. En mindre stick-
provsundersokning antyder att sa kan
vara fallet. Samtidigt synes emellertid pa-
tienttypen vara Overrepresenterad i ma-
terialet, vilket mojligen kan bero pa att de
undersokta patienterna uttagits under en
mycket kort del av kalenderaret, medan den
vid foregaende undersokning tillimpade ur-
valsmetoden automatiskt gav en spridning
over hela kalenderaret. Under ar 1967
kunde tandldkarna vidare notera en patag-
lig onskan frin manga patienter att tillfal-
ligt skjuta mera omfattande och kost-
nadskrivande behandlingar p& framtiden.
Detta kan ha bidragit till att ett mindre
antal mera tidskrivande revisioner utforts
in under ett »normalty ar. Med hinsyn
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till de oOverensstimmelser som pa Ovriga
punkter kan pavisas med foregaende un-
dersokning av tidsatgangen och med beak-
tande av att detta leder till samstammi-
ga virden for arsarbetstiden for de i un-
dersokningen deltagande privatpraktiseran-
de tandlakarna, beriknad pa tva olika satt,
har arbetsgruppen stannat vid att uppskatta
behandlingstiden for revisionsfall inom pri-
vattandvarden till samma tid som inom
folktandvarden eller 120 minuter. I kon-
sekvens hiarmed har frekvensen revisions-
patienter som besdker tandlikare for re-
vision mer dn en ging per ar i de fort-
satta kalkylerna antagits vara oforandrat
ca 10 9%. Hirigenom reduceras i stor ut-
strackning det fel som sannolikt foreligger
genom att tiden 120 minuter dr for lang.
Slutligen ma framhallas att ett for hogt
virde kommer att visa en skenbart ligre
tandvardskapacitet an den verkliga.

4. Tandlikarkarens utveckling t.o.m. 1980

Nedan redovisade prognos utgar fran tand-
lakarkarens storlek och dess fordelning ef-
ter kon och alder per den 31/12 1967. Upp-
gifter harom har erhallits frin socialstyrel-
sen. Till grund for berikningen av anta-
let tandlikare for aren 1970—80 ligger
en av socialstyrelsen ar 1966 upprittad
prognos, som har Overarbetats med hansyn
till senare beslutade eller planerade ut-
vidgningar av intagningen av tandldkarstu-
derande. Bl.a. har riknats med att intag-
ningskapaciteten i Stockholm under en 6ver-
gingstid kommer att oka med 100 platser
fr.o.m. hostterminen 1971. Totala intag-
ningskapaciteten stiger darmed till 480 per
ar for att sedan sjunka till 400.

I friga om konsfordelningen av de ny-
examinerade tandlikarna har hinsyn tagits
till de nuvarande tandldkarstuderandenas
konsfordelning.

Vid berdkningen av avgingen fran kiren
genom dodsfall har anvidnts senast till-
gangliga uppgifter om dodlighet per ettars-
grupp (for manliga tandldikare dodligheten
i Stockholms stad 1951—1960 och for
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kvinnliga dodligheten i hela riket 1956—
1960).

Tandlidkare i aldern 70 ar och ddrover
har ej medriknats i denna prognos, da de
endast i mycket begrinsad omfattning kan
beriknas komma att utfora tandvardsar-
bete.

Prognosen utvisar foljande.

Tabell 3. Prognos over antalet tandlikare
i riket t.o.m. 1980 (tandl. 6ver 69 ars
alder ej medriknade)

Ar Totalt Min Kvinnor
1967 6252 4485 1767
1970 6 839 4788 2 051
1971 7047 4 889 2158
1972 7264 4981 2283
1973 7 465 5063 2 402
1975 7 835 5210 2 625
1980 9296 5863 3433

Av tabellen framgar, att antalet tandla-
kare fram t.o.m. 1975 okar med i genom-
snitt 200 per ar for att sedan stiga med i
runt tal 300 per ar t. 0. m. 1980.

Den 1/10 1968 fanns inom folktandvar-
den i Sverige 347 utlindska tandldkare
verksamma. Dessa har inrdknats i de re-
dovisade siffrorna och fordelats efter al-
der och kon. Fortfarande finns en viss
tillstromning av utlindska tandldkare (ca
50 per ar), men trots detta kan en tydlig
nedging i totala antalet utlindska tand-
lakare konstateras, beroende pa avflyttning
fran riket.

5. Prognos over tillginglig arsarbetstid for
patientvirdande verksamhet och dennas
fordelning

For berikning av de tandvérdsresurser,
som kan antagas vara tillgingliga for pa-
tientvirdande verksamhet t. 0. m. 1980, har
utredningen utgitt frin en av socialstyrel-
sen upprattad prognos over tandldkarnas
totala &rsarbetstid i patientvdrd. Denna
prognos har upprittats under beaktande av
tandldkarkarens berdknade tillvaxt, fordel-
ning pa kon och alder samt genomsnittlig
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Tabell 4. Barntandvard

Behand- Behand-

Antal lingstid lingstid Behand-

indivi- Harav for des- Antal Harav for des- Antal in- Héarayv lingstid

der 3—5 véards6- sa a4 2 indivi- véardso- sa a 1 divider vard- for Total tid
Ar ar kande! tim. der 6 ar kande? tim. 7—16 ar sokande® dessa! 3—16 ar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1967 342346 51352 103000 104319 47857 48000 1062603 797262 1435000 1586 000
1970 368753 73750 148000 122 668 85867 86000 1062299 956069 1530000 1764000
1971 373665 93416 187000 122219 97775 98000 1080967 972870 1557000 1 842 000
1972 380521 114156 228 000 122381 97904 98000 1096852 987 167 1579000 1 905 000
1973 386790 135376 271000 124689 99751 100000 1112203 1000983 1602 000 1973 000
1975 395749 178 087 356 000 129230 103 384 104000 1153 186 1037 867 1557 000 2 017 000
1980 397 412 298 059 596 000 133 525 106 820 107 000 1280946 1152851 1729000 2 432 000
1 Ara % 2LAT % 3 Ar 1967 =verklig siffra 4 Ar 1967=1,81.
1967 15 1967 = verklig siffra 1970 och foljande= 1970=1,6 t.
1970 20 1970 70 90 % 1971=1,6 t.
1971:: 25 1971 80 1972=1,6 t.
1972 30 1972 80 1973=1,6 t.
1973 35 1973 80 1975=1,5t.
1975 45 1975 80 1980=1,5t.
1980 75 1980 80

arlig arbetstid i patientvard i olika alders-
grupper. For ar 1967 har anviants de fak-
tiska siffrorna. Den totala &rsarbetstiden
beriknas oka fran 8 558 000 timmar A&r
1967 till 12639000 ar 1980. Den arliga
stegringen redovisas i tabell 5, kol. 1.

Samma tabell utvisar dven den faktiska
fordelningen av arsarbetstiden for ar 1967.
Av tabellen, kol. 2 och 5, framgéir, att av
folktandvardens resurser ca 1,9 milj. tim-
mar atgick for barntandvard, tandregle-
ring och vard a centraltandpolikiinik, me-
dan arsarbetstiden fér de vuxna inklusive
ungdomen Over 16 &r, var begriansad till
ca 940000 timmar. For ar 1969 kan sist-
namnda tid berdknas stiga till omkring 1,1
milj. timmar och fér ar 1970 till omkring
1,2 milj. timmar.

Nir det giller den framtida fordelningen
av den berdknade arsarbetstiden torde i
forsta hand de i direktiven uttalade onske-
mélen om bittre tillgodoseende av barn-
och ungdomstandvarden samt om inord-
nande av den militira fredstandvarden i
folktandvarden bora beaktas. Vidare har i
direktiven betonats angeldgenheten av att
tandvardsmojligheterna for vuxna i glesbyg-
derna, for vilka folktandvarden hittills i allt
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visentligt svarat, sikerstélls samt framhallits
som efterstravansvirt att folktandvarden pa
nagot langre sikt kan svara for en storre an-
del av vuxentandvarden i dess helhet dn f. n.
Med hansyn hartill har arbetsgruppen i f6l-
jande kalkyler bl. a. utgatt fran att tillgodo-
seendet av barn- och ungdomstandvarden
jamte militartandvarden skall lamnas fore-
trade men att detta i princip icke bor ske
pa sadant sitt att de vuxnas mojligheter att
erhélla folktandvard i nuvarande omfattning
beskires.

Fran nu angivna utgangspunkter har ar-
betsgruppen forst sokt uppskatta den tid,
som atgdr for en utbyggnad av barntand-
varden att i princip omfatta aldrarna 0—
16 ar (se tabell 4). Berdkningarna grundar
sig pa tillgdngligt statistiskt material be-
traiffande barnantal i olika aldrar fram till
1980 samt genomsnittlig arlig behandlings-
tid for barn i skoldldrarna dvensom anta-
ganden rorande anslutning till tandvérd, ef-
fekten av en tiamligen allmint genomford
kariesprofylax samt erforderlig arlig be-
handlingstid for barn i forskoledldrarna. I
de angivna tiderna innefattas all barntand-
vard i landet, som av praktiska skil kan
antas komma i fraga, oavsett om den ut-
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Tabell 5. Prognos over tillgingliga tandvardsresurser 1970—80

Férutsittning: Folktandvirdens kapacitet inom distriktstandvarden beriknas oka med
150 000 timmar per ar t.o.m. 1975 (motsvarande 100 tandl. netto) och direfter med
225000 timmar per ar (motsvarande 150 tandl. netto).

Hirav for Ovrig tandvard
barn, tand-
Tandldk:s reglering,
totala arsar- ctp-vard och Tid féor  Tandvard
betstid i militartand- 17—19-  at varn- Folktand-
Ar patientvard lakarvard  aringar pliktiga vard Privat m. m. Totalt
1 2 3 4 5 6 i
1967 8 558 000 1 934 000 942 000 5 682 000 6 624 000
1970 9295 000 2 185 000 1221 000 5 889 000 7 110 000
1971 9 555 000 2282 000 105 000 1190 000 5978 000 7 168 000
1972 9 810 000 2 364 000 234 000 1150 000 6 062 000 7212 000
1973 10177 000 2 451 000 280000 100 000 1 088 000 6258 000 7 346 000
1974 10 400 000 2 487 000 448 000 100 000 1 050 000 6 315000 7 365 000
1975 10619 000 2 513 000 492000 100 000 1136 000 6 378 000 7 514 000
1980 12 639 000 3012 000 504 000 100 000 1 834 000 7 189 000 9 023 000

fors inom folktandvarden, i primarkom-
munal regi eller vid anstalter av skilda
slag. Den barntandvéard, som didrutover kan
forekomma i privat regi, har icke kunnat
uppskattas och ingar darfor icke i denna
tabell. Den torde emellertid vara av ringa
omfattning.

Enligt socialstyrelsens statistik utgjorde
behandlingstiden for barn i skolaldrarna
genomsnittligt 1,8 timmar ar 1967, vilket
innebdr att den genomsnittliga behand-
lingstiden sjunkit i snabbare takt 4n man
tidigare raknat med. Denna gynnsamma ut-
veckling far bl. a. tillskrivas den bedrivna
kariesprofylaxen. Liksom vid den forra un-
dersokningen har behandlingstiden for for-
skolebarnen berdknats till i genomsnitt 2
timmar och for 6-aringarna till i genom-
snitt 1 timme. Erforderlig tid for profylak-
tisk verksamhet och individuell radgivning
vid modra- och barnavardscentraler, som
bl.a. avses innefatta huvuddelen av insat-
serna for 0—2-aringar, fir anses vara
beaktad dirigenom att tidsatgangen for 3—
5-aringar successivt berdknas sjunka un-
der 2 timmar per barn och ar i takt med
att dessa barn erhdller forebyggande vard
fore 3 Aars &alder. Anslutningen av vard-
sokande barn i aldrarna 3—S5 ar har be-
riknats 6ka snabbare dn vad som tidigare
antagits.
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Det bor observeras att av den totala ok-
ningen av erforderlig barntandvardstid
t.0.m. 1980 endast omkring 1/3 hanfor sig
till dldrarna 7—16 ar. Den avgjort storsta
delen av okningen faller pa aldersgrupper-
na 3—5 4r (ca 490000 timmar), medan
tidsokningen for 6-aringarna stannar vid
ca 60 000 timmar.

