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Till statsrddet och chefen for
socialdepartementet

Den 22 december 1977 bemyndigade regeringen davarande chefen for
socialdepartementet att tillkalla en kommitté med hogst sex ledaméter for att
gora en Gversyn av den allméinna tandvardsforsidkringen m. m.

Med st6d av detta bemyndigande tillkallades den 13 januari 1978 som
ledaméter 6verdirektor Svante Englund, tillika ordférande, riksdagsledamot
Nils Carlshamre, landstingsrad Halvard Claesson, ombudsman Gerd Dahl,
riksdagsledamot Hans Gustafsson samt numera landstingsrdd Sylve
Ofstrom.

Att som sakkunniga bitrida ledaméterna forordnades samma dag
medicinalrdd John Hedlin, byréchef Arvo Marits, forbundsdirektér Lars
Sandberg, dévarande departementsrad Karl-Erik Strand, d&varande depar-
tementssekreterare Sven-Erik Tengvall och sekreterare Stig Wintzer. Som
sakkunniga forordnades vidare den 21 december 1979 departementssekre-
terare Bengt Sibbmark och den 1 januari 1980 departementssekreterare Gert
Jonsson. Tengvall entledigades frén sitt uppdrag fr. 0. m. den 1 juli 1980 och
Strand fr. 0. m. den 5 december 1980.

Till experter férordnades den 13 januari 1978 tandvardschef Bengt EKk,
numera Overtandldkare Hans Sundberg och tandtekniker Sture Agren, den
22 februari 1980 departementssekreterare Birgitta Wittorp samt den 21 juni
1978 tandldkare Erling B6hlin, kanslichef Linnéa Gardestrom, dvertandli-
kare Karl-Erik Markén och numera departementsraddet Bengt-Olof Matts-
son och den 23 februari 1981 avdelningschef Carl-Filip Hammar.

Som sekreterare forordnades den 13 januari 1978 avdelningschef Gunnar
Hogberg. Som bitradande sekreterare fsrordnades samma dag byradirektor
Birgitta Carlsson och féredragande tandlikare Jan Malmqvist samt den 26
juni 1979 byradirektor Hannelotte Kindlund.

Vi har antagit benamningen 1978 érs tandvardsutredning.

Vi 6verlimnar hidrmed vart huvudbetinkande Tandvarden under 80-
talet.



SOU 1982:4

Reservation har avgetts av ledaméterna Nils Carlshamre, Halvard
Claesson och Sylve Ofstrom. Sirskilt yttrande har avgetts avsakkunnige Lars

Sandberg.
I ett kommande delbetinkande avser vi att ligga fram forslag till en

reviderad tandvardstaxa m. m.
Stockholm den 7 januari 1982

Svante Englund
Nils Carlshamre Halvard Claesson Gerd Dahl

Hans Gustafsson Sylve Ofstrom
/Gunnar Hogberg
Birgitta Carlsson
Hannelotte Kindlund
Jan Malmgqyvist
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Sammanfattning

I detta vart huvudbetdankande redovisar vi nuvarande forhéllanden vad avser
tandvarden och tandvardsforsdkringen, utvecklingen efter 1974 ars tand-
vardsreform samt vissa uppgifter om den forebyggande tandvéarden.

Efter en beskrivning av de krav som vi anser bor stéllas pa tandvarden i
framtiden ldgger vi forslag vad avser tandvérden under 1980-talet.

Vi har i vara forslag utgatt fran att tandvarden i framtiden inte kan rikna
med sa stor 0kning av de reala resurserna som hittills. Vi anser det déarfor
angelédget att mojligheter skapas for en rittvis férdelning av tillgédngliga
resurser mellan olika regioner och mellan olika befolkningsgrupper. Det ar
enligt var mening ocksd viktigt att hushalla med resurserna framforallt
genom forebyggande atgérder.

Vi foreslar att den nuvarande folktandvardslagen ersitts med en tand-
vardslag. Denna lag bor kunna inarbetas i en kommande hélso- och
sjukvardslagstiftning.

Den nuvarande satsningen pa barn- och ungdomstandvarden som innebar
att landstingen svarar for organiserad och avgiftsfri tandvérd for alla barn och
ungdomar t. 0. m. 19 &r maste bibehallas. Landstingen bor ha ett fortsatt
lagfast ansvar for barn- och ungdomstandvarden.

Sedan barn- och ungdomstandvéarden nu byggts upp ar det dags att se till att
vuxentandvéarden blir bittre tillgodosedd och att vardresurserna blir mer
rattvist fordelade over landet. Vara forslag innebér att landstingen far ett
storre ansvar dven for vuxentandvarden. Landstingen far ett ansvar for att
alla som dr bosatta inom lanstinget erbjuds god tandvérd. Landstingen alaggs
vidare att i samverkan med bl. a. privata vardgivare planera all tandvard
inom landstinget. Vi foreslar vidare att landstingen far ett lagfast ansvar for
den som é&r intagen pa landstingets vardinréttningar samt f6r de handikap-
pade som har svart att f& tandvard pa vanligt sétt.

Vi framhéller vikten av att pensionérernas tandvardsbehov kartlaggs och
att atgarder vidtages for att tillgodose detta. Genom att folktandvarden ingar
som en del i landstingets totala vardverksamhet anser vi att den har sarskilt
goda forutsattningar att medverka till uppsokande verksamhet bland de
grupper, bl. a. pensionidrer, som f.n. inte har tillgdng till eller trots
tandvéardsbehov av olika skil inte efterfragar tandvard.

Vi utgér fran att en o0kad samverkan mellan folktandvarden och de
privatpraktiserande tandldkarna kommer till stdnd och i viss mén formali-
seras genom samverkansavtal. Vi pekar pa att de lokala samradsgrupper som
bildades i samband med tandvardsfoérsékringens inférande bor kunna spela
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en visentlig roll i denna samverkan.

Den nuvarande regionala obalansen nér det giller tillgangen pa tandvards-
resurser dr enligt vdr mening oacceptabel. I manga landsting 4r resurserna
ojdamnt fordelade kommunerna emellan. Vi anser det vara ett centralt mal for
tandvardspolitiken att férdndra den nuvarande férdelningen s att tillgdngen
pé tandvardsresurser successivt kommer att bittre motsvara efterfrdgan och
behov i alla delar av landet och fér alla grupper i samhillet. Det kriivs enligt
vdr mening aktiva &tgirder fran samhillets sida for att forbittra den
regionala fordelningen av tandvérdsresurserna.

Vi finner det nodvindigt att etableringsbegrinsning av privatpraktiseran-
de tandldkare kan ske dven efter 1982 for att sikerstilla folktandvardens
utbyggnad och dérmed forbattrad regional balans. Enligt vart forslag bor
mojligheterna till etableringsbegransning bibehéllas t. o. m. 1987. For att
tandldkartatheten i Stockholm, Goteborg och Malmé, som redan ir mycket
hog, inte skall 6ka ytterligare och dérmed géra obalansen dnnu stdrre bor
antalet tandlékare i dessa omrdden inte f4 6ka utover det antal som finns dar
nu. Mot den bakgrunden foreslar vi att méjligheterna till etableringsbegrins-
ning skall bibehéllas fér dessa omraden t. 0. m. 1992. Med hénsyn till att
syftet med reglerna framst &r att uppna en bittre regional balans foreslar vi
att ansvaret for tillimpningen av etableringsregeln fors Gver fran riksforsik-
ringsverket till socialstyrelsen.