For att belysa den andel av de totala
resurserna, som nu ifrigavarande reform
jaimte en mot bakgrunden av den okade
tandldkartillgingen fortsatt utveckling av
tandregleringsvirden och tandvarden vid
centraltandpoliklinikerna avensom nu-
varande militirtandlikarvird — tar i an-
sprak har i ovanstiende tabell 5, kol. 2,
sammanforts den berdknade tidsatgangen
for barntandvirden enligt tabell 4 med
den tid for specialisttandvard vid central-
tandpoliklinikerna, tandregleringsvard och
och militir tandldkarvard som redovisas i
SOU 1965: 4. Tidsatgangen for central-
tandpoliklinikvirden  berdknas till ca
150 000 timmar per &ar. For tandregle-
ringsvidrden berdknas tidsatgangen oka till
390 000 timmar ar 1980. Tidsitgdngen for
ovrig specialisttandvard har icke f.n. kun-
nat uppskattas, did utbyggnadstakten &r
beroende av ménga osdkra faktorer. Vo-
lymmassigt torde den kunna anses inrak-
nad i de totalkalkyler fér barntandvard
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resp. vuxentandviard som hir framliggs.
Den arbetstid, som presteras av forsvars-
tandlakarna, uppskattas till ofdrandrat ca
40 000 timmar per ar. Den sammanlagda
tidsatgdngen kan for 1980 berdknas till
ca 3 milj. timmar per ar.

Som en arbetshypotes har arbetsgruppen
vidare raknat med mojligheten att inordna
ungdomen i daldern 17—I19 ar i den orga-
niserade tandvarden. Detta borde helst ske
successivt pa det sittet, att forst 17-aringar-
na, ddrefter 18-dringarna och sist 19-
aringarna erbjods regelbunden tandvard
under loppet av en trearsperiod, forslags-
vis med borjan 1971. Den harfor erforder-
liga tidsitgdngen kan berdknas till ca

1971: 40 % 17-aringar = 42000 X 2 tim. =
1972: 80 % 17-aringar = 85 700
40 % 18-aringar = 42 000
127 700 X 2 tim. =
1973: 80 % 17-aringar = 86 300
80 % 18-aringar = 85900
172200 X 2 tim. =
1974: 80 % 17-aringar = 86 300
80 % 18-aringar = 85900
50 9% 19-aringar = 53 500
225700 X 2 tim. =
1975: 80 % 17-aringar = 84 400
80 % 18-aringar = 85 800
70 % 19-aringar = 76 000

246 200 X 2 tim. =

170 000 timmar for 1971, 340000 timmar
for 1972 och 510000 timmar for 1973,
varvid behandlingstiden uppskattats till i
runt tal 2 timmar per individ. Detta inne-
bar, att under &ren 1971—72 praktiskt
taget hela nettotillskottet av tandlikarka-
rens arbetsinsats i patientvard skulle ta-
gas i ansprak for reformen, sedan erfor-
derlig tid avsatts for barntandvardens ut-
byggande. D4 det icke rimligen kan anta-
gas, att folktandvarden kan hinna utbyg-
gas i sadan omfattning, blir det nddvin-
digt att rikna med en lingre Overgangstid,
sannolikt minst 5 ar.

Genomforandet kan da eventuellt ske
salunda.

84 000 vardtim.

255 000 vardtim.

344 000 vardtim.

451 000 vardtim.

492 000 vardtim.

Utvidgningen kan alternativt tdnkas ske i foljande takt.

Il

1971: 50 % 17-aringar = 52400 X 2 tim.

1972: 60 % 17-aringar =
50 % 18-aringar =

64 300
52500

116 800 X 2 tim.

1973: 70 % 17-aringar = 75 500
60 9% 18-aringar = 64 500
140 000 X 2 tim. =
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105 000 vardtim.

234 000 vardtim.

280 000 vardtim.
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84 800
75200
64 200

224200 X 2 tim.

1974: 80 % 17-aringar
70 9% 18-aringar
60 % 19-aringar

I

1975: 80 % 17-aringar = 84 400
80 % 18-aringar = 85800
70 9% 19-aringar = 76 000

l

246 200 X 2 tim.

Bada alternativen utgar fran att den
hogsta anslutningsprocenten i praktiken
kommer att stanna vid 80 % av vederbo-
rande ungdomskullar. Alternativen skiljer
sig At frimst dirigenom att det forra al-
ternativet fr.o.m. 1972 erbjuder alla 17-
aringar regelbunden vard fram t.o.m. 18
ars alder, varefter en begransning sker —
som dock for den manliga befolkningens
del i viss mén utfylls av den militdra tand-
varden — medan enligt det senare alterna-
tivet de 17-aringar, som fr. o. m. 1972 er-
bjuds regelbunden vard, kan erhalla sddan
vard t.o.m. 19 ars édlder. Det senare al-
ternativet innebiar dirjimte, att den for
indamélet erforderliga Aarsarbetstiden ar
1973 minskas med ca 64 000 timmar, vilket
har sin betydelse foér frigan om den mili-
tira fredstandvirdens inordnande. Enligt
verkstillda berikningar synes bada alterna-
tiven kunna genomfdras utan att de vuxnas
mojligheter att erhalla folktandvard i nu-
varande omfattning trides for nara, sar-
skilt om man beaktar att f.n. ett icke ringa
antal arbetstimmar (ca 70 000 ar 1968) &g-
nas 4t ungdomen inom vuxentandvardens
ram.

Vad hirefter angir mdjligheten att in-
ordna den militira fredstandvdrden i folk-
tandvarden, sammanhinger denna sjalvfal-
let med frigan om och i vad méin virn-
pliktiga tandldkare skall, liksom hittills, an-
litas for varnpliktigas tandvard, en ordning
som dock mott allvarlig kritik ur savil
principiella som praktiska synpunkter. Téan-
ker man sig att i stillet for de varnplik-
tiga tandlikarna anlita folktandvardens
tandlikare, skulle detta enligt forsvarets
tandvardsberednings berikningar kriava ca
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448 000 vardtim.

492 000 vardtim.

150 000 tandlikartimmar per ar, varvid de
virnpliktigas tandvard likval skulle fa
vidkinnas vissa begrinsningar. Det angiv-
na timantalet fir darfér betraktas som ett
minimum, som torde komma att visentligt
overskridas, om den militira tandvirden
skall limnas i samma omfattning som for
annan ungdom, vilket synes rimligt. Enligt
verkstillda berikningar kan en sidan ord-
ning icke genomfdras utan intring pa de
vuxnas andel av folktandvarden med
mindre #n att ett overtagande uppskjuts till
dess den manliga ungdomen erhallit full
sanering av sina tinder fére virnplikts-
aldern. Som ett alternativ kan ett tidigare
inordnande tinkas ske pa sa sitt, att folk-
tandvarden overtar tandvarden i dess be-
fintliga, mera begrinsade skick, motsva-
rande hogst 100 000 tandldkartimmar utéver
militirtandlikarnas arbetsinsats, och efter-
hand som ett allt storre antal manliga
ungdomar fitt sitt bett sanerat fore varn-
pliktsaldern utvidgar den meddelade tand-
virden inom den angivna tidsramen. I
tabell 5 har riknats med det senare alter-
nativet (kol. 4).

Sedan den totala arsarbetstiden i kol. 1
minskats med det i kol. 2—4 reserverade
timantalet Aterstir for ovrig tandvard det
antal timmar som redovisas i kol. 7. Detta
timantal har i kol. 5 och 6 fordelats mel-
lan folktandvard och privattandvard. For
berikningen av folktandvardens andel av
dkningen av de totala tandvardsresurserna
har arbetsgruppen som underlag anvént
de arsrapporter, som sjukvardshuvudman-
nen varje ar inger till socialstyrelsen. Av
dessa framgair att kapacitetsokningen inom
folktandvardens “distriktstandvard utgjort 4
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resp. 4,8 % aren 1966—67 resp. 1967—68.
Okningen svarar mot ett nettotillskott av 64
resp. 80 tandldkare per ar. En jimforelse
med tidigare ar saknar relevans beroende
pd forandringar i arbetstidens lingd. Da
folktandvardens rekryteringssituation under
1968 och 1969 enligt socialstyrelsens sta-
tistik ytterligare forbittrats har arbets-
gruppen funnit det motiverat att rikna med
att folktandvardens kapacitet under tiden
fram t.0.m. 1975 skall komma att oka i
en takt som svarar mot ca 100 nya tand-
likare per ar och direfter i en takt, som
motsvarar 150 tandlikare per ar. Med
dessa utgdngspunkter synes folktandvar-
den utan mera avsevirt intring pa den
vuxna befolkningens nuvarande andel kun-
na successivt Gvertaga sivil den utvidga-
de barn- och ungdomstandvirden som den
militira fredstandvarden.

6. Prognostiserad efterfragan pa tandvérd
1967—1980

1961 ars sjukforsidkringsutredning redovi-
sade i sitt betinkande (SOU 1965: 4) dven
en bedomning av karaktiren och omfatt-
ningen av vardefterfrigan hos befolkningen
ar 1962 samt ett antal hypoteser betriffan-
de utvecklingen av denna efterfrigan. Hir-
vid antogs att inférandet av en allmin
tandvardsforsikring i varierande omfatt-
ning skulle paverka efterfrageutvecklingen.

P4 folktandvirdsutredningens uppdrag
har arbetsgruppen upprittat tre nya hypo-
teser for efterfrageutvecklingen. Hypotes I
ger darvid uttryck for en sidan vardefter-
frigan hos befolkningen, som kan berik-
nas folja med befolknings- och standardék-
ningen utan att nigra efterfrigestimule-
rande atgirder sitts in. Hypotes IT bygger
pd forutsittningen att en allmin tand-
vardsforsdkring inférs fr.o.m. den 1/1
1972 under det att hypotes III forutsitter
en sidan forsdkrings inférande fr.o.m.
den 1/1 1975. Fér de bida sistnimnda hy-
poteserna redovisas vardera ett minimial-
ternativ och ett maximialternativ, varvid
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minimialternativen (hyp. II A och 1II A)
uttrycker en formodan att vardefterfragan
under den forsta tiden efter forsakringens
ikrafttridande endast i mindre omfattning
kommer att skilja sig fran vardefterfragan
enligt hypotes I. Sedan en tandvardsforsik-
ring varit igdng ndgra ar beriknas emeller-
tid efterfragedkningen ske snabbare in
vad som annars hade varit fallet. I de bada
maximialternativen (hyp. II B och III B)
antas att inforandet av en allmidn tand-
vardsforsakring redan frin borjan kommer
att medfora en markant efterfrigedkning.
Arbetsgruppen betonar i detta samman-
hang att en bedomning av hur vérdefter-
fragan vid inforandet av en allmidn tand-
vardsforsikring kan komma att gestalta
sig ar mycket svar att gora i nuvarande
lage. Salunda kan efterfrigan i inlednings-
skedet av en sadan forsikring kortsiktigt
hojas exempelvis pa grund av en Aaterhal-
len efterfragan under tiden nirmast fore
forsakringens genomforande. Likasd kan
en avkortning av det genomsnittliga be-
soksintervallet — sarskilt for sanerings-
fallen — medféra liknande effekt. Storle-
ken hdrav later sig icke berakna si lidnge
man icke kidnner forsdkringens innehall
och utformning. Vid prognoser av nu ifra-
gavarande slag kan dylika, mer eller mind-
re kortvariga effekter icke fi nigot ade-
kvat uttryck. Arbetsgruppen har emeller-
tid riknat med mojligheten att efterfrigan
pé sikt faller inom ramen foér dessa tva al-
ternativ.

Den tidigare redovisade undersokning-
en visar, att efterfrigeutvecklingen wvarit
nagot snabbare mellan 1962 och 1967 in
vad som forutsigs 1963. Hir redovisade
hypoteser har baserats pd de nu funna
virdena for férdelning mellan revisionsfall,
saneringsfall och dkta akutfall samt pd den
procentandel vardsokande per &r, som kan
framriknas ur det aktuella materialet. Hy-
poteserna omfattar befolkningen i aldrar-
na 17—75 ér. Personer over 75 ars alder
har ej medriknats, dd de i stor utstrick-
ning utgdrs av personer som saknar egna
tinder och i allmidnhet bar protes. I den
man som vérdefterfrigan inom denna be-
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folkningsgrupp dnda kan férekomma anta-
ges denna efterfragan kunna tillgodoses
genom att en del tandvardsarbete kommer
att presteras, som ej medtagits i foreliggan-
de berdkningar, nimligen dels arbete som
utfors av en del tandlikare over 69 Aars
alder, dels arbete som utférs vid tandli-
karhogskolornas s. k. kandidatkliniker. Vi-
dare har 17—19-aringar frinriknats under
aren 1971—1980 i den takt som de fore-
slas inordnade i den organiserade tandvAr-
den (hér enl. alt. II).