Med hédnvisning till vad vi framhallit om landstingens ansvar for
vuxentandvérden om landstingens sirskilda mojligheter att ta hand om
grupper med eftersatt tandvéardsbehov anser vi det viktigt att folktandvarden
i enlighet med den av riksdagen 1973 uppstillda malsittningen byggs ut att
omfatta 35 % av vuxentandvarden. For att sikerstilla denna utbyggnad
foreslar vi att landstingen i lag aliggs att svara for minst 35 % av
vuxentandvérden i landstingskommunen. Utgangsléiget varierar starkt mel-
lan landstingen varfér vi féreslar att socialstyrelsen t. 0. m. 1987 skall kunna
meddela dispens fran denna skyldighet. I Stockholm, Goteborg och Malmé
ar folktandvardens andel av vuxentandvérden vasentligt ldgre 4n i landet i
Gvrigt. Vi foreslar att dessa kommuner bér kunna medges dispens t. 0. m.
1992.

For att samtliga landsting skall kunna &stadkomma en utbyggnad av
folktandvérden i takt med att antalet tandlikare okar maste enligt var
mening socialstyrelsen f& fortsatt mojlighet att kvotera anstdllningsmojlig-
heter inom folktandvérden. I syfte att forbittra den regionala fordelningen
bor dven landsting som redan natt andelen 35 % av vuxentandvarden men
har en tandlakartithet som ligger under genomsnittet i riket kunna tilldelas
ytterligare anstillningsmojligheter.

Med hénvisning till savil den hélsovinst som det medfér som till den
ekonomiska 16nsamhet som det innebir for savil individ som samhille
foreslér vi att den férebyggande tandvarden utdkas. Tandvardsresurserna
bor fordelas sé att férebyggande tandvard pa sikt kan erbjudas alla vuxna.
Nir det giller genomforandet av forebyggande vard hénvisar vi bl. a. till
socialstyrelsens behandlingsprogram.

Viunderstryker vikten av att de ungdomar som vid 20 ars alder limnar den
organiserade barn- och ungdomstandvarden dven dérefter erbjuds regelbun-
den tandvérd. Vi pekar 4ven p&4 méjligheterna att inom foretagshélsovardens
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ram erbjuda férebyggande tandvard.

Vi foreslar forbattringar for tandvérd till vissa handikappade. Betraffande
specialisttandvéarden pekar vi pa mojligheten for landstingen att 16sa sin
specialisttandvérd i samverkan. Detta har sirskild betydelse for de landsting
som inte har tillrickligt befolkningsunderlag for att sjélv kunna tillhanda-
halla all specialisttandvéard. Specialisttandvarden bor liksom hittills i
huvudsak bedrivas i folktandvardens regi.

Enligt vara direktiv skulle vi undersoka forutsittningarna att knyta
tandteknikerna nirmare till forsikringen. I vara dverviganden har vi inte
funnit tillrickliga skil for anslutning av tandteknikerna till férsakringen.

De totala direkta tandvardskostnaderna ar 1979 uppgick till ca 3 600
miljoner kronor. Detta motsvarar omkring 4 600 miljoner kronor i 1981 ars
priser. Med nuvarande dimensionering av tandldkar- och tandhygienistut-
bildningen kommer de direkta kostnaderna for tandvéarden &r 1990 att uppgd
till ca 5900 miljoner kronor i 1981 &rs priser.

Mot bakgrund av de av socialstyrelsen redovisade bedémningarna av den
framtida efterfrigan och tillgdngen pa tandlédkare anser vi att antalet
utbildningsplatser vid de odontologiska fakulteterna boér minskas till
storleksordningen 350400 intagningsplatser per ar.

Vi avser att dterkomma till de ekonomiska konsekvenserna av véra forslag
i samband med vart kommande delbetinkande med forslag om taxefrégor
m. m.

Sammanfattning 11
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Lagforslag

Nuvarande lydelse

Folktandvardslag (1973:457)!

18
I denna lag ges bestimmelser om
folktandvérd som anordnas av lands-
tingskommun.
Vad som sags om landstingskom-
mun giller ocksd kommun som ej
tillhor landstingskommun.

218

Landstingskommun skall svara for
tandvard for barn och ungdomar
som dr bosatta inom landstingskom-
munen till och med det ar da de fyller
nitton ar, i den méan behovet av
tandvérd icke tillgodoses i sérskild
ordning.

Barn och ungdomar som ségs i
forsta stycket skall erbjudas regel-
bunden och fullstindig behandling.
De skall ocksa ges den vard for akuta
tandbesvir som de behover. Tand-
varden skall vara avgiftsfri for
patienten.

Foreslagen lydelse

Forslag till Tandvardslag?
Hérigenom foreskrivs foljande.
18

Varje landstingskommun bér an-
svar for att en god tandvard erbjuds
dem som dr bosatta inom landstings-
kommunen. Sérskild uppmérksam-
het skall dérvid dgnas den forebyg-
gande tandvarden.

For dem som vistas i landstings-
kommunen utan att vara bosatta dar
skall landstingskommunen erbjuda
den tandvard som omedelbart be-
hovs.

Vad som i denna lag sdgs om
landstingskommun  géller  ocksa
kommun som ej tillhor landstings-
kommun.

28

Landstingskommunen skall svara
for tandvard for barn och ungdomar
som ir bosatta inom landstingskom-
munen till och med det ar da de fyller
nitton ar.

Barn och ungdomar som ségs i
forsta stycket skall erbjudas regel-
bunden och fullstandig behandling.
De skall ocksé ges den véard for akuta
tandbesvir som de behover. Tand-
varden skall vara avgiftsfri for
patienten.

13

1 Bestimmelserna i folk-
tandvérdslagen jamte
dvergangsbestammelser
aterges har for att un-
derldtta en jamforelse
mellan nimnda lag och
den foreslagna tandvérd-
slagen.

2 Forslaget till tandvard-
slag bor kunna arbetas
in i den kommande hél-
so- och sjukvérdslagstift-
ningen.
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Nuvarande lydelse

38
Landstingskommun skall, utéver
den specialisttandvard som foljer av
2 §, svara for specialisttandvard for
vuxna som dr bosatta inom lands-
tingskommunen.

48
Landstingskommun skall i 6vrigt
tillhandahalla tandvard fér vuxna i

lamplig omfattning.

58
Ledningen av folktandvéarden uto-
vas inom varje landstingskommun
av en tandvardsnimnd, i den man
annat ej foljer av saddant beslut som
avses i 3 kap. 14 § kommunallagen

SOU 1982:4

Foreslagen lydelse
38

Landstingskommunen skall, ut6-
ver den specialisttandvéard som foljer
av 2 §, svara for specialisttandvard
for vuxna som r bosatta inom lands-
tingskommunen.

48

Landstingskommunen skall svara
fér tandvard at patienter vid av
landstingskommunen bedrivna
vardinrattningar.

Utover vad i forsta stycket ségs,
skall landstingskommunen svara for
tandvard at inom landstingskommu-
nen bosatta vuxna, som pé grund av
handikapp har svart att fa tand-
vard.

5§

Landstingskommunen skall i dv-
rigt tillhandahalla tandvard for vux-
na i den omfattning som erfordras
for att de som é&r bosatta inom
landstingskommunen skall erhalla
en god tandvard. Omfattningen skall
dock motsvara minst 35 procent av
tandvarden for vuxna i landstings-
kommunen.

68

Landstingskommunen skall pla-
nera tandvardens utveckling och
organisation i samarbete med sam-
héllsorgan, organisationer och en-
skilda. Planeringen skall ske pa
kommun- eller kommundelsniva.
Planeringen skall avse 4dven den
tandvéard som erbjuds av annan dn
landstingskommunen.

7§
(Bor utformas i enlighet med mot-
svarande bestimmelser i kommande
hélso- och sjukvardslagstiftning.)
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Nuvarande lydelse

(1977:179). Landstingskommun far
tillsétta sarskild tandvardsnamnd el-
ler uppdraga at annan nidmnd att
vara tandvardsnimnd. Har s& ej
skett 4r sjukvardsstyrelsen tand-
vardsnamnd.

I friga om sirskild tandvérds-
namnd tillimpas bestimmelsernai 3
kap. 2-12 §§ kommunallagen
(1977:179) pa motsvarande sitt.

6§

Folktandvarden star under tillsyn
av socialstyrelsen.

78
Nirmare foreskrifter for tillimp-
ningen av denna lag meddelas av
Konungen eller, efter Konungens
bemyndigande, av socialstyrelsen.

1. Denna lag trader i kraft den 1
januari 1974.

2. Bestimmelsen i 2 § andra
stycket om erbjudande av behand-
ling skall for ar 1980 icke gélla barn
till och med det &r da de fyller fem ar
och ungdomar fran och med det &r
da de fyller sjutton ar.

Franoch med &r 1981 far socialsty-
relsen tills vidare for ett ar i sdnder
undantaga landstingskommun eller
kommun som ej tillhér landstings-
kommun frén skyldighet att enligt 2
§ andra stycket erbjuda behandling
till barn till och med det ar da de
fyller fem &r och ungdomar fran och
med det &r dé& de fyller sjutton &r.
Undantagande kan begréinsas till
viss eller vissa aldersklasser.

3. Bestimmelsen i 2 § andra
stycket att tandvarden skall vara
avgiftsfri for patienten skall icke
gilla ungdomar fran och med det &r
d& de fyller sjutton ar, om de e€j
omfattes ay tandvard som avses i
forsta punkten av ndmnda stycke.

Lagforslag

Foreslagen lydelse

88
Tandvérden star under tillsyn av
socialstyrelsen.

1. Denna lag trader i kraft den 1
januari 1983. Genom lagen upphévs
folktandvérdslagen (1973:457).

15



16  Lagforslag

Nuvarande lydelse

Av ungdomar for vilka avgiftsfrihet
icke giller far dock uttagas hogst 50
procent av de hégsta patientavgifter
som giller enligt sarskilda bestim-
melser.

4. Socialstyrelsen far tills vidare
for viss tid undantaga landstings-
kommun fran skyldighet att enligt 3
§ svara for tandvérd inom viss eller
vissa specialiteter.

5. Landstingskommun skall i en
plan 6ver folktandvarden redovisa
den utbyggnad som behdvs for att
tandvard som sdgs i 2-4 §§ skall
kunna tillhandahallas.

SOU 1982:4

Foreslagen lydelse

2. Socialstyrelsen fér tills’ vidare
for viss tid undantaga landstings-
kommun fran skyldighet att enligt 3
§ svara for tandvard inom viss eller
vissa specialiteter.

3. Landstingskommun skall i en
plan 6ver folktandvirden redovisa
den utbyggnad som behévs for att
tandvard som sédgs i 5 § skall kunna
tillhandahallas.

4. Socialstyrelsen fér tills vidare
for viss tid dock ldngst till utgangen
av ar 1987 undantaga landstings-
kommun fréan skyldighet att enligt 5
§ tillhandahalla minst 35 procent av
tandvarden f6r vuxna. For Stock-
holms léns landsting, Géteborgs
kommun och Malmé kommun far
undantagande som nu sagts medde-
las langst till utgéngen av ar 1992.

5. For att samtliga landstings-
kommuner skall kunna tillhandahél-
la tandvérd i den omfattning som
sdgs i 5 §, far socialstyrelsen till och
med utgangen av ar 1992 foreskriva i
vilken utstrackning landstingskom-
mun far tillsitta tandlidkartjanster
inom folktandvérden.
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Forslag till

Lag om éndring i lagen (1962:381) om allmén forsikring

Hirigenom foreskrivs att 2 kap 3 § lagen (1962:381) skall ha nedan angiven

lydelse.

Nuvarande lydelse

3§

Erséttning for utgifter for fand-
vdrd utgér om varden meddelas vid
folktandvardspoliklinik, odontolo-
gisk fakultet eller tandsjukvardscen-
tral eller eljest genom det allménnas
forsorg eller lamnas av tandlédkare,
som dr uppford pad en av allméin
forsakringskassa upprattad forteck-
ning. Ersittning utgar enligt grunder
som regeringen efter forslag av riks-
forsakringsverket faststdller for
hogst tva ér i sdnder.

Vad som sédgsi forsta stycket géller
ej utgifter for tandvard at forsakrad,
som icke fyller minst tjugo ar under
det ar varden inledes. Om avgiftsfri
tandvdrd dt sadan forsikrad stadgas i
folktandvdrdslagen (1973:457). Re-
geringen meddelar bestimmelser om
ersdttning till den som ombesorjer
sadan vard.

For utgifter for oralkirurgisk
behandling eller annan atgérd, som
finns angiven i férteckning som fast-
stélles av regeringen, utgar ersitt-
ning enligt de grunder for erséttning
for lakarvardsutgifter som faststillas
enligt 2 §, under forutsattning att
varden meddelas vid odontologisk
fakultet eller tandsjukvardscentral
eller, efter hanvisning av ldkare eller
tandlékare, vid sddan poliklinik fér
specialisttandvéard som angives i for-
teckning som faststilles av riksfor-
sékringsverket.

Foreslagen lydelse
38

Ersittning for utgifter for tand-
vdrd utgar om varden meddelas vid
folktandvérdspoliklinik, odontolo-
gisk fakultet eller tandsjukvérdscen-
tral eller eljest genom det allmannas
forsorg eller lamnas av tandldkare,
som &dr uppford pa en av allmén
forsakringskassa uppréttad forteck-
ning. Erséttning utgar enligt grunder
som regeringen efter forslag av riks-
forsakringsverket faststdller for
hogst tva ar i sdnder.

Vad som sagsi forsta stycket géller
ej utgifter for tandvard at forsékrad,
som icke fyller minst tjugo ar under
det ar varden inledes.

For utgifter for oralkirurgisk
behandling eller annan atgard, som
finns angiven i forteckning som fast-
stdlles av regeringen, utgar ersitt-
ning enligt de grunder for ersattning
for lakarvardsutgifter som faststéllas
enligt 2 §, under fOrutsittning att
varden meddelas vid odontologisk
fakultet eller tandsjukvéardscentral
eller, efter hanvisning av ldkare eller
tandlakare, vid sddan poliklinik fér
specialisttandvard som angives i for-
teckning som faststélles av riksfor-
sékringsverket.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1983.
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Forslag till

SOU 1982:4

Lag om éndring i lagen (1973:456) om éndring i lagen (1962:381)

om allmén forsikring

Hérmed foreskrivs att punkterna 7, 8, 9 och 12 6vergéngsbestimmelserna
till lagen (1973:456) om dndring i lagen (1962:381) om allmén forséikring skall

ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

7.Tandlékare som vid utgédngen av
ar 1975 ér uppford pa forteckning
som avses i 2 kap. 3 § forsta stycket
kvarstar utan sédrskild anmalan pa
forteckningen dven efter denna tid-
punkt. Har han blivit uppfoérd pa
forteckningen for viss tid giller vad
nu har sagts ej sedan den tiden gatt
till 4nda.

8. Tandldkare som efter utgangen
av ar 1975 avser att paborja verk-
samhet i enskild tandvard skall foras
upp pa forteckning som avsesi2 kap.
3 § forsta stycket, om han begir det i
samband med att han anmaéler verk-
sambheten till allmdn forsikringskas-
sa eller senare.