P4 grundval av de uppgifter som fram-
kommit i den ovan nimnda undersokning-
en anser arbetsgruppen, att det av sjuk-
forsakringsutredningen gjorda antagandet
att 80 % av gruppen revisionsfall fr.o.m.
1970 kommer att séka och erhdlla tand-
vard under ett ar alltjaimt #ger relevans.
Detsamma giller antagandet att samtliga
personer i gruppen saneringsfall genom-
snittligt berdknas soka och erhdlla syste-
matisk tandvard en ging pd 4,5 ir. Den-
na berikning paverkas i visentlig grad av
att icke mindre dn ca 1000000 invdnare i
Sverige ar helprotesbirare, som mycket
sillan soker tandlakare.

Hypoteserna visar forst befolkningens at-
tityd till de olika vardtyperna revisions-
fall, saneringsfall och akta akutfall, uttryckt
i procent av den befolkning, som hypote-
serna omfattar. Med dessa procenttal som
utgangspunkt har sedan framriknats anta-
let fall for de olika vardtyperna. For att
f4 fram antalet vardsokande per ar har
direfter tagits 80 % av de framriknade re-
visionsfallen, 22 % av saneringsfallen och
33 % av de #kta akutfallen. Vidare antas
11 % av de revisions- och saneringsfall,
som ej besoker tandlikare under ett givet
ar, utgora s. k. 6vriga akutfall och har dir-
for medraknats ddar. Sdlunda erhalls det an-
tal personer som Overhuvudtaget berik-
nas soka tandldakarvard under ett givet ar.
Detta antal personer uttrycks i procent
vardsokande per ar av den aktuella befolk-
ningsgruppen. Det erforderliga antalet vard-
timmar per ar erhalls genom att det fore-
namnda antalet vards6kande under ett gi-
vet ar, som procenten ger uttryck for, mul-
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tipliceras med den behandlingstid for varje
vardtyp som framriknats pd grundval av
den undersokning som redovisas i tabell 2.
Slutligen har till det silunda framraknade
antalet behandlingstimmar per ar lagts en
spilltid av 140 000 timmar, orsakad av pa-
tienters uteblivande frin behandling eller
andra oforutsedda handelser.

Betriffande gruppen revisionsfall ma
framhallas, att erfarenheten visar, att en
del personer inom denna grupp soker tand-
vard tva eller flera gdnger per ar. I fore-
liggande prognos har antagits, att 10 %
av den befolkningsgrupp, som under ett ar
erhdller revisionsbehandling, soker och er-
héller tva revisionsbehandlingar under aret.

De procenttal, som uttrycker befolk-
ningens attityd till de olika vardtyperna,
visar att forandringen av foérdelningen pé
de olika véardtyperna sker i riktning mot
mera regelbunden vard och oftare Aater-
kommande tandlikarbesok. Personer i
gruppen akta akutfall overgar silunda till
att soka mera fullstindig vird och kommer
ddrigenom in i gruppen saneringsfall; dir-
efter kan de komma att overgd till regel-
bunden tandvard och féljaktligen riknas
till gruppen revisionsfall.

Hypotesernas utfall redovisas i tabell
6. Jamfor man dessa med tabell 5, kol. 7,
finner man, att en efterfrigan enligt hypo-
tes I vil tiacks av den rorala arsarbetstid,
som berdknas vara tillganglig for de vux-
nas tandvard under 1970-talet, sedan tid
avsatts for organiserad tandvidrd at barn,
ungdom och virnpliktiga. Detsamma giller
efterfrigan enligt minimialternativet av hy-
potes II, om en allmin tandvardsforsik-
ring infors den 1 januari 1972, men dir-
emot icke enligt maximialternativet av
samma hypotes. Uppskjuts forsidkringen
till &r 1975 sasom forutsitts enligt hypotes
IIT, ticks de vuxnas efterfrigan av sivil
minimi- som maximialternativet.
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Tabell 6. Prognostiserad efterfrigan pa tandvard 1967—1980

1967 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1980

Hypotes I.

Av befolk-

ningen:

% revisionsfall 47 49 50 51 51 52 S2 55
% saneringsfall 39 37 36 35 35 35 35 32
% akta akutfall 14 14 14 14 14 13 13 13

san.fall 2220600 2138 600 2069 200 1996 600 1995700 1972500 1970300 1 818400
skta akuta 797200 809200 804700 798600 798300 732600 731800 738700
% vardsokande
per ar 53 56 57 57 57 58 58 59

Timmar per ar 6 421 500 6 947 900 6 977 000 6 992 300 6 989 400 6 998 100 6 990 600 7 254400

h {rev.fall 2 676 100 2 832200 2873 900 2 909 300 2 908 100 2 930 500 2 927 300 3 125 300
antal:

Anm.: Foljande antal personer (17-, 18- och  1974: 224200, 1975: 246200, 1980: 251 800.
19-aringar) ar bortriknade av befolkningen: [En spilltid av 140000 timmar ar tillagd i
1971: 52400, 1972: 116800, 1973: 140000, »Timmar per ar».

1967—1971 1972 1973 1974 1975 1980
Hypotes II A
Av befolkningen:
% revisionsfall 52 53 54 56 62
% saneringsfall 36 35 34 33 28
% akta akutfall = hyp. I 12 12 12 11 10
rev.fall 2966300 3022100 3043200 3152500 3523100
antal: {san.fall 2053600 1995700 1916100 1857700 1591100
dkta akuta 684 500 684 300 676 300 619200 568200
% vardsékande per ar 58 58 59 60 63
Timmar per ar 7104900 7168700 7152600 7299200 7788169

Anm.: Hypotes II A forutsitter att en all- vard endast i mindre omfattning okar under
min tandvardsforsikring infors fr.o.m. den det forsta aret efter forsakringens ikrafttré-
1 januari 1972, samt att efterfrigan pa tand- dande.

1967—1971 1972 1973 1974 1975 1980
Hypotes 11 B
Av befolkningen:
% revisionsfall 55 57 59 61 66
% saneringsfall 34 32 30 29 26
% akta akutfall = hyp. I 11 11 11 10 8
rev. fall 3137500 3250200 3325000 3434000 3750400
antal: {san. fall 1939500 1824700 1690700 1632500 1477400
akta akuta 627 500 627 200 619 900 562 900 454 600
% vardsokande per ar 59 60 61 62 65
Timmar per ar 7328000 7458400 7504800 7651100 8099700

Anm.: Hypotes II B forutsitter att en allmédn  januari 1972 samt att efterfrdgan pd tandvérd
tandvardsforsakring infors fr.o.m. den 1 redan i begynnelseskedet markant okas.
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Hypotes IIT A

Hypotes III B

1967—1974 1975 1980 1967—1974 1975 1980
Av befolkningen:
% revisionsfall 52 58 56 63
% saneringsfall 36 31 33 28
% akta akutfall = hyp. I 12 11 =hyp. 1 11 9
rev. fall 2927300 3295800 3152500 3579900
antal: {san. fall 2026 600 1761 500 1857700 1591100
skta akuta 675 500 625 100 619 200 511 400
% vardsokande per ar 58 61 60 63
Timmar per ar 7013300 7499 500 7299200 7877500

Anm.: Hypotes III A och B forutsitter att en
allmén tandvardsforsdkring infors fr. o. m. den
1 januari 1975.

I hypotes ITI A antas darvid efterfrigan pa
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tandvard under foérsikringens forsta ar icke
namnvirt komma att 6ka, medan hypotes IIT
B bygger pd en redan fran bérjan markant
okad efterfragan.
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Bilaga 2 Sammandrag av uppgifter angaende folktandvéarden
pa de militara forlaggningsorterna
4 ' — I — q'-)' H E =] L
3 , ¢ EEdaE gz 9% 2.Fdlap g
= = e BEE ®E &= 8~ o&® € s
- 8§ -f 4JEfE8 54 -4 e SE8u i
e = 2 35 3d8v 52 SJ& g Se= 892 O
58 S i, .29 e o R SR B S
sQ 3 2258 Sl F& £~ g~ §9§ g9-& ¢
= = £d B4 2Eh 89 m, £, S 08 S8 E
=g 0 0 A W= CEgs 8¢ =) < o RN Eoo B 5
PR = KS I <39 <8 S8 >0 A.~0 <v=5 <
2 3 6 i 8 11 13 16 30 33 37
Stockholm K 1 — 455 1820 10 76 2 67 1539
Ing 1 1 1934 3736 1 Ing KAS 60
MKO —
Solna KS 1 53 88
Solna i £ | 1 21165 4660 2 18 4 2 Skydds- 65
Norrtélje Lv3 1 710 2840 1 5 3 32 3 skola
Sundbyberg Tyg S 1 2 9 1 79 360
Berga BOS —
Harsfjarden OH 1 3 10 3 45 39
Vaxholm KA 1 1 1 2 — 58 3
Nasbypark KSS —_
Hiagernas F2 — 160 640 2 8 1 30 19
Barkarby F8 — 350 1400 1 8 2 47 65
Tullinge F 18 — 340 1360 1 4 1 30 =
Enkoping B3l 1 SR1 543260 52 6 1 93 556 3PKAS 120
Kungsdngen I 1 —_ — — —
Uppsala S1 1 4705 2820 4 Sign KAS
Uppsala ~ AUS  — 6 31 2 93 1595 30
Uppsala F 16/20 1 340 1360
Nykoping F 11 — 340 1360 1 13 5 88 305
Strangnis P 10 1 825 3300 1 4 2 96 140
Linkoping 14 — 1195 4780
Linkoping T 1 1 5780 31200 5 ., ¢ 171 °Tring KAS
Linkoping A 1 — 625 2500 50
Linképing F 3 — 240 960
Norrkoping F 13 — 470 1880 3 12 1 35
Borensberg Inf SS — 1 2 1 51
Jonkoping A 6 1 8650 2600 2 15 10 179 6 Art KAS
Eksjo 112 1 1100 4400
Eksj6 Ing 2 710 2840 } kB, e ek 10
Skillingaryd A 6 1 i Vel gy 39
Viaxjo Tl 1 1120 4480 1 8 1 85 29
Kalmar F 12 — 390 1560 2 7 1 897
Visby P 18 1) 1050 4200 1 8 1 36 39
Visby A7 —— 360 1440
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2 3 6 7 8 11 13 16 30 33 37
Visby Lv2 — 220 880

Farosund KA 3 — 1 — 1 55 1
Karlskrona KA 2 1 1 10 1 92 5
Karlskrona MKS 1

Kallinge F 17 — 360 1440 1 2 1y 75 15
Kristianstad P 6 1 650 2600 2 10 1 57 58
Kristianstad A 3 — 650 2600

Hiassleholm P 2 - 640 2 560 1 6 1 43 58
Hissleholm T 4 1 645 2580

Angelholm F 10 — 580 2320 1 5 — 64 20
Ljungbyhed F 5 1 440 1760 1 1 — 78 87
Ystad P — 775 3100 1 7 — 117
Revinge 1 1 — 23
Malmé Lv 4 — 650 2600 4 19 — 94 15
Halmstad 116 1 1190 4760 1 6 — 75 389
Halmstad F 14 — 185 740

Goteborg Lv 6 1 620 2480 12 57 21 67 1 447
Goteborg KA 4 1 —

Goteborg MKV - ——

Uddevalla I 17 1 1100 4400 1 12 7/ 59 86
Boras j 4 s 1 1185 4740 4 21 5 73 78
Skovde K 3 — 470 1880 1 9 — 97 160
Skovde P4 — 1000 4000

Skovde T2 1 685 2740

Karlsborg S 2 1 7690 2760 1 3 1 45 174 7FIS 120
Karlsborg F 6 - 250 1000

Satends® F1 - 310 1240 1 2 — 26 a5 8 Grastorp
Karlstad 12 1 940 3760 3 9 ) 37 183
Kristinehamn A 9 1 745 2980 1 8 2 62 218
Orebro 13 1 1050 4200 3 18 2 - 5100 297
Visteras F1 — 270 1080 7 23 5 73 7
Falun 113 1 1100 4400 2 6 — 78 128
Givle 114 1 1005 4020 5 17 3 75 799
Soderala B15 — 260 1040 3 6 - ik 264
Hirnosand KA 5 — 1 8 150 15100 127
Sundsvall Lv 5 — 435 1740 1 81y — 100 20
Solleftea I21 1 1175 4700 1 5 1/ 100 100
Sollefted (e 1 750 3000

Solleftea HS 50 200

Ostersund I5 1 1065~ 4260 < 2 8 2 87 216
Ostersund A 4 — 615 2460

Froson F 4 — 340 1360 1 3 —

Umea 120 1 1140 4560 — 56

Umea K 4 — 9565 2260 9 Kav KAS
Boden 119 1 1245 4980 1 9 — 183 190
Boden B'S - 245 980

Boden A8 - 510 2040

Boden Ing 3 — 575 2300

Boden S 3 — 300 1200

Lulea F 21 — 630 2520 ) 13 — 897
Lulea Lv 7 1 345 1380

Kiruna JS — 335 1340 3 9 2 126
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Bilaga 3 Sammanstéllning av genomsnittskostnader for den
taxebelagda varden inom distriktstandvarden réken-
skapsaret 1967, utrdknade per tjanstgoringstimme

for tandlakare

Huvudman Kostnad per Kostnad per
tandldakar-  tandlakar- Erforderl.
timme i be- timme for Totalkostnad Inkomst per héjn. i %
handlings- tandtekn. per tand- tandldkar- for kostnads-
rummet arbeten lakartimme  timme tickning
Stockholms ldns 1dt 78,84 18,22 97,06 39,28 147
Uppsala lans 1dt 78,11 22,24 100,35 45,48 126
Sodermanlands lans 1dt 76,38 23,82 100,20 45,45 124
Jonkopings lans Idt 81,14 31,03 112,17 55,38 103
Kronobergs ldans Idt 78,81 33,60 112,41 45,56 145
Kalmar lans n:a 1dt 81,19 21,91 109,10 53,76 103
Kalmar lans s:a 1dt 93,30 31,94 125,24 51,37 144
Gotlands lans 1dt 81,94 19,81 101,75 39,98 155
Blekinge lans 1dt 63,09 16,69 79,78 37,13 111
Malmohus ldns 1dt 71,16 18,91 90,07 42,04 114
Hallands ldns 1dt 75,44 16,75 92,19 44,77 106
Gbg o Bohus lidns 1dt 88,24 40,54 128,78 59,56 116
Alvsborgs lians 1dt 71,91 17,03 88,94 51,69 72
Skaraborgs ldns Idt 81,02 24,85 105,87 4445 138
Viarmlands lans 1dt 79,61 25,03 104,64 51,70 102
Orebro lans 1dt 87,31 31,41 118,72 47,66 149
Vistmanlands ldns 1dt 82,04 32,44 114,48 49,00 134
Kopparbergs ldns 1dt 78,41 33,24 111,65 57,24 95
Visternorrlands lans 1dt 81,26 26,96 108,22 47,05 130
Jamtlands lans 1dt 80,12 24,33 104,45 49,85 110
Visterbottens lans 1dt 96,52 44,15 140,67 65,97 113
Norrbottens lidns 1dt 102,34 28,82 131,16 52,85 148
Goteborgs stad 83,42 16,13 99,55 27,96 256
Genomsnittlig summa per
tandlakartimme 81,04 24,85 105,89 46,77 126
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Bilaga 4

Forslag till normalavtal angaende folktandvardens

overtagande av militartandvarden

Allminna forutsattningar

1. att avtalen med huvudminnen skall
godkdnnas av Kungl. Maj:t och resp.
landsting (stad),

2. att det militira tandvardsprogrammet
utformas i huvudsak enligt det i betinkan-
det framlagda forslaget,

3. att avtal fore overtagandet tréffas
med berorda personalorganisationer om att
forsvarets tandvardspersonal vid oOverging
i folktandvardens tjanst skall vara skyldig
att overgd till motsvarande befattningar
upptagna i landstingets (stadens) tjanste-
forteckningar och att bestimmelserna i resp.
kommunforbunds kollektivavtal m. m. skall
tillampas,

4. att nuvarande bestimmelser i folk-
tandvardsforfattningarna inte far utgora
hinder for att forsvarstandldkare som over-
gar till folktandvirden far uppratthalla
deltidstjinst med 21 timmars arbetsvecka
och pi annan tid fir utéva privat praktik-
verksamhet,

5. att vid nytillsdttning av tjanster inom
forsvarets tandvird efter den 1 januari
1971 skyldighet skall foreskrivas for ve-
derborande att fr.o.m. Overtagandet Gver-
ga till motsvarande befattning upptagen i
landstingets (stadens) tjansteforteckningar,

6. att avtalen, sivitt avser de ekonomiska
villkoren, skall kunna omprovas fem ar ef-
ter ikrafttridandet, om nagon av parterna
begar det,
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7. att om ndgon av ovan angivna forut-
sittningar inte skulle foreligga, nya for-
handlingar skall tagas upp.

Avtal

mellan svenska staten & ena samt ........
........ lins landstingskommun (stad), ne-
dan kallad landstinget (staden), & andra si-
dan, angiende overtagandet av militartand-
varden inom landstingsomridet (staden)
m. m.

§ 1.

Landstinget (staden) overtar huvudmanna-
skapet for militirtandvirden inom lands-
tingsomradet (staden) den 1 januari 1973.

§ 2.

Fran overtagandet undantages sidan tand-
vard, som meddelas under beredskapstill-
stand och krig.

23

Militirtandvarden inom landstingsomradet
(staden) bedrives enligt en sirskild organi-
sationsplan, som pad forslag av landstinget
(staden) faststilles av socialstyrelsen i sam-
rad med férsvarets sjukvardsstyrelse.

§ 4.

Landstinget (staden) férbinder sig att med-
dela tandvard it varnpliktiga och tjanste-
min pa 16neplan E, som tjanstgor vid for-
band m.m. forlagda inom landstingsomré-

169



det (staden) enligt faststallt tandvardspro-
gram samt att utfora foreskriven tandun-
dersokning av flygande och submarin per-
sonal, som tjanstgor vid forbanden.

§.5.

Mottagningen av militira patienter anord-
nas pa sadant sdtt att den militira utbild-
ningen savitt mojligt icke blir eftersatt och
sker 1 regel pa sidrskild mottagningstid.
Ordningen for meddelandet av militirtand-
varden bestimmes efter férhandlingar mel-
lan forbandschefen och landstinget (sta-
den).

§ 6.

Om tandvardsresurser tillfilligt icke star
till forfogande vid den tandpoliklinik dit
forbandet normalt ar hinvisat och militir
patient hirigenom hinvisas till annan folk-
tandvardspoliklinik, skall han icke ha ratt
till annan behandling vid denna poliklinik
an som motiveras av hans behov av akut-
och olycksfallstandvard.

§ 7.

Landstinget (staden) dger utnyttja tandpoli-
klinik beldgen inom militirt omrade for
vard av civila folktandvardspatienter, sa-
vitt icke i visst fall den militira sikerhe-
ten och bevakningen ldgger hinder i vigen.

§ 8.

Staten overlater vid dvertagandet till lands-
tinget (staden) vederlagsfritt och med full
dganderitt befintlig tandvardsutrustning,
tandvardsmateriel och befintliga inventarier
vid de militira tandpoliklinikerna. Fére
overldtelsen skall utrustningen m.m. ge-
nom forsvarets sjukvardsstyrelses férsorg
och i samrdd med resp. landsting (stad)
upprustas och kompletteras till folktand-
vardsstandard.

§.9.

Staten tillhandahéller, savitt icke annat
framgar av sirskilt avtal, erforderliga loka-
ler for tandpoliklinik vid férband och sva-
rar for reparation och underhill av dessa.
Fore overtagandet skall befintliga behand-

170

lingsrum m.m. genom fortifikationsfor-
valtningens forsorg och i samrdd med resp.
landsting (stad) upprustas till godtagbar
standard. Landstinget (staden) betalar lo-
kalhyra med belopp, varom overenskom-
melse traffas i varje sarskilt fall.

§ 10.

I de fall nybyggnad av lokaler fér tandpo-
liklinik kommer i friga skall dverenskom-
melse om lokalisering m. m. triffas mellan
staten och landstinget (staden) under beak-
tande av savil forsvarets som folktandvar-
dens berittigade krav.

§ 11.

Landstinget (staden) forbinder sig att till
forhindrande av lagringsforluster medverka
till att for den militira krigstandvarden
anskaffad materiel anvindes inom folk-
tandvarden under forutsittning att materie-
len fyller foreskrivna fordringar och till-
handahélles till skaligt pris.

§112!

Staten ersdtter landstinget (staden) samtliga
kostnader for militirtandvarden enligt prin-
cipen om full kostnadstickning.

§8133

Kostnaderna for militirtandvarden ersittes
genom driftbidrag. Driftbidraget beriknas
for tandvardstimmar, som presterats inom
militirtandvarden. Som debiteringsnorm
anvindes de totalkostnader som avilar folk-
tandvadrden inom landstingsomradet (sta-
den) per tandvardstimme (l6ner, personal-
forsikringskostnader, lokalkostnader, ma-
terialkostnader, ersdttning och underhall
av utrustning och inventarier, avskrivning
och riantor samt administration). Fran to-
talkostnaderna bortriknas dock kostnader-
na for tandteknikerarbeten.

Foér tandvardstimmar som presterats av
folktandvardens tandldkare debiteras staten
enligt nyssnamnd timkostnad.

For tandvardstimmar som presterats av
varnpliktiga tandldkare, vilka forklarats
till krigstjanst odugliga samt vapenfria
tandldkare, debiteras staten enligt samma
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timkostnad minskad med den genomsnitt-
liga tandlikarlonekostnaden (léner, perso-
nalforsakringskostnader och tantiem) inom
landstingsomradet (staden) per timme.

Kostnader for tandteknikerarbeten debi-
teras enligt gillande taxa for kommer-
siella laboratorier med for folktandvarden
gdllande rabatter.

Till grund for driftbidragets storlek
laggs de arliga bokférda kostnaderna inom
folktandvarden under bidragsaret.

Anmirkningar till § 13.

Uppstar i samband med att férsvarets tand-
vardspersonal &vergdr i folktandvardens
tjanst kostnader, som icke tickes av drift-
bidraget, skall ersittning hiarfér utgd till
landstinget (staden) i sdrskild ordning.
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Bilaga 5

(sammandrag)

Sedan den 1 december 1965 tillimpas en
overenskommelse mellan sjukkassornas cen-
ralforeningar och Dansk tandldkarfore-
ning. Overenskommelsen galler for de till
centralforeningarna anslutna sjukkassorna
och for inom dessa omraden verksamma
medlemmar av tandlikarféreningen. Ingen
av sjukkassorna eller tandlikarforeningens
medlemmar far triffa avtal med utom-
stiende angdende tandvéard utan sarskilt till-
stand.

Inom de erkanda sjukkassorna har in-
forts en gruppindelning. Personer, vilkas
arsinkomst understiger en viss, av social-
ministern faststilld grans, blir A-medlem-
mar; Overstiger arsinkomsten denna gréns
blir de B-medlemmar. Inkomstgriansen fast-
stalls vart tredje ar och en kontroll réran-
de medlems inkomst i forhallande till
namnda grins sker varje ar. Medlems barn
under 16 ar omfattas av medlemmens for-
sakring. A-medlemmar och B-medlemmar
ar »nydendey» medlemmar. Envar har ritt
att bli »nydende» medlem. Person, som
fyllt 16 ar och som ej dr »nydende» med-
lem, skall vara C-medlem, dvs. »bidragy-
dende» medlem i den sjukkassa, inom vars
verksamhetsomrdde han bor. C-medlem,
som har att erligga en lag Aarlig avgift,
har mojlighet att senare bli »nydende»
medlem.

Berittigade till tandldkarhjilp enligt
overenskommelsen dr medlemmar av sjuk-
kassans grupp A och deras barn under
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Den danska tandvardsforsékringen

16 ar, som icke har tillgang till regelbun-
den tandvérd i samband med sin skolgang.

Tandlikare och sjukkassa, som Onskar
ansluta sig till overenskommelsen, har att
ansoka hidrom enligt sdrskilda regler. Det-
samma giller vid uttride ur Overenskom-
melsen.

Sjukkassan skall ge sina A-medlemmar
fritt val mellan samtliga praktiserande
tandlikare som &4r anslutna till Overens-
kommelsen. Sjukkassan skall pa forfragan
ge medlem upplysning om, vilka tandlaka-
re inom kassans omride, som ar anslutna
till 6verenskommelsen.

En permanent samarbetskommitté med
vardera 3 representanter for sjukkassornas
centralféreningar och Dansk tandlikar-
forening skall finnas. Kommittén skall —
utover att frimja samarbetet mellan par-
terna — avgora tvistefrigor mellan tand-
likare och sjukkassa (medlem), vilka i an-
nan ordning icke har kunnat bringas till
ett avgorande. I tvistefrigor har kommittén
befogenhet att utdela varning, att dldigga
sjukkassa eller tandlakare att aterbetala
visst belopp, att utdoma boter samt, be-
triffande tandlikare, besluta, att tandla-
kares anslutning till Overenskommelsen
skall upphora for en begriansad tid upp till
tvd ar eller utan tidsbegriansning. Beslutet
kan offentliggoras i vederborande fackorgan.
Om kommittén icke ar enhallig i sitt beslut
kan parterna hinskjuta fragan till en vold-
giftsratt, till vilken var och en av parterna
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utser 2 representanter och 2 suppleanter.