Tandldkare som har anstillning
inom folktandvarden eller som arbe-
tar at folktandvarden enligt sarskilt
avtal skall alltid foras upp pé forteck-
ningen, om han vid sidan av verk-
samheten inom folktandvarden dven
avser att vara verksam i enskild
tandvard.

9. Om riksforsdkringsverket finner
anledning antaga att folktandvdrdens
behov av tandlikare skall bli otill-
rdckligt tillgodosett, far verket till
utgdngen av dr 1982 i den utstrick-
ning som behdovs foreskriva att tand-
ldkare som avses i punkt 8 ej skall
féras upp pa forteckning hos allmdin
forsikringskassa.

Foreslagen lydelse

7. Tandldkare som vid utgangen
av ar 1982 ar uppford pa forteckning
som avses i 2 kap 3 § forsta stycket
kvarstar utan sérskild anmilan pé
forteckningen dven efter denna tid-
punkt. Har han blivit uppférd pa
forteckningen for viss tid géller vad
nu har sagts ej sedan den tiden gatt
till inda. Har tandldkaren blivit upp-
ford pa forteckningen under férut-
sdttning att visst villkor dr uppfyllt far
han kvarstd sa linge villkoret dr
uppfylit.

8. Tandldkare som efter utgdngen
av ar 1982 avser att paborja verk-
samhet i enskild tandvard inom en
allmdn  forsikringskassas omrdde
skall foras upp pa forteckning som
avses i 2 kap 3 § forsta stycket, om
han begir det i samband med att han
anmailer verksamheten till forsdk-
ringskassan eller senare.

Tandldkare som har anstéllning
inom folktandvérden eller som arbe-
tar at folktandvarden enligt sirskilt
avtal skall alltid foras upp pa forteck-
ningen, om han vid sidan av verk-
samheten inom folktandvarden dven
avser att vara verksam i enskild
tandvard.

9. Som forutsittning for att en
tandlikare som avses i punkt 8 skall
fa foras upp pa forteckning hos den
allménna forsdkringskassan  giller
fran och med dr 1983 till utgéngen av
dr 1987 att socialstyrelsen tillstyrker
det efter horande av den landstings-
kommun eller kommun utom lands-
tingskommun, inom vars omrdde
verksamheten avses dga rum. Till-
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Nuvarande lydelse

12. Talan mot riksforsikringsver-
kets beslut i drende som avses i
punkterna 6-10 fores genom besvir
hos Konungen.

Foreslagen lydelse

styrkande kan ske for viss tid eller pd
visst villkor.

Betriffande uppférande av tandli-
kare pa forteckning hos Stockholms
lins, Malmé och Géteborgs allmdn-
na forsikringskassor skall vad i for-
sta stycket sdgs galla till utgdngen av
dr 1992.

12. Riksférsikringsverkets beslut i
drende som avses i punkterna 6, 7, 8
och 10 éverklagas hos regeringen
genom besvdir.

Socialstyrelsens beslut i fraga om
tillstyrkande enligt punkt 9 overkla-
gas hos regeringen genom besviir.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1983.
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1 Inledning

1.1 Direktiven

Déavarande departementschefen, statsradet Rune Gustafsson, meddelade
efter samrad med davarande statsrddet Ingegird Troedsson direktiv for vart
utredningsarbete i anférande till statsradsprotokollet den 22 december 1977.
Som framgar av direktiven (bilaga 1) omfattar utredningsuppdraget en lang
rad fragor, vilka kan sammanfattas under foljande rubriker:

folktandvardens utbyggnad

regional fordelning av tandvardsresurser
privatpraktiserande tandldkares etablering
specialisttandvard

barns och ungdomars anslutning till férsédkringen
forebyggande tandvard

tandvard till handikappade
erséttningsreglerna

tandteknikerfragor

forhandsprévning

administration och statistik

Under utredningsarbetets gang har tilldggsdirektiv (Dir 1978:40 och 1980:20)
meddelats till samtliga kommittéer angaende finansiering av reformer.

1.2 Tidigare delbetdnkande

I vart delbetinkande “Tandvérden i borjan av 80-talet” (SOU 1979:7)
behandlade vi, i avvaktan pa slutligt forslag, fragor om folktandvardens
utbyggnad, den regionala fordelningen av tandvérdsresurser, etableringsre-
geln och ersittningen till tandvardens huvudmaén.

Vi foreslog bl. a. att det av riksdagen 1973 angivna malet for folktandvér-
dens utbyggnad skulle ligga fast dven efter 1979 samt att statsmakternas
beslut om medel for att underlétta utbyggnaden av folktandvarden skulle
tillampas till utgdngen av 1982. Dessa medel ar etableringsbegridnsning av
privatpraktiserande tandlékare, kvotering av tandlikare till folktandvarden
samt ersittning till folktandvardens huvudmain. Vi foreslog ocksa vissa
atgarder for en béttre regional fordelning av tandvérdsresurser.

Forslagen i delbetinkandet avsag atgarder pa kort sikt. Till mer langsiktiga
atgirder skulle vi dterkomma i huvudbeténkandet.
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Forslagen i delbetiankandet 1ag till grund for statsmakternas beslut i dessa
fragor (prop 1979/80:29, SfU 1979/80:9, rskr 1979:102).

1.3 Utredningsarbetet

For nagra av de frigor vi utrett har sirskilda arbetsgrupper tillsatts. En
arbetsgrupp har utrett tandvard at handikappade. En annan har behandlat
fragor rorande forebyggande vard. Den rapport som avlimnats av den
sistndmnda arbetsgruppen redovisas i bilaga 6.

Vi har i vart utredningsarbete haft kontakt bl. a. med socialstyrelsens
tandvérdspersonalutredning och med hilso- och sjukvardsutredningen.
Olika personalorganisationer och handikappgrupper har haft tillfille att
framfra sina synpunkter. Vi har besokt nagra tandvardshuvudmin och i
samband ddarmed haft kontakt med foretridare for forsékringskassorna. For
att ta del av utlindska erfarenheter av tandvardsforsikringar foretogs hosten
1980 en studieresa till England och Visttyskland. Vissa uppgifter angaende
tandvérdsforsikringen i dessa linder limnas i bilaga 2.

Vi har avgivit yttrande 6ver bl. a. hilso- och sjukvardsutredningens
beténkande Mél och medel for hilso- och sjukvarden (SOU 1979:78).

I detta betéinkande redovisar vi inte fragorna om tandvérdsforsakringens
ersdttningsregler, férhandsprévning, administration och statistik. Dessa
fragor som sammanhénger med varandra utreds fortfarande. De kommer att
redovisas i ett sarskilt delbetinkande.

1.4 Samhillsekonomiska utgdngspunkter

Den svenska tandvarden #r vid en internationell jimforelse av stor
omfattning. Aven om stora behov av reparativa ingrepp fortfarande kvarstar
bland vissa grupper av férsikrade och i vissa delar av landet, har en del av de
behov som fanns uppdédmda fére den allminna tandvardsforsékringens
inforande kunnat Atgirdas. Samtidigt har tandstatusen hos barn och
ungdomar avsevirt forbéttrats. Sammantaget torde detta lagga grunden till
en dndrad inriktning av tandvdrden framover, frén stora och dyrbara
reparativa ingrepp till en Okad andel forebyggande och uppféljande
tandvard.