Den, som dr A-medlem i en erkdnd
sjukkassa och soker tandlikarvard hos
tandlakare, som ar ansluten till Overens-
kommelsen, skall redan vid sitt forsta be-
sok hos tandlikaren lamna upplysning har-
om och styrka detta genom medlemsbevis.
I annat fall dr tandldkaren berittigad att
kriva betalning som for icke-medlemmar.
P4 motsvarande sitt skall medlem ge upp-
lysning om sin eventuella anslutning till en
enligt avtalet organiserad férsoksanordning
med regelbunden tandvard, som berittigar
till hogre ersdttning fran sjukkassan.

Den nuvarande Overenskommelsen kan
omfatta foljande former av tandvard: a)
undersokning, tandrensning, tandfyllning
(med anvandande av silikofosfatcement, si-
likatcement eller amalgam som fyllnings-
material), rotbehandling och rotfyllning
samt tandutdragning under lokalbedévning
eller b) tandutdragning under lokalbedov-
ning. Ger sjukkassan ersittning for atgar-
der under a) betalar sjukkassan direkt till
tandlakaren enligt Overenskommen taxa
3/4 av taxebeloppet for medlemmar som
ar anslutna till systemet med regelbunden
tandvard (mera dirom nedan) och 2/3
for ovriga medlemmar. Ger sjukkassan er-
sattning enligt under b) foretagen Aatgird
betalas hela arvodet enligt taxan direkt till
tandldkaren. Ger sjukkassan hjilp till and-
ra former for tandvard an de under a)
nimnda ges denna hjilp i form av kon-
tant Aaterbdring till medlem, nir medlem
till sjukkassan insinder en av tandlikaren
utstilld, specificerad och kvitterad rik-
ning. Vissa anvisningar rérande den er-
sattningsberittigade tandvirdens omfatt-
ning finns bifogade avtalet.

Varje medlem, som har fyllt 16 4r och
ar fodd 1945 eller senare och som vid en
under de senaste 9 manaderna avslutad
tandbehandling har fatt sitt tandsystem sa-
nerat kan, efter hanvindelse till sin sjuk-
kassa, bli ansluten till forséksanordningen
med regelbunden tandviard. Motsvarande
galler for medlemmar i samma &ldersgrup-
per som erhallit tandvird pA kommunal
skoltandpoliklinik. Dessa skall hos sjuk-
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kassan begira anslutning senast 9 manader
efter det att hans tillging till skoltandvar-
den har upphért. De medlemmar, som pa
sa sdatt ar anslutna till den regelbundna
tandvarden, erhaller fran sin sjukkassa 9—
10 manader efter den sista tandbehandling-
ens avslutande en skriftlig anmaning att
inom 14 dagar bestilla tid hos tandlika-
re for ny undersokning och eventuell be-
handling. Om de for denna behandling
faststdllda tidsgranserna ©verskridas och
detta beror pa medlemmen, kan sjukkassan
utesluta medlemmen frdn regelbunden
tandvard och medlem kan anslutas till for-
soksanordningen igen forst efter foérnyad
sanering av tandsystemet och diarpd fol-
jande hanvandelse till sjukkassan.

For limnad tandvird atnjutes ersittning
enligt faststdlld taxa, vars belopp utgor
grundbelopp. For behandling utanfér be-
sokstid eller annorstides an a kliniken ut-
gar vissa tillagg.

Allmint géller vidare att medlem, som
uteblir fran behandling utan att senast
tva timmar fore avtalad tid ha meddelat
aterbud, ar skyldig att ersitta tandlikaren
harfor med visst belopp. For paborjad be-
handling, som patienten avbryter och som
darfor ej kan avslutas, dvilar det patien-
ten att erligga fullt arvode utan ersittning
fran sjukkassan.

Grundbeloppen regleras uppat enligt
samma grunder som giller for statens
tjansteméns 16ner och pensioner.

Overenskommelsen giller ej vid eventuell
privat skoltandvard eller tandvard pa kli-
niker, drivna av staten, kommuner, offent-
liga eller privata institutioner.
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Bilaga 6

m. m.

Inledning

Fransett en hojning av folktandvardstaxan
med ca 30 % fran den 1 januari 1966 har
denna betriffande de olika taxeposternas
innehall och inbdrdes avvigning i princip
gillt sedan den 1 januari 1958. Den grun-
dar sig pa en utredning utford aren 1956—
57 av en av davarande medicinalstyrelsen
tillkallad delegation.

Utredningen verkstilldes som en sjilv-
kostnadskalkyl o6ver den samlade distrikts-
tandvardens genomsnittliga kostnader for
olika slag av behandlingar, vilka utférs in-
om den taxebundna véirden. Den grundade
sig pA material avseende verksamheten &r
1955.

For att bestimma tidsdtgdngen for oli-
ka behandlingar och tandtekniska arbeten
utfordes dels tidsstudier ifriga om arbete
i behandlingsrummet, dels arbetsstudier av-
seende tandtekniska arbeten. Pa grundval
av ekonomiska uppgifter fran sjukvardshu-
vudminnen kunde man berikna genom-
snittskostnaderna per tandlikartimme for
arbete i behandlingsrummet samt per tand-
teknikertimme for arbete i laboratorium.
Med kinnedom om tidsidtgangen for olika
atgiarder kunde direfter den genomsnittli-
ga sjilvkostnaden for dessa beriknas. Pa
grund av intriffade 16nehojningar justerades
kostnadskalkylerna for att de skulle »over-
ensstimma med det verkliga laget vid borjan
av ar 1957».
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PM med vissa synpunkter pé folktandvéardstaxan

Av tillgingligt material framgéir emeller-
tid att det pA denna utredning grundade
forslaget till ny taxa ej skulle ge full sjalv-
kostnadstickning ens enligt utredningens
egna omkostnadsberikningar, som baserade
sig pA loneliget i borjan av ar 1957 och
for kostnadsliget i ovrigt pa forhallandena
ar 1955. Ytterligare 16nehojningar under
1957 och 1958 samt okningar av Ovriga
kostnader sedan 1955 gjorde att taxan, di
den tradde i kraft den 1 januari 1958, kom
att ligga dnnu mera under nivan for sjilv-
kostnadstickning. Differensen mellan kost-
nader och intikter vid denna tidpunkt torde
indd kunna betecknas som relativt obe-
tydlig i jaimforelse med nu radande forhal-
Janden. Den grundliga genomarbetningen
av taxans innehdll resulterade i en taxa, dar
relationerna mellan de enskilda taxeposter-
na var val avvigda. En viss tveksamhet re-
dovisades dock i friga om arbeten som
kriver medverkan av tandtekniker; en av
utredarna anforde i en reservation att labo-
ratoriekostnaderna berédknats alltfor lagt.

Uppkomna brister

Sedan tillkomsten av denna taxa har emel-
lertid brister kunnat pavisas i tva visentli-
ga avseenden. Genom fortlopande omkost-
nadsstegringar har patientintikterna kom-
mit att svara mot en allt mindre del av
vuxentandvardens omkostnader. Den inled-
ningsvis nimnda uppjusteringen av taxan
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med genomsnittligt 30 % frin den 1 januari
1966 visade sig otillracklig for att minska
den uppkomna eftersldipningen. D& den pro-
centuellt sett réitt stora hojningen berdknades
pa en i forhallande till det rddande kost-
nadsldget mycket ldg taxa blev den abso-
luta hojningen s liten att den knappt tick-
te kostnadsokningarna under det forsta
aret.

Av de ekonomiska redogorelser for ar
1967 som sjukvardshuvudminnen inlimnat
till socialstyrelsen framgér, att den totala
kostnaden per tandldkartimme inom vuxen-
tandvirden — bade konserverande vard
och vird under medverkan av tandtekniker
— uppgick till i genomsnitt ca 105 kronor,
medan intikten uppgick till i genomsnitt
ca 49 kronor. For att ernda full kostnads-
tackning skulle folktandvardstaxan behdva
mer dn fordubblas.

Pa grund av dndrade arbetsmetoder som
i varierande omfattning berér olika ingrepp,
har ocksd avviagningen mellan olika taxe-
poster forandrats med i vissa fall direkta
praktiska oldgenheter som foljd. Som
exempel kan namnas tidsforkortningen av
vissa av de arbetsmoment, dir tandlikar-
borren kommer till anvindning, genom att
man nu i hog grad anvander snabborrma-
skiner. Denna férkortning har — gene-
rellt sett — lett till att de av taxedelega-
tionen redovisade tidsstudierna nu visar for
langa tider for méanga ingrepp, dir snabb-
borrmaskiner kommer till anvindning, med
atfoljande for hog relativ taxesittning jam-
fort med arbeten, didr motsvarande metod-
andringar ej kunnat genomforas.

I detta sammanhang finns det ocksd an-
ledning att nagot berdra de olikheter i tids-
atgadng som regelbundet kan pavisas for ar-
beten av samma slag, bide da dessa utforts
av en och samma tandlikare och da de ut-
forts av olika tandlikare. Spridningen be-
tingas av variationer betriffande en eller fle-
ra av foljande faktorer: 1) tandlikarens far-
dighet, 2) det enskilda arbetets svarighets-
grad och 3) utrustningsstandarden.

Genom att ersattningen till tandlikarna
till en del bestdr av prestationslon, vilken i
sin tur grundar sig pd folktandvardstaxan,
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skulle de beskrivna tidsvariationerna foér ar-
beten under samma taxerubrik, dir alltid
en enhetlig ersittning utgar, kunna leda
till ogynnsamma konsekvenser med hinsyn
till taxans tillimpning och vardens utfé-
rande. De avtalsslutande parterna torde
emellertid ingaende ha forsokt beakta denna
aspekt vid bestimmandet av prestationsléne-
delens andel av totallonen. Genom att lita
tantiemet endast utgéra den mindre delen
av totallonen har man sokt forhindra att
sddana variationer, som ovan nimnts,
skulle ge ett sadant inkomstmissigt utslag att
en styrning av verksamheten riskerades.

Om man emellertid till den spridning,
som hidr beskrivits och som siledes avser
variationer i tidsatgang for arbeten av sam-
ma slag, ldgger den spridning som betingas
av den ovanniamnda felaktiga avvidgningen
olika taxeposter emellan och som leder till
att den genomsnittliga timinkomsten och
darmed tandldkarnas fortjanst for vissa slag
av arbeten generellt kan ligga avsevart an-
tingen over eller under medelvirdet for 6v-
riga arbeten, foreligger emellertid pa ett helt
annat sitt pataglig risk for ogynnsamma
styrningseffekter. Salunda har t.ex. ifraga-
satts om ej det forhdllandet, att inkomsterna
vid tidsdebiterade arbeten — pa grund av
taxans konstruktion — mestadels anses ligga
under de individuella genomsnittsviardena,
kan inverka ogynnsamt pa tandldkarnas in-
tresse for profylaktiskt arbete.

Oversyn erforderlig

Med hansyn till dels de i olika samman-
hang uttalade onskemalen om en hdjning
av folktandvardstaxan, dels att de nu fore-
liggande felaktigheterna i avvigningen mel-
lan olika taxeposter kan leda till direkta
oldgenheter vid taxans tillimpning, fram-
stir det som mycket angeliget att en om-
fattande Oversyn av folktandvardstaxan
kommer till stind, syftande till sidvil en
hojning som ett aterstidllande av riktigast
mojliga relationer mellan olika taxeposter.
Det torde harvid dock inte fi forbises, att
en vasentlig hojning av folktandvardstaxan
for stora patientkategorier (t. ex. minga pen-
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siondrer) kan innebdra en svir ekonomisk
belastning, sivida ej — i avvaktan pa en
tandvardsforsiakring — sirskilda regler ska-
pas om taxenedsattning for sddana lagin-
komstgrupper.

Vid revision av folktandvardstaxan er-
hélles som delresultat ett statistiskt material
som i skilda avseenden kan vara viardefullt
dven for andra andamail dn taxeberdkning.
Ett sidant material kan sjdlvfallet ocksa ta-
gas fram separat men genom att man vid
en taxeutredning far det som en del av en
i och for sig angeligen utredningsprocess
torde det darigenom foreligga ocksa indirek-
ta skdl for att genomfora en taxeundersok-
ning sa snart som maojligt.

I den av medicinalstyrelsens taxedelega-
tion ar 1957 redovisade utredningen rdran-
de folktandvardstaxan ingar siledes ett om-
fattande statistikmaterial med bl. a. studier
over forekomsten och fordelningen av oli-
ka arbeten. Infor skilda overviaganden, som
aktualiseras i samband med forverkligandet
av ett tandvardsforsiakringssystem, torde nya
sadana frekvenssiffror bli helt nodviandiga.
Man far diarigenom kunskaper om hur vard-
anspraken, s& som dessa kan utldsas i en
frekvensstudie, har dndrats sedan taxede-
legationen gjorde sina undersékningar och
hur de nu framstar. Déarigenom har man en
del av den information som erfordras for
bedomning av vad en tandvardsforsikring
bor och kan omfatta, man har vardefullt
material for att bedoma efterfrageutveck-
lingen och man har primdrmaterial for en
senare resultatkontroll.

Under 1960-talet har det gjorts stora in-
satser for att rationalisera tandldkararbetet
bade genom forbattrad utrustning och ge-
nom forbittrade arbetsmetoder. Fragan om
vilka vinster som darigenom kan uppnas —
och dven pa sina hall har natts — har ock-
s belysts i ett avsevart antal artiklar i
fackpressen. Emellertid omfattar utforda un-
dersokningar vanligtvis endast relativt sma
material, ej sillan med sadan speciell sam-
mansittning att generella slutsatser svarli-
gen kan dragas. Fornyade tids- och arbets-
studier av den omfattning som erfordras
for en taxeutredning och med en konstruk-
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tion, som medger jamforelser med mctsva-
rande av taxedelegationen 1957 redcvisat
ter att studera uppniadda rationaliserings-
vinster. For ren faktajaimforelse skulle en
saddan undersokning ocksa vara av virde
och darvid ha sin motsvarighet i den som
taxedelegationen redovisat avseende resul-
tat frin undersokningar 1947 och 1956.

Synpunkter pa taxesdttningen vid en
allmdn tandvardsforsikring

Det har anforts att folktandvardstaxan un-
der vissa forutsittningar skulle kunna bli
viagledande for arvodessidttningen inom :and-
varden i dess helhet. Ett villkor for ait na
en sadan effekt torde vara att folkiand-
vardstaxan har en nivd som ger intzkter,
vilka i stort sett motsvarar omkostnaderna
for verksamheten (sjalvbarighetsprincipen).
Det torde ej vara forenat med storre svarig-
heter, att etablera och bibehalla en sidan
taxeniva.

Med hjalp av pa tids- och arbetsstudier
grundade kostnadsberidkningar av den typ
som redovisades av medicinalstyrelsens taxe-
delegation 1957 och som i denna skrivelse
foreslas bli genomférda pa nytt kan man
sialedes komma fram till en taxa, som gans-
ka exakt ger sjdlvbdrighet for vuxentand-
varden och som samtidigt anger en god av-
vagning de olika ersittningsbeloppen emel-
lan.

Metoderna for fornyade taxeandringar och
intervallerna mellan dessa blir sedan be-
roende av hur noggrann foljsamhet med
kostnadsutvecklingen, som man efterstrivar.
Vunna erfarenheter har emellertid visat, att
taxeundersokningar med tids- och arbetsstu-
dier (enligt medicinalstyrelsens taxedelega-
tion 1957) behover genomforas avsevart of-
tare an vad som skett hittills. Mot bakgrund
av de senaste arens utveckling, dir inte
minst forindringar av arbetsmetoder bidra-
git till att gora taxan mindre vilgrundad,
torde det vara berdttigat foresla 6 ar som
lamplig period mellan dessa undersdkningar.

Skulle omkostnadsutvecklingen bli sadan
att tdtare taxeomriakningar anses motivera-
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de kan sddana omréakningar mellan de mera
omfattande taxerevisionerna ske t.o.m. ar-
ligen om s& befinnes pakallat. Det torde
dirvid vara tillrackligt, att man pa grundval
av sjukvardshuvudminnens ekonomiska re-
dovisningar beraknar index for intdkts- och
omkostnadsforandringarna samt justerar
folktandvardstaxan med ett pa dessa in-
dexberdkningar grundat i princip generellt
verkande procenttal.

Det ar emellertid ej berattigat rakna med
att man, enbart genom att konstruera folk-
tandvardstaxan sa att den fullt ut aterspeg-
lar folktandvardens totala och aktuella om-
kostnadssituation, far taxan att bli vigle-
dande for arvodessittningen inom tandvar-
den i dess helhet. Harfor fordras dessutom
(vilket ocksa framhalles i direktiven) att
folktandvardens kapacitet okas sa att denna
vardform vkan svara for en storre andel
av den samlade vuxentandvarden dn hittills».

Som framgar av utredningens statistikma-
terial finns det emellertid inget utrymme for
nagon utbyggnad av folktandvirdens egent-
liga (taxebelagda) vuxentandvard fore 1976.
Genom att ungdomstandvarden foreslagits
bli overford till den organiserade varden,
varigenom denna patientkategori ej fram-
deles beraknas komma att belasta kapacite-
ten for vuxentandvard, vinnes visserligen na-
got okade resurser for aldersgrupperna over
19 ar, men denna forbattring far dock be-
traktas som sa ringa att den ifriga om har
diskuterad taxeproblematik pa de flesta hall
kommer att sakna betydelse. Folktandvar-
dens resurser for vuxentandvard kommer sa-
ledes under storre delen av 1970-talet att
vara otillrackliga for att gora denna vard-
form till ett egentligt alternativ for den vard-
sokande allmidnheten. Diarigenom finns dn
sd linge ej heller de onskviarda forutsitt-
ningarna for ett framgangsrikt forsok med
styrning av privattandvardens taxesittning
enbart genom den vagledning som folktand-
vardstaxan kan ge.

Som motpol till den har diskuterade me-
ra liberala losningen ifraga om taxeregle-
ring for privattandvarden star sjalvfallet ett
system med fast taxesdttning. Pa sadant satt
har taxefragorna och darmed ocksa ersitt-
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ningsfrigorna 16sts pa flera hill utomlands,
dir man infért tandvardsforsakring.

Tidigare har omnamnts att forekomman-
de tidsvariationer for arbeten under samma
taxerubrik, for vilka sdledes alltid enhetlig
ersittning utgar till tandldkaren, skulle kun-
na leda till ogynnsamma konsekvenser med
hiansyn till taxans tillampning och vardens
utforande. P4 grund av folktandvérds-
taxans laga niva och genom att 16nen en-
dast till en del dr prestationsbetingad och
dirigenom dndras relativt mattligt vid pres-
tationsvariationer, synes emellertid den fas-
ta taxan for folktandvardens del ej ha med-
fort nagra egentliga oldgenheter av har
exemplifierat slag.

Annorlunda kan dock ldaget bli, nir man
skall arbeta med en avsevdrt hogre taxa,
vilket ju maste bli forhallandet for privat-
praktiserande tandlikare, och framfor allt
om man da berdknar att tandlakarintikter-
na skall vara enbart prestationsbetingade.

Hir nedan redovisas nagra exempel pa
tidsvariationer for vissa arbeten som &r
mycket vanliga och som till sin karaktir

Tid per behandling for olika behandlings-
typer (minuter)

1 Amalgamfyllning, enkel, enstaka fyllning.

1:a kvartil 3:e kvartil
10.8 20.1

Medeltal Median
16.5 1553

2 Amalgamfyllning, dubbelapproximal, en-
staka fyllning.

1:a kvartil 3:e kvartil
19.6 31.9

Medeltal Median
26.5 25.4
3 Silikatcementfyllning, enstaka fyllning.

1:a kvartil 3:e kvartil
175 29.7

Medeltal Median
24.5 24.0

4 Silikatcementfyllning, 3 fylln. vid samma
behandling.

Medeltal Median
37.3 37.8

1:a kvartil 3:e kvartil

28.8 443
Per
fylln. 12.5

12.6 9.6 14.8
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kan definieras mycket vial. Man finner
en likartad spridning ocksd vid de flesta
andra arbeten. Exemplen har tagits frin me-
dicinalstyrelsens taxedelegations utredning
och maste som individuella virden bedomas
som osdkra. De torde emellertid korrekt
aterspegla den procentuella spinnvidden i
tidsatgdngen.

Tidnker man sig en fast taxa som enda
ersittningsgrund for tandlikare inom pri-
vattandvarden torde darfér en forsta friage-
stdllning bli, hur man skall ligga denna for
att varken med en relativt hdg taxeniva ris-
kera en mera allmidn arvodeshojning eller
med en for lag taxeniva riskera kvalitetsfor-
samringar. Med hinsyn till foreliggande sto-
ra tids- och kostnadsvariationer for arbeten
av samma slag torde det bli i det nirmaste
omdjligt att komma fram till en tillfredsstil-
lande kompromiss.

Det kan darfor synas riktigare att séka en
16sning diar man fér de enskilda behand-
lingsslagen i stillet for ett absolut fixerat
pris ger mojligheter till ett visst variations-
utrymme. Att diarvid for olika atgirder i
stillet for ett fixerat kronbelopp ange en
nedre och Gvre taxegrins kommer i ling-
den antagligen ej att ge onskad effekt, san-
nolikt far man dirvid rikna med en allmin
taxeanpassning till den 6vre taxegrinsen.

Det kan darfor overvigas om man ej —
vid inférandet av en tandvardsforsikring —
hellre bor utforma systemet for gottgorelse
till tandldkarna i princip likartat med det
som tillimpas inom folktandvarden, dvs. er-
sittningen bestar av en del som grundas pa
nedlagd tid (motsvarande folktandvardens
fasta 16n) och en del som grundas pa ut-
forda prestationer (motsvarande folktand-
virdens tantiem). Ett sidant system kan ges
en varierande praktisk detaljutformning. Av
sdrskilt intresse ar att avvigningen mellan
tidsbetald del och prestationsbetald del i
tandlidkarinkomsten kan styras och att pa-
tienttaxa och tandlikarersittning kan ut-
formas i hog grad oberoende av varandra.
Denna konstruktion kan anvindas bade for
arbeten utan tandteknikers medverkan och
arbeten dir tandteknikermedverkan fore-
kommer. For den senare kategorin arbeten
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kan dock fordras specialarrangemang med
hdansyn till laboratoriekostnaderna, Atmins-
tone i de fall man vill ha en hog ersidttnings-
niva.

Det har hdavdats att man bér ha ersitt-
ningsbestimmelser, som ej stimulerar till
dyrbara och arbetskrivande Aatgiarder —
detta giller sarskilt protesarbeten, bade av-
tagbara och fasta. Vill man g& denna vig
kan mycket vil ersittningen fran forsik-
ringskassan for protesarbeten begrinsas till
att endast omfatta den tidsersittning som
enligt den foreslagna ersittningsmetodiken
ocksd skall utgd for arbeten utan teknikers
medverkan. Patienten har di att sjilv be-
tala dels ett styckepris, vilket utgdr pres-
tationsersittningsdelen av ersittningen till
tandldkaren for dennes arbetsinsats, dels
en ersittning for tackande av laboratorie-
kostnaderna. Genom att laboratoriekostna-
derna tillkommer blir patientandelen i den
totala ersdttningen till tandlikaren storre dn
vid arbeten utan tandteknikers medverkan.
Vid en sidan utformning av ersittningsbe-
stimmelserna kommer den tidsberiknade
grundersittningen dessa patienter till go-
do i form av ldgre taxa i samma utstrick-
ning som vid arbeten utan tandteknikers
medverkan. Onskar man en hogre ersitt-
ningsniva kan utdver tidsersittning ocksa en
del av den egentliga prestationsersittningen
utgd fran forsikringskassan, varigenom pa-
tientavgiften blir i motsvarande grad ligre.
En sidan ersittning kan t.ex. tillimpas for
vissa slags arbeten, man kan ocks& — om
si befinnes lampligt — lita den utgd till
vissa patientkategorier.

En forutsittning for att ett tandvardsfor-
sakringssystem, som bygger pa fast taxesitt-
ning — i detta sammanhang torde ocksa
det ovan beskrivna kombinerade systemet
f4 anses bygga pid denna princip — ska
fungera effektivt ar att ocksd laboratorie-
kostnaderna kan kontrolleras. En fast taxe-
sittning for tandldkarna méste diarfor, sa
vitt nu kan bedémas, atf6ljas av motsvaran-
de atgidrder for de tandtekniska laborato-
rierna. I bada leden kan det vid taxesitt-
ningen bli aktuellt att taga hinsyn till den
varierande omkostnadsnivin olika prakti-
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ker emellan resp. olika laboratorier emellan.