Genomférandet av. olika samhilleliga insatser stiller krav pa hérda
prioriteringar och effektivitet. Stora krav pa effektivitet maste sjélvfallet
ocksa stillas pa tandvarden och andra verksamheter inom hilso- och
sjukvarden. De politiska organen maste ocksé standigt vara beredda att géra
prioriteringar mellan olika vardomradden och vardformer. Kravet pa
prioriteringar 6kar i en situation da samhillsekonomin blir alltmer
anstrangd. ;

For att da kunna géra de nédvindiga prioriteringarna i syfte att anpassa
vardomradenas inriktning och omfattning i forhéallande till det totala
tillgdngliga ekonomiska utrymmet fordras att de politiska organen forfogar
Over lampliga styrmedel.

Vi anser att utbildningsvolymen nér det giller tandvardspersonal ér det
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kanske viktigaste styrmedlet om man vill forandra utvecklingen av det totala
utbudet av tandvard. Om inriktningen ér att det allmédnnas nuvarande reala
kostnader for tandvarden inte skall 6ka, tyder det mesta pé att nuvarande
utbildningsvolym #r alltfér hog. Statsmakterna har ocksa vidtagit atgérder
for att fa konsekvenserna av en minskad utbildningsvolym belyst.

Ett annat sétt att paverka kostnadsutvecklingen inom tandvérden &r att
forandra relationen mellan patientavgifter och samhéllets kostnader eller att
begrinsa de atgérder for vilka ersittning utgér fran forsékringen.

Ytterligare ett annat sitt att styra kostnaderna for tandvarden ér att infora
sadana regler som gor det mojligt for de ansvariga organen att péverka hur
stor del av tandvardspersonalen som med hansyn till de tillgingliga
ekonomiska resurserna skall fi arbeta inom forsakringens ram.

Kostnadsutvecklingen kan ocksa begransas genom andra dtgérder, t. ex.
genom att fluor tillsdtts i dricksvatten eller genom att vdra kostvanor
paverkas.

Vi aterkommer till frigan om ldmpliga styrmedel. En utgdngspunkt bor
enligt var mening vara att det inte tillgodosedda tandvardsbehov som nu
kvarstari forsta hand bor tillgodoses genom ett effektivare utnyttjande av nu
befintliga ekonomiska resurser.

1.5 Ovrigt

Inom folktandvarden finns det 26 tandvardshuvudmin, ndmligen de 23
landstingen och kommunerna Géteborg, Malmo och Gotland. Av praktiska
skil anviander vi i betinkandet bendmningen landsting for samtliga 26
tandvardshuvudmin siledes dven de tre kommunerna som ej inglr i
landsting.

Inledning 23
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2 Nuvarande forhallanden

2.1 1974 ars tandvardsreform

Den tandvardsreform som i stor enighet beslots av 1973 érs riksdag' har haft
en genomgripande betydelse for tandvarden i vart land. Reformen bestod av
tva delar. Den ena var att statsmakterna lade fast ett utbyggnadsprogram for
folktandvarden samtidigt som landstingskommunerna fick ett lagfast ansvar
for barn- och ungdomstandvérd och for all specialisttandvard. Den andra
delen var inforandet av en allmén tandvardsforsékring for vuxna.

I en ny folktandvérdslag gavs landstingkommunerna vardansvaret for alla
barn och ungdomar i &ldrarna t.o.m. 19 &r. Tandvarden for dessa
aldersgrupper skulle vara avgiftsfri genom folktandvérdens forsorg. For barn
upp till 5 &r och ungdomar fr. 0. m. 17 ér géllde 6vergdngsvis undantag fran
skyldighet att erbjuda organiserad vérd. (Undantaget gillde dock ej
specialisttandvard). I enlighet med vad vi foreslog i vart delbetdnkande
Tandvarden i bérjan av 80-talet (SoU 1979:7) upphorde denna dvergéngs-
bestimmelse att gilla vid utgangen av ar 1980. For narvarande giller att
socialstyrelsen kan medge landstingen undantag frén skyldigheten att
erbjuda organiserad barn- och ungdomstandvérd (se avsnitt 2.2).

I folktandvardslagen gavs landstingskommunerna vidare ansvaret for
specialisttandvarden for vuxna. Fran denna skyldighet kan socialstyrelsen
tills vidare meddela dispens.

Det av statsmakterna fastlagda utbyggnadsprogrammet innebar att
folktandvarden skulle byggas ut i sidan omfattning att den kunde erbjuda en
avgiftsfri organiserad tandvard till samtliga barn och ungdomart. o. m. 19 ars
alder. Det forutsattes ocksa att en samtidig utbyggnad av folktandvardens
vuxentandvard skulle ske pa det sittet att tandldkarna i slutet av utbygg-
nadsperioden anvénde hilften av sin tid till vuxentandvard. Det angavs att
denna i forsta hand skulle omfatta ca 35 % av vuxentandvarden i landet.
Malsittningen var att folktandvérden skulle tillféras sddana vardresurser att
utbyggnadsprogrammet fér barn- och ungdomstandvérden kunde fullfoljas
under 1970-talet. Som vi visade i vart delbetéinkande kunde detta mal inte
uppnés — friamst pa grund av brist pa tandlikartimmar. Enligt de berédkningar
vi redovisade i delbetinkandet kommer malet i vad det avser barn- och
ungdomstandvarden men ej vuxentandvarden att kunna uppnds nagon gang
under perioden 1982-1984.

Den allméinna tandvardsforsikringen omfattar alla forsdkrade fr. o. m.
det &r da de fyller 20 ar — i ett inledningsskede ocksa aldersgruppen 17-19 ar i

1 Prop. 1973:45, SfU
1973:20, rskr 1973:212.
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de landsting som inte erbjod dem organiserad vard. Forsikringen avser alla
former av tandvard, inbegripet férebyggande vérd, inom savil folktandvar-
den som hos privatpraktiserande tandlidkare som &r anslutna till forsakring-
en.

Malet for tandvardsforsikringen angavs i propositionen, 1973:45 med
forslag om allmén tandvardsforsikring m. m. vara att skapa lika mojligheter
for alla vuxna att fa god tandvard till 6verkomlig avgift.

2.2 Folktandvardens utbyggnad

I riksdagens ovanndmnda beslut om tandvardsreformen slogs fast att
folktandvarden skulle byggas ut i sédan omfattning att den kunde erbjuda
avgiftsfri organiserad vérd till samtliga barn och ungdomar t. 0. m. 19 ars
alder. Vid full utbyggnad beréiknades 95 % av aldersgrupperna 3-16 ar och
80 % av aldersgrupperna 17-19 ar arligen erhalla fullstindig tandbehand-
ling.

For att sékerstilla folktandvardens behov av tandlikare infordes i
overgangsbestimmelserna till lagen 1973:456 om 4ndring i lagen om allman
forsdkring ett uppdrag till riksférsikringsverket att vid behov inféra
begrinsning av mojligheterna fér nya tandlikare att bli anslutna till
forsdkringen. Till en borjan provades olika utvigar av frivillig natur for att
hindra 6vergangen av tandlékare till privat tandvard. Dessa ledde dock inte
till avsett resultat, utan riksforsakringsverket fann det nodvéndigt att
tillimpa den ovan nimnda begrénsningsregeln. P4 begiran av landstingsfor-
bundet och socialstyrelsen beslot verket 1974-06-06 att nya tandlékare inte
fick foras upp pa forteckningarna. Anmalningar fran tandlidkare som avsag
pdborja verksamhet i enskild tandvard skulle vila. Verket kunde dock medge
dispens om sérskilda omstandigheter undantagsvis forelag. Detta skulle gilla
t. 0. m. utgangen av 1974.