Inom landet finns for ovrigt mycket litet
erfarenhetsunderlag att nyttiggora for be-
démning av dessa fragor. Vad som narmast
ligger till hands for studium ar sjukforsak-
ringens modratandvard och forsakringsin-
rittningarnas tandskadeersittningar, men i
bada fallen ir forhallandena si speciella att
det ir forenat med stora risker att skapa
generella 16sningar pd grund av erfarenheter
fran dessa begrinsade omraden.

Kvar star d& mojligheten att studera funk-
tionen hos redan etablerade forsikringssy-
stem utomlands.

Den redogorelse som lamnas i SOU
1965: 4 om tandvardsforsikring utomlands
ger dirvidlag en mycket ingdende beskriv-
ning av den formella uppldggningen av tand-
vardsforsakringssystem i nigra europeiska
linder. Med hinsyn till att namnda betin-
kande utgdr fran fri taxesittning for pri-
vattandlikarna saknas emellertid speciella
virderingar som skulle kunna vara till nytta
infor overviganden om ett fast taxesystem
for privatpraktiserande tandlikare. Vad som
dirvid ndrmast skulle behovas ar kritiska
beskrivningar och bedémningar av hur vissa
tandvardsforsakringssystem fungerar, grun-
dade pa synpunkter inhdmtade fran sival
forsikringsinrittningar som tandldkare.

Stockholm den 28 januari 1970.

Bertil Karlsson Jéran Eklund

Bengt Sundin
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Bilaga 7

folktandvarden

I Norge, dar man haft motsvarande svarig-
heter som i Sverige att fi sina offentliga
tandldkartjanster besatta, har en av sosial-
departementet tillsatt kommitté for utred-
ning angdende erforderlig tillging och
spridning av hilsovardspersonal, den s. k.
Helsepersonellkomitéen, i juli 1967 fram-
lagt betinkande med forslag rorande bl. a.
folktandvéirdens tillgodoseende med tand-
lakare och annan personal. Av betinkandet
inhdmtas bl. a. féljande.

Den 1 januari 1966 uppgick det totala
antalet tandlakare i Norge till 2 817. Detta
motsvarar ca 7,4 tandlakare per 10 000 in-
vinare eller en tandlikare per 1338 per-
soner.  Tandldkartitheten var mycket
ojimn; den varierade fran 12,9 och 12,6 i
Bergen och Oslo till 3,3 och 4,6 i Vestlan-
det och Nord-Norge.

Tandldkarna férdelar sig pa tre huvud-
grupper: 1. Privatpraktik, 2. Kommunal
skoltandvard och 3. Folktandvard. Hartill
kommer en del mindre grupper som mili-
tartandvard, anstaltstandvard och under-
visning och forskning.

Privatpraktiserande tandlikare

De privatpraktiserande tandlikarna utgér
mer dn 50 % av tandldkarkaren. En legiti-
merad tandlikare har med vissa inskrank-
ningar fri etableringsritt i Norge. Vidare
har en privatpraktiserande tandlikare fri
arvodessittning, dock med den begrinsning

189

Rekryteringsbeframjande atgéirder inom den norska

prislagen innebar. Nagra officiella normer
for arvodessattningen inom privatpraktiken
finns ej.

En del privatpraktiserande tandlikare ar-
betar deltid i den offentliga tandvirden
som s. k. distriktstandlakare och i skoltand-
varden med behandling av ett visst antal
skolbarn i den egna praktiken enligt sir-
skilda avtal.

Kommunal skoltandvard

Vid revision av folkskolelagen ar 1917
fastslogs att eleverna skulle tillforsikras
nodviandig tandvard, varvid staten skulle ge
bidrag till skoltandvarden. Frin bérjan
gillde detta endast skolor i stider, men
1937 bestimdes att statsbidrag skulle utga
dven till de landskommuner, som ville in-
fora skoltandvard.

Skoltandvarden har efter hand byggts
ut till att omfatta en stindigt storre del av
skolbarnen. Ar 1950 behandlades ca 80 %
av alla skolbarn. Vissa kommuner har ut-
vidgat skoltandvéarden till att ocksd omfat-
ta arsklasser over och/eller under den skol-
pliktiga aldern. Salunda har exempelvis
Oslo fran 1939 efter hand byggt ut tand-
varden till att ocksd omfatta Arsklasserna
3—7 och 14—18 ar.

Skoltandldkarna utgdér numera den nist
storsta gruppen av tandlikare med ca 450
i heltidstjanst. Hartill kommer ca 200 tand-
lakare som antingen har deltidstjinst eller
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avtal om behandling av ett visst antal barn
i sin privatpraktik. De har da privatpraktik
som huvudsyssla. A andra sidan har en
del skoltandlikare mojlighet att hyra poli-
kliniken for privatpraktik om eftermidda-
gen. Dessa tandldkare har privatpraktiken
som bisyssla.

Sedan 1945 har antalet heltidstjanstgo-
rande skoltandlikare mer an fyrdubblats
och det ar mycket som tyder pa att skol-
tandvirden nu narmar sig full utbyggnad
och att utvecklingen hidrefter inriktas pa
att folktandvarden skall avlosa skoltand-
varden.

Folktandvarden (Folketannrokta)
Uppgifter.och organisation

En ar 1946 tillsatt kommitté med uppgift
att utreda frigan om en utvidgning av den
offentliga tandvarden framlade ar 1947
forslag om en folktandvardsorganisation.
Varen 1949 framlade sosialdepartementet
ett lagforslag hirom som antogs av stor-
tinget samma ar.
Huvudpunkterna i folktandvardens mal-
sattning ar foljande:
1. Spridning av tandlikarna i landet genom
att alla ldn indelas i tandvardsdistrikt och

att fasta tjanster for tandlakarna inrédttas i
resp. distrikt.

2. Fri behandling av barn och ungdom fran
och med fyllda 6 ar till och med fyllda
18 ar (det fria klientelet).

3. Mojlighet till behandling fér den ovriga
befolkningen efter taxa, faststilld av ve-
derborande departement (betalande klien-
tel).

4. Forebyggande tandhilsovard efter riktlinjer
som utfardats av departementet.

Folktandvarden ar organiserad pa ett na-
got annorlunda sitt #n skoltandvarden.
Medan skoltandvarden &ar understalld de
kommunala myndigheterna, ar folktandvar-
den understalld fylket. Fylket ticker ut-
gifterna for folktandvarden men staten ger
bidrag med 60 % av lonekostnaderna (i
Bergen och Oslo 30 %). Dessutom tillskju-
ter de kommuner, som har folktandvard,
5 kronor foér var person som har tillgang
till fri behandling.
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Tandldkarna kallas distriktstandldkare
och ir indelade i tre klasser, A, B, och C.
Distriktstandlikare kl. A har full tjanst
(1 800 tim/ar) med skyldighet att behandla
alla kategorier av Kklientel i distriktet. 800
timmar skall anslds till betalande klientel
och 1000 timmar till det fria klientelet.
Distriktstandlakare kl. A anses som stats-
tjinsteman och tillsitts av sosialdeparte-
mentet. Distriktstandldakare kl. B skall bara
behandla det fria klientelet och ha motsva-
rande arbetsvillkor som skoltandldkarna
(1 440 timmar per ar). De ar fylkeskommu-
nala tjanstemian. Distriktstandlakare kl. C
ar tandldkare i »bistillingy och deras ar-
betstid faststédlls av fylket fran fall till fall.
Vanligtvis ar det privatpraktiserande tand-
lakare som blir C-tandldkare och som be-
handlar det fria klientelet pa sin privat-
mottagning. Vid 1966 ars utgang fanns det
310 heltidstjanster (kl. A och B) och 40
deltidstjanster (kl. C). Hartill kom hjilp-
personal.

Vidtagna atgirder i rekryteringsbefrimjan-
de syfte

D& folktandvarden startade visade det sig
mycket snart att det var svart att fa tjans-
terna besatta. Orsaken var bl.a. att efter-
frigan pad tandvard var stor och tillgdngen
pad tandldkare liten, varfor tandldkarna
frimst sokte sig till titorterna medan folk-
tandvarden startade sin verksamhet i gles-
bygderna. Under dessa forhallanden fore-
slog sosialdepartementet att norska studen-
ter skulle fi studera odontologi i utlandet
och att alla norska studenter som avlade
tandlakarexamen skulle forplikta sig att
tjanstgora 2 ar inom skol- eller folktand-
varden. Denna lag om civil tjansteplikt
tradde i kraft den 21 juni 1956. 1962 and-
rades tiden till 18 manader. Darefter har
lagen vid flera tillfallen forlangts, varvid
tjinstgoringstiden slutligen begrinsats till
12 manader. 1 slutet av 1950-talet besattes
ca 80 % av tjinsterna i folktandvarden i
kraft av denna lag. Ar 1966 hade antalet
sjunkit till ca 40 %.
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Med hinsyn till att lagen om civil tjans-
teplikt avsags upphora har man under ar
1964—65 vidtagit foljande atgarder for att
stimulera tandlikare att soka sig till folk-
tandvarden:

A For hela landet

1. Gottgorelse till distriktstandlakare Kkl.
A med fast 16n for okad klinisk verksamhet
utover den faststillda arbetstiden fran 100
—400 timmar per ar med 3 000 kronor for
100 timmar upp till 12000 kronor for
400 timmar. Forutsdttningen ar att okning-
en av arbetstiden sker pad bestimda tider
efter forhandsavtal med fylkestandldkaren,
som godkdnnes av fylkesutvalget. Den kan
gilla fritt klientel eller betalande klientel
efter fylkestandldkarens avgdrande pa
grundval av behovet inom distriktet.

2. Tandldkare kl. A med ritt till provi-
sion a taxan for betalande klientel (alter-
nativ 16n) kan medges en utvidgning av
arbetstiden med hogst 200 timmar avseen-
de fritt klientel.

3. Hojning av provisionssatsen for di-
striktstandlakare med alternativ 16n fran
20 till 25 %.

4. Inforande av ett nytt hogre styrertill-
ligg i distrikt med 6—9 distriktstandlidkare
i heltidstjanst.

5. Inrdttande av overtandlidkarstillning
i distrikt med 10 eller flera distriktstand-
lakare i heltidstjinst.

B Speciellt for Nord-Norge

6. Bransletillagg till distriktstandldkare i
heltidstjanst norr om Polcirkeln efter sam-
ma bestimmelser som tidigare faststillts
for vissa kategorier tjinstemidn under justi-
tiedepartementet och likare i off. tjinst.

7. Tackning av flyttningskostnader och
faktiska resekostnader fram och tillbaka
vid kortvariga engagemang som distrikts-
tandldkare i Nord-Norge, dir tjinster stir
obesatta, med fordelning av kostnaderna
mellan stat och fylke i samma férhallande
som avloningskostnaderna.

8. Dubbla tjanstedr for forstagingstjinst
under 3—S5 ar i samma distrikt.
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Foreslagna atgirder

1. Forbdttrade lone- och anstillningsfor-
hallanden

Aven om rekryteringen till distriktstand-
lakartjansterna har forbattrats under de
senaste aren ar den fortfarande langt ifran
tillracklig. Som frimsta orsak hartill fram-
halls, att flertalet tandlakare foredrar pri-
vatpraktik framfor anstillning i den of-
fentliga tandvarden, oaktat att den genom-
snittliga inkomsten i privatpraktiken inte ar
sarskilt mycket hogre dn motsvarande ge-
nomsnitt for folktandvarden. Det havdas
fran tandlakarforeningen att de unga tand-
lakare, som vill gora en extra arbetsin-
sats under de forsta aren, tjanar mer i
privatpraktiken dn i offentlig tjinst trots
de mojligheter till extra fortjinst som fo-
religger i folktandvirden vid 6kad arbets-
insats. Det ar en allmidn mening bland
distriktstandldkarna att »dvertiden» blir for
lite betald nar skatten dras ifran.

Den norska tandlikarforeningen har fo6-
reslagit att all vuxenbehandling skall foras
over till privat praktik pa sa sitt att di-
striktstandldkarna vid sidan av det fasta
kontraktet om behandling av det fria klien-
telet ges mojlighet att bedriva privat prak-
tik pa den offentliga kliniken. Detta mo-
tiveras bl.a. med att tjinsterna skulle bli
mer attraktiva, att det skulle limnas battre
service till distriktet och att en sidan ord-
ning praktiseras inom skoltandvarden. En-
ligt kommitténs mening ar emellertid for-
hallandena i skoltandvarden inte identiska
med dem i folktandvarden. En skoltandla-
kartjanst omfattar bara behandling av
skolbarn. I kommuner, diar det ar litet el-
ler ingen annan service, kan det darfor
vara av betydelse att skoltandlikaren ges
mojlighet att lamna service ocksa till den
vuxna befolkningen. Ocksd av hiansyn till
skoltandldkaren sjialv kan det, bortsett fran
hansyn till den extra inkomsten, vara av
betydelse att han fir en mer varierad prak-
tik. Barntandvarden &r ensidig och an-
straingande och de flesta tandlikare vill ha
en del annat tandldkararbete vid sidan av
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for att hilla sina kunskaper inom andra
delar av facket vid liv. Dessa hdnsyn har
medverkat till att privatpraktik ofta ar
tilliten pa den offentliga kliniken i skol-
tandvarden. Men dessa argument faller bort
i folktandvarden som i princip omfattar
behandling jamvidl av den ovriga befolk-
ningen.

Att privatpraktik pa de offentliga klini-
kerna ar en stimuleringsfaktor for att fa
tjdnsterna besatta haller vidare enligt kom-
mitténs mening knappast strick i ytterdi-
strikt, diar behovet av stimuleringsatgirder
ar sarskilt betydelsefullt. Tillgingen pa be-
talande patienter ar dar i allmidnhet inte
sa stor att den verkar frestande for privat-
praktik. I dessa distrikt maste folktandvar-
den under alla omstindigheter vara ansva-
rig for behandlingen av den 6vriga befolk-
ningen och man maste finna andra Atgir-
der i rekryteringsbefrimjande syfte.

Som argument emot en ordning med pri-
vatpraktik pa de offentliga klinikerna fram-
hills dven att sammanblandning av pri-
vata och offentliga intressen i allminhet
anses olampliga. Fordelningen av timanta-
let pd det fria och det betalande klientelet
spelar ocksd en roll. Detta giller delvis
aven distriktstandlakarna med alternativ
I6n. Da folktandvirdens primira uppgift
ar att klara behandlingen av det fria klien-
telet, kan det av och till vara nodvindigt
att oka timantalet for det fria klientelet pa
bekostnad av det betalande klientelet. Det-
ta later sig ldttare genomfora hos en
distriktstandlakare kl. A med fast 16n, dar
det inte fir nigon ekonomisk konsekvens
for tandldkaren, dn hos en distriktstandli-
kare med privatpraktik. Sett utifrdn det
fria klientelets intressen ar dirfor den van-
liga distriktstandlakartjinsten kl. A med
fast 16n att foredra.

For de tandlikare som foredrar privat
praktik i kombination med offentlig tjinst
har folktandvarden tjanster som distrikts-
tandldkare kl. C, som ligger vil tillritta for
denna kombination.

P4 nu anférda skdl avvisar kommittén
tandlakarforeningens forslag om bedrivan-
de av privatpraktik pa de offentliga polikli-
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nikerna. I stillet foreslds en forbittring
av tandlikarnas fasta loner. Salunda for-
ordas, att distriktstandlakare kl. A med fast
16n, som nu har bara ett alderstillagg efter
tva ar, ges ytterligare tva alderstillagg, for-
slagsvis efter 5 och 10 ar. Vidare finner
kommittén det vara otillfredsstallande att
B-tandldkartjinsterna borjar pa en avsevart
ligre lonenivd an A-tandldkarna, sarskilt
som behandlingen av barn och ungdom
anses som speciellt anstringande. Kommit-
tén foreslar darfor en hojd begynnelselon
och att slutlon uppnas efter 10 4r med en
genomsnittlig timersdttning som svarar mot
den for distriktstandldakare kl. A.

2 Sarskilda tjanster for smabarnstand-
varden

Mot bakgrund av att aldersgruppen 3—5
ar ar daligt tillgodosedd med tandlakar-
vard utgadr kommittén fran att folktandvar-
den maste ta sig an behandlingen av dessa
barn sa snart det ges mdjlighet hartill.
Nir detta kan ske ar i forsta hand av-
hingigt tillgdngen pa tandlikare, men flera
andra skidl maste ocksd beaktas i detta
sammanhang.

Gruppen 3—5 ar kan inte utan kon-
sekvenser inkluderas i det fria klientelet.
Det ar tidigare nimnt att smabarnstand-
varden ar speciellt anstrangande och en
okning av timantalet for det fria klientelet
till formén for denna grupp later sig
knappast genomfora. Praktiskt taget alla
distriktstandldkare oOnskar en nagorlunda
varierande praktik och en generell for-
skjutning av timfordelningen fran vuxen-
tandvérd till barntandvard skulle utan tvi-
vel mota starkt motstand bland tandldkar-
na. Skulle man darfor ticka behovet for
smabarnstandvirden med normal fordel-
ning av arbetstiden skulle det medfora att
planerna for folktandvarden i samtliga
fylker méste dndras och ett langt storre an-
tal distriktstandldakare kl. A anstillas.

Fragan har ocksa stillts huruvida en spe-
ciell kategori hjilpkrafter, s.k. »school
dental nurses», skulle kunna anviandas till
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att avlasta tandlikarna denna behandling.
»School dental nurses» har i stor utstrick-
ning anvints till behandling av sméabarn
och skolbarn i New Zeeland och flera
andra linder, bl.a. Canada och England.
»School dental nurses» ar unga kvinnor
som anses speciellt lampade for detta arbe-
te och som har fatt en tvaarig utbildning
med speciell inriktning pd att kunna utfora
enkla behandlingar av mjolktinder och
permanenta tinder pa smabarn och skol-
barn. Det omfattar preparering och fyll-
ning av karigsa kaviteter, extraktioner
o.dyl. I New Zeeland arbetar dessa
»school dental nurses» relativt sjilvstin-
digt och det allra mesta av smabarns- och
skoltandvarden utférs av dessa. I Canada
och England arbetar de sida vid sida med
en tandlikare som har tillsyn och ansvar
for behandlingen. Kommittén har inte ta-
git ndgon avgorande stillning till fragan.
Aven om erfarenheterna frin andra linder
och behovet i Norge skulle motivera att
forslaget provades antar kommittén, att
det skulle ta atskilliga &r innan ett sidant
forslag skulle kunna realiseras. Kommittén
menar darfor att man maste finna andra
vagar att ticka behovet av sméabarnstand-
lakare.

Kommittén foreslar i stillet inrattande av
speciella tjanster som barntandlikare med
en nagot kortare arbetstid, 1500—1 600
timmar, dn en vanlig distriktstandlakare.
En sadan tjinst med arbetstiden fordelad
pa smabarn i aldern 3—5 &r och mindre
barn tillhorande det fria klientelet och
med Ionevillkor som for distriktstandlikare
kl. A synes vara acceptabel, speciellt om
en del av arbetstiden ocksd anviindes till
fordldraradgivning och foérebyggande tand-
hilsovard pa exempelvis modravardscentra-
ler. Tillaggskurs i barntandvard foreslas
for de tandlikare, som inte har sidan ut-
bildning.

Om det lyckas att genomfora forslaget
med speciella smabarnstandldkare, kan des-
sa vid sidan om smébarnen pita sig en
del av det fria klientelet, si att den van-
lige distriktstandlikaren kan bli nigot av-
lastad med detta och i stillet pita sig
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ungdomstandvard inom ramen for den td
som dr avsatt for det fria klientelet. Dzr-
med kan timantalet for vuxentandvard
hallas pa samma niva som nu samt varia-
tion och bredd i tandldkararbetet uppriit-
hallas for distriktstandlakaren k1. A.

Det praktiska sporsmal som anmiler sig
i detta sammanhang ar huruvida det finns
tillrackligt patientmaterial for att ticka be-
hovet for en barntandlakare i de olika
distrikten. Det kan vara mojligt i stora
distrikt med flera distriktstandlikare, men
i enmansdistrikten dr patienttillgdngen for
liten. Den praktiska l6sningen maste i des-
sa fall bli en ordning dir barntandlikare
placeras efter behovsprovning si att mind-
re distrikt kanske fir dela en barntandli-
kare. En C-tandldkartjanst speciellt berik-
nad for barntandvard, med en ndgot hogre
timersattning 4n for vanliga C-tandlikare,
ar ocksd en l6sning som bor provas dir
det ges mojlighet.

3 Regelmadssiga fortbildningskurser fér
distriktstandlikarna

Dylika kurser foreslds anordnade i folk-
tandvardens regi for att uppehalla tandli-
karnas fackliga standard och intresse for
yrket. Kostnaderna, inbegripet utgifter-
na for deltagarnas resor och uppehille, for-
utsittes bestridda av fylkena.

4 Skyldighet att skaffa bostider

Med hinsyn till den hogst varierande bo-
stadsstandarden for  distriktstandlikarna
foreslas vidare, att kommun aliggs skyldig-
het att skaffa bostad till distriktstandlika-
re av en beskaffenhet, som kan godkinnas
av socialdepartementet.

S Speciella atgirder for svarbesatta
distrikt
Som sadana atgarder foreslas framst.

a) Provisionssatsen vid 6kad klinisk verk-
samhet for tandlikare som arbetar pa al-
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ternativ 16n okas fran 25 % i stigande grad
efter forhdllandena i distrikten upp till
50 9% i de mest svarbesatta distrikten.

b) Aven for distriktstandlakare med fast
ion foresldas hojd provision vid okad Kkli-
nisk verksamhet, forslagsvis med 50 %
over den vanliga ersittningen for distrikts-
tandlakare.

¢) I distrikt, ddar patienttillgdngen ar li-
ten, mojligheten till kontakt med kolleger
saknas och diar behovet att komma bort
en tid darfor dr sarskilt stort, foreslas 4
veckors ledighet per ar med full 16n utéver
den vanliga semestern.

d) En veckas lingre semester dn ovriga
distriktstandlakare foreslas speciellt for
Nord-Norge.

e) Stipendier (utover generella studiebi-
drag) med forbindelse att tjanstgora 2 ar
i offentlig tandvard efter examen och mi-
litartjanst.

f) Skattefritt avdrag pa studielan upp till
10 000 kronor.

Kommittén pekar hiarutover pa mojlig-
heten att betjina enskilda glesbygdsdistrikt
frin ett halsocenter, som ar mer centralt
beldaget. Forutsattningen for en sadan ord-
ning ar att det finns »vanskelig ytterdi-
strikt» i nagorlunda narhet av ett storre
centrum, diar en centralklinik med flera
tandldkare dr beldgen. I stillet for att pla-
cera en tandldkare i ett ytterdistrikt place-
ras en extra distriktstandlakare pd den cen-
trala kliniken. En néagorlunda kontinuerlig
tandlakartjanst kan da etableras i ytterdi-
striktet genom att alla tandldkarna alterne-
rar i ambuleringstjainsten.

6 Inskrinkning i den fria etableringsritten

Om lagen om civil tjansteplikt upphor att
gilla, kan det enligt kommittén fa allvarliga
konsekvenser for vissa distrikt i Nord-Norge
och pa Vestlandet, Aven om de foreslagna
rekryteringsbefraimjande atgiarderna genom-
fors. Som tillagg till dessa atgirder fore-
slar kommittén darfor att de omraden i
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landet, som har en forhallandevis god
tandlakartickning, skall belaggas med etab-
leringsrestriktioner. Dessa gar ut pa att
nyexaminerade tandldkare inte skall fa
Oppna privatpraktik forrin de har arbetat
utanfor dessa omraden antingen som tjans-
tetandlidkare eller privatpraktiker en viss
tid, forslagsvis tre ar. Heltidstjanster som
skol- och distriktstandldkare samt heltids-
tjanster vid universitet och sjukhus skall
dock st oppna for alla inom omréadena.
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Statens offentliga utredningar 1970

Systematisk forteckning

Socialdepartementet

Livsmedelsstadgekommittén. 1. Ny livsmedelsstadga m.m.
Del |. Forslag och motiv. [6] 2, Ny livsmedelsstadga m.m.
Del Il. Bilagor. [7]

Folktandvérdens utbyggande och reglering. [11]

Kommunikationsdepartementet
Snoskotern — fordonet och foraren. [9]

Utbildningsdepartementet

Om stat och kyrka. [2]

Yrkesutbildningsberedningen. 1. Reformerad lérarutbild-
ning. [4] 2. Yrkesteknisk hogskoleutbildning. [8]

Fria laromedel. [10]

Jordbruksdepartementet
Statligt stod till fiskehamnar. [5]

Inrikesdepartementet
Balanserad regional utveckling. [3]

Civildepartementet
Barns utemiljo. [1]
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Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningamas .
nummer i den kronologiska férteckningen. K L Bsckmans Tryckerier AB 1970