Aven i fortsdttningen har riksforsikringsverket funnit det nodvindigt att
tillimpa begransningsregeln. For ar 1975 foreskrev riksforsakringsverket att
tandlékare i princip fick féras upp pé férteckning endast om ersittningseta-
blering forelag, dvs. om verksamheten avsag att ersitta tidigare verksamhet i
enskild tandvard. Begransningsregeln géllde ursprungligen till utgangen av
ar 1975. Efter forslag av riksforsakringsverket — i samférstind med
tandlakarforbundet — forldngdes den att gélla t. o. m. ar 1979. I enlighet med
vart forslag i delbetankandet har begrinsningsregeln sedermera forlangts att
gilla t. o. m. utgéngen av 1982. Dess tillimpning skulle dock omprovas
arligen.

For att mojliggora styrning av folktandvérdens utbyggnad mot en storre
likformighet landstingen emellan och fér att tillse att huvudminnen
tillsammans inte tar i ansprak fler tjénster per ar 4n vad nettotillskottet av
tandlikare medger inférdes fr. 0. m. ar 1975 ett kvoteringssystem. I vart
delbetdnkande foreslog vi vissa dndringar i kvoteringsbestimmelserna. Efter
beslutiriksdagen har regeringen uppdragit at socialstyrelsen att utféra denna
kvotering av tandldkartjénster t. 0. m. ar 1982.

Forsakringsutredningen berdknade att folktandvarden skulle vara fullt
utbyggd vid 1970-talets slut. I vart delbetinkande konstaterade vi att s inte
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skulle bli fallet. For att barn- och ungdomstandvarden snabbare skulle bli
tillgodosedd féreslog vi att landstingen fr. 0. m. 1 januari 1981 skulle vara
skyldiga att erbjuda regelbunden och fullstindig behandling éven till de
Aldersgrupper som 6vergangsvis var undantagna n@mligen barn i ldern 3-5
ar och ungdomar i &ldern 17-19 ar. Detta skulle kunna ske pa olika sitt,
genom utbyggnad, genom omfordelning av arbetstid fran vuxentandvérd till
barn- och ungdomstandvérd eller genom samarbete med privatpraktiserande
tandlakare. Det skulle emellertid finnas en mojlighet for socialstyrelsen att
meddela dispens fran denna skyldighet. Statsmakterna beslét i enlighet med
vart forslag.

For ar 1982 4r det sannolikt att inget landsting behover dispens for 18-aringar
och endast ett fatal for 19-&ringar. De planer och prognoser som Vi
redovisade i vart delbetinkandet tydde pa att utbyggnaden av folktandvar-
den i enlighet med 1973 é&rs riksdagsbeslut skulle kunna bli klar under
perioden 1982-1984. De redovisade uppgifterna jamte beddmningen for
1982 tyder pi att detta kommer att bli mojligt vad avser barn- och
ungdomstandvérden men ej betriaffande vuxentandvérden.

2.3 Tandvardssituationen fér de vuxna — regional fordelning

Fragan om lika mojligheter for alla att fa tandvard ar inte bara en frdga om
ekonomiska mojligheter att efterfrdga tandvard. Tandvéardsresurserna maste
ocksi vara geografiskt férdelade i férhallande till befolkningens behov och
efterfrigan. Det méaste med andra ord finnas mojlighet att fé tid hos en
tandlikare fér undersokning och behandling. Vid inférandet av tandvards-
forsakringen var tandvardsresurserna mycket ojamnt férdelade inom landet.
Riksdagsbeslutet 1973 innebar en prioritering av utbyggnaden av barn- och
ungdomstandvarden.

Som vi ovan framhallit kommer barn- och ungdomstandvéarden inom nagot
ar att vara tillgodosedd Gver hela landet.

Nir det giller vuxentandvarden ér ldget annorlunda. Folktandvérden
svarar f.n. for 23 % riknat i tandlikartimmar av vuxentandvarden
(exklusive specialisttandvarden). Aterstoden av vuxentandvérden skots av
privatpraktiserande tandldkare. Utbyggnaden av folktandvérden har i ndgon
mén bidragit till en béttre regional fordelning av tandvardsresurserna. Trots
detta star det klart att den ojimna fordelningen av resurser for vuxentand-
varden inte forandrats nimnvért efter tandvardsreformens genomforande.

I tabell 1 visas hur antalet tandldkartimmar per forsakrad, den s. k.
tandldkartiatheten, varierar mellan olika delar av landet.

Tabellen visar stora skillnader mellan de forsédkringskasseomraden som
innefattar landets tre folkrikaste kommuner a ena sidan och exempelvis
Kalmar och Vistmanlands 1in samt norrlandslénen a den andra. Det framgér
ocksé att ndgon ndmnvird férandring inte dgt rum mellan 1975 och 1980.

Det ir inte bara den mellanregionala fordelningen av tandlédkarresurser
som #r ojamn. Vi har genom en enkit till samtliga huvudmén for
folktandvarden undersokt den kommunvisa fordelningen av tandlékartéthe-
ten ar 1979. Fér varje huvudman har uppgifter inhdmtats om antal
tandlakartimmar i vuxentandvard inom distriktstandvéarden ar 1979 for varje
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Tabell 1 *’Tandlikartiithet’’

Forsakringskasseomréade “Tandldkartithet” tandlikartim/forsikrad

Privat tandvard Distriktstandvard Totalt

1975 1979 1980 1975 1979 1980 1975 1979 1980
01 Stockholms lins 1536 1:39 819317 018052110122 1,54 1,60 1,59
03 Uppsala ldns 0,77 0,83 0,82 0,20 20,22F 10,24 0,97 1,05 1,06
04 Sodermanlands ldns 0,81 0,83 0,81 0,20 0,29 0,34 1,01 1,12 1,16
05 Ostergétlands lans 0,90 0,89 0,90 0,18 0,21 0,22 1,08 1,10 1,11
06 Jonkopings ldns 0,83 0,85 0,84 01250550:20" 034 1,09 1,14 1,18
07 Kronobergs ldns 0,74 0,77 0,81 0250 50:27° 5 0;32 (O:90F 108 41512
08 Kalmars ldns 0,63 0,64 0,68 0,22 0,23 0,28 0,85 087 0,95
09 Gotlands 0,72 0,66 0,69 0,31 0,30 0,38 1,03 0,96 1,06
10 Blekinge lins 0,84 0,78 0,78 0,28 0,30 0,37 B2t 08 % 1715
11 Kiristianstads ldns 0,98 1,02 1,00 0,30 0,32 0,32 1,28 1,34 1,33
12 Malméhus LSO 281 () 0,32 035 0,36 1,42 1,47 1,46
13 Hallands lans 0,98 0,99 0,98 0,26 0,26 0,28 15250152 5 K1 . 27
14 Bohusléns 075" 10.,75" 10,76 0,33 0,40 0,52 15085 S1E1S 1227
15 Alvsborgs lans 0,74 0,73 0,72 0250003258035 0,99 1,05 1,07
16 Skaraborgs lins 0,71 0,69 0,69 0,23 0,28 0,32 0,94 0,97 1,01
17 Viarmlands lans 0,75 0,77 0,77 0,28 034 0,49 150SRE1S118 826
18 Orebro lins 0,87 0,82 0,82 0,22 0,26 0,32 1,08 1,07 1,13
19 Vistmanlands lins 0X7SEMO-7SI )78 0,16 0,19 0,27 0,92 095 1,04
20 Kopparbergs lins 0,61 0,59 0,58 0,31 0,40 0,47 0,92 1,00 1,05
21 Gavleborgs ldns 0,64 0,63 0,62 0,27 0,34 0,46 0,90 0,97 1,08
22 Visternorrlands ldns 0;56:41.05535 10.55 0,34 0,38 0,49 059054 10,91 41504
23 Jamtlands lans 0,57 0,58 0,59 0,35 0,42 0,50 0,92 1,00 1,09
24 Vasterbottens lins 0,70 0,66 0,65 0,38 0,38 0,52 1507515055 =il 17
25 Norrbottens léns 0,38 0,35 0,34 0,52 0,50 0,64 0,90 0,85 0,98
34 Malmé IO 1574 41 .64 0,26 0,29 0,36 1,96 2,03 2,00
38 Goteborgs 15531558 F 1.56 0,27 0,26 0,31 1580/ N1584 = SR
Hela riket 0,95 0,96 0,95 0,26 0,29 0,35 15218125 S 1830

kommun inom huvudmannaomréadet. Antal tandlidkartimmar pa4 kommun-
nivd inom privattandvarden har erhallits genom bearbetning av fran
riksforsékringsverket erhallna datalistor 6ver privatpraktiserande tandlika-
res redovisade arbetstid.

Ett flertal faktorer har paverkat sikerheten hos materialet. Betriffande
uppgifterna frén folktandvarden kan ndmnas att uppgifterna bygger pé
tandldkarnas manadsrapporter. I dessa rapporter redovisas tid fér barn- och
ungdomstandvérd for sig och tid for vuxna for sig. I de landsting som 1979
inte omhéndertog 17-19-dringar raknas salunda dessa till gruppen vuxna.
Den tid som étgétt for ldersgruppen 17-19 &r har i sddana landsting darfor
fatt uppskattas. Osikerhet foreligger ocksa i materialet avseende privattand-
véarden.

Av undersokningen framgar att ca 60 av landets kommuner ar 1979 hade
en tandlidkartdthet som var ldgre 4n 0,70 tandldkartimmar per forsidkrad 20 &r
och ildre, vilket far anses vara en lag tandlakartithet. Alvsborgs och
Norrbottens landsting hade bada 7 kommuner med en tandlikartithet lidgre
dn 0,70. Blekinge och Kristianstad ar de enda folktandvardshuvudmén som
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vid sidan av Gotland, Malmé och Géteborgs kommuner inte har ndgon
kommun med si lag tandlikartéthet. Det kan vidare noteras att det inom
Stockholms ldn ar 1979 fanns fyra kommuner med en tandlékartéthet ldgre
4n 0,70 och fem kommuner mellan 0,70 och 0,80 tandlakartimmar per
forsakrad.

I nedanstaende tabell redovisas tandlékartétheten per forsakrad 20 &r och
ildre lansvis samt for de kommuner inom respektive lan som har lagst
respektive hogst tandlikartithet ar 1979. Lénssiffrorna avviker nagot fran
riksforsikringsverkets uppgifter om tandlikartathet for ar 1979. En forkla-
ring hartill 4r att materialen insamlats pé skilda stt.

Av tabellen framgar att stora skillnader foreligger mellan de kommuner
som har ligst respektive hogst tandldkartithet inom de olika lénen. Det bor
uppmirksammas att de insamlade uppgifterna avser ar 1979. Sarskilt vad

Tabell 2 Antal tandlikartimmar per forsikrad 20 ar och ildre linsvis samt kommun med minimi- respektive
maximivirde inom respektive lin, ar 1979

Lan Tandldkartimmar per forsakrad

Medel- Minimi- Kommun Maximi- Kommun

virde véirde varde
Stockholms ldn 1,58 0,61 Viarmdo 2,24 Stockholm
Uppsala ldn 1,06 0,44 Habo 1,27 Uppsala
Sodermanlands ldn 11 0,58 Vingaker 1535 Katrineholm
Ostergotlands 1dn 1,16 0,15 Ydre 1,39 Linkoping
Jonkopings ldn 1,20 0,61 Aneby 1,38 Jonkoping
Kronobergs ldn 1,04 0,60 Uppvidinge 1,47 Vixjo
Kalmar lin 0,90 0,17 Torsas 1523 Kalmar
Gotlands kommun 0,99
Blekinge ldn 1513 0,79 Olofstrom 1227 Karlshamn
Kristianstads ldn 1,39 0,82 Bromolla 1,65 Angelholm
Malmo6 kommun 1,95
Malmohus ldn i ovr. 1,45 0,50 Staffanstorp 1,97 Lund
Hallands lan 1,25 0,33 Hylte 1,59 Halmstad
Goteborgs kommun 1,80
Gbg:s 0. Bohus lani 6vr. 1,14 0,39 Orust 1,83 Stenungsund
Alvsborgs lan 1,08 0,47 Vargarda 1,42 Trollhéttan
Skaraborgs ldn 1,01 0,30 Karlsborg 1933 Mariestad
Virmlands ldn 1,16 0,21 Storfors 1571 Karlstad
Orebro lin 1,09 0,27 Ljusnarsberg 1,45 Karlskoga
Vistmanlands 1dn 1,00 0,26 Surahammar 1,26 Visteras
Kopparbergs ldn 0,98 0,56 Alvdalen 1,20 Falun
Giévleborgs lan 0,93 0,47 Nordanstig 1,16 Gavle
Visternorrlands ldn 0,93 0,72 Timra 1,09 Sundsvall
Jamtlands ldn 0,99 0,43 Bricke 1,62 Ostersund
Visterbottens lan 1,02 0,40 Sorsele 1,28 Vannas

Norrbottens ldn 0,81 0,28 Jokkmokk 1,08 Lulea
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giller kommuner med ldgst tandldkartithet inom linen kan det vara
annorlundaidag. Skilet hartill 4r att dessa kommuner ofta ir sm& kommuner
och att en eller tva nya tandlidkare till en sddan kommun kan innebira en
visentlig forbéttring av tandlakartatheten. Bilden fran 1979 torde dirfor inte
vara giltig 1981. De redovisade uppgifterna om tandldkartitheten ger dock
endast begrdnsad information om tillgéngligheten till tandlikare. For manga
personer ar det frin kommunikationssynpunkt littare att soka tandlikare i
en angrdnsande kommun &n i mantalsskrivningskommunen. Virmdé
kommun i Stockholms ldn ér ett exempel pd att hinsyn behover tas till
dagbefolkningens storlek vid tandvardsplanering. Inpendling till arbetsplat-
seriStockholm leder till att dagbefolkningen i Virmdd kommun ir visentligt
lagre @n antalet mantalsskrivna och efterfrdgan pa tandlikare dirmed
mindre. Aven andra faktorer sdsom alderssammansittningen inom kom-
munerna péverkar efterfragan pa tandvéard och dirmed tillgangligheten till
tandldkare.

Tandlékartétheten ér inte ett entydigt métt pa hur tandvérdssituationen ar
iolika delar avlandet. En annan bild av denna skulle tandvardskoerna kunna
ge. I folktandvarden fordes redan fére forsékringens inforande vintelistor
over de vuxna patienter som sokte vard men inte kunde beredas sadan.
Inférandet av tandvardsforsikringen medférde en snabbt 6kande efterfra-
gan pa tandvard och tandvirdskder uppstod i hela landet, inte bara till
folktandvarden. Inte ens i de tandldkartitaste omradena rickte tandlikar-
resurserna till. Manga forsiakrade som inte var fasta patienter hos nagon
tandlékare eller som pé grund av flyttning méste skaffa en ny tandlikare hade
svart att overhuvudtaget komma till en tandlikare annat 4n vid akuta
besvir.

Ar 1975 gjordes en total inventering av folktandvardens vintelistor. Det
visade sig att omkring 600 000 personer fanns uppférda pa dessa. Ménga
hade emellertid lyckats fd tandvard hos privatpraktiserande tandlikare.
Enligt en mycket grov skattning var det 350 000-400 000 som faktiskt
efterfragade tandvard.

Fr. 0. m. ar 1976 inf6rdes ett system fér omhandertagande av nya patienter
inom tandvarden. Systemet utformades pa regeringens uppdrag av riksfor-
sakringsverket och socialstyrelsen och byggde p4 ett frivilligt atagande fran
tandldkarforbundets sida. Det anmaldes i regeringens proposition med
forslag till vissa bestdémmelser om den allmédnna tandvardsforsikringen
(prop. 1975/76:44). Som “nya” betraktades patienter som av nigon orsak
inte hade négon tandlikare att vinda sig till. Férmedlingsorgan blev de
lokala samradsgrupperna. I dessa ingér representanter for landstinget, den
lokala tandlédkarforeningen och forséikringskassan.

Formedlingen av nya patienter sttte redan under varen 1976 pa
svarigheter. Systemet fungerade inte pa avsett sitt. Forsikringskassornas
medverkan vid fordelning av nya patienter upphorde 1979.

Landstingsférbundet och tandlékarférbundet triffade varen 1981 ett avtal
om férmedling av tandvéardspatienter. Avtalet dr avsett att ligga till grund for
lokala avtal mellan landsting och lokala tandldkarfreningar i sadana
landsting dar savil folktandvardshuvudmannen som den lokala tandlikarfo-
reningen dr 6verens om att formedlingsbehov foreligger. Enligt avtalet bor
formedlingsorgan vara den lokala samrédsgruppen for tandvérdsfragor eller
ndgot av dess underorgan. Vidare bor formedlingsverksamheten omfatta
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patienter som antingen sjélva vander sig till formedlingsorganet eller som vid
kontakt med tandlikare vill att deras 6nskemal om tandvard 6verldmnas till
formedlingsorganet.

2.4 Tandvardsforsidkringen

Samtliga tandlikare inom folktandvarden och den helt 6vervigande delen av
de privatpraktiserande tandldkarna arbetar inom forsékringens ram. Ersétt-
ningen for tandvdrd som utfors av dessa regleras i tandvdrdstaxan.
Ersittningsreglerna i taxan omfattar forutom tandlédkarbehandling dven
behandling utférd av profylaxpersonal samt tandtekniska arbeten. Varken
profylaxpersonal eller tandtekniker @r dock anslutna till forsékringen.

Ersittning fran tandvardsforsidkringen — s. k. tandvardserséttning — utgér
med hilften av kostnaden for tandvéarden. Resten betalar den forsdkrade till
tandlikaren i patientavgift. Om kostnaden &verstiger en grédns som f. n. dr
2 500 kr. under en behandlingsperiod utgor tandvardserséttningen 75 % och
patientavgiften 25 % av den kostnad som ligger Over denna gréns. I
kostnaden for tandvarden inrdknas hér savil arvodet for tandlidkarbehand-
ling och tandtekniskt arbete som kostnaden for tandtekniskt material.

Tandkirurgiska eller liknande behandlingar, som utférs pa odontologisk
fakultet, tandsjukvardscentral eller efter remiss pa specialisttandpoliklinik
ersitts av forsikringen enligt samma grunder som vid lakarbesok i offentlig
vard enligt likarvardstaxan, dvs. patienten betalar en enhetsavgift pa f. n. 30
kronor per besok.

Samtliga typer av tandbehandling &r i princip ersittningsberéttigade.
Forsikringen ersitter dock enbart sddan tandvard som ar odontologiskt
motiverad for att &stadkomma ett funktionellt och utseendemassigt godtag-
bart resultat. Overskrider den i férvig beridknade behandlingskostnaden
4 500 kr. skall ett behandlingsforslag upprattas av tandlédkaren och prévas av
forsikringskassan. Denna s. k. forhandsprévning ar en skélighetsprovning
av behandlingsforslaget och huvudsyftet ar att patienten och forsakringen
inte skall belastas med onddiga kostnader. I folktandvarden gors en
motsvarande provning inom den egna organisationen.

Tandlikarens arvode beriknas efter en taxa som dar en maximitaxa, dvs.
den far underskridas men inte ¢verskridas. De hogsta arvodesbelopp som
tandldkaren far ta ut for olika tandvéardsatgarder aterfinns i bilaga A till
tandvardstaxan. Bilagan dr indelad i tre avdelningar, dér avdelning A avser
atgirder inom allmintandvarden, avdelning B tandtekniskt arbete och
avdelning C specialistatgirder utférda av specialisttandldkare inom privat-
tandvarden. Specialistatgirder inom folktandvarden ersétts antingen som
allméntandvard eller enligt ldkarvardstaxan.

De debiteringsprinciper som anvénts ansluter sig till de taxor och principer
som gillde vid tiden for tandvardsforsikringens inférande. Féljande tre
debiteringsprinciper har blandats i tandvardstaxan: rena styckepriser,
styckepriser med latitud och tidsdebitering. Latitudarvodena bestér av ett
normalarvode samt ett lidgre och ett eller flera hogre arvodesbelopp for
sddana behandlingar som mera vésentligt avviker fran normalfallet betréf-
fande tidsitgdngen. Normalarvodet avses dock técka flertalet av fallen.
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Fér behandlingen av fragor som rér tandvérdsforsakringen finns inom
riksforsdkringsverket ett radgivande organ, tandvardsdelegationen, i vilken
ingar representanter for — forutom riksforsikringsverket — socialstyrelsen,
landstingsforbundet, tandlikarférbundet samt tandteknikerférbundet.

Tandvardstaxan faststills av regeringen efter forslag fran riksforsikrings-
verket. Innan taxeforslag laggs fram overldgger foretradare f6r verket med
de i tandvardsdelegationen ingdende representanterna for folktandvardens
huvudmin, tandldkarna och tandteknikerna. Dessa ¢verliggningar sker
enligt en sérskild overlaggningsordning.

Sedan tandvérdstaxan infordes har regeringen hojt arvodesbeloppen i
stort sett en gdng om aret pa grund av de kostnadshojningar som skett.
Dessutom har tandvérdstaxan dndrats bl. a. vad géller beloppsgréinserna for
hogkostnadsskydd och forhandsprévning samt vad géller ersittningsreglerna
for forebyggande atgdrder och tandtekniskt material.

2.5 Tandvardspersonal

2.5.1 Tandlikare

Tandlékarkérens storlek och sammansittning vad giller &lder och kén
framgér av tabell 3. Den har liksom 6vriga uppgifter angiende tandlikar-
kéren i det foljande hamtats fran riksforsikringsverkets tandldkarregister.
Under 1980 var antalet yrkesverksamma tandlikare 80 % av antalet
legitimerade vid érets utgang. Av de verksamma tandldkarna var 5 % 65 &r
eller dldre.

Av landets tandlakare var 3 806 verksamma enbart inom folktandvarden
och 3 829 enbart som privatpraktiserande tandlikare. Dirutéver var 427
tandlékare verksamma i savil folktandvard som i privattandvard. Dessutom
tillkommer ett antal privatpraktiserande tandlikare som dr verksamma utan
att vara anslutna till forsékringen. De har uppskattats till ca 50 stycken.

Ar 1980 var den genomsnittliga arbetstiden for tandlikare inom privat

Tabell 3 Antal legitimerade tandlikare 1980-12-31 efter &lder och kon

Alder Min Kvinnor Summa
24 48 70 118
25-29 675 654 1329
30-34 923 640 1563
35-39 979 569 1548
40-44 908 394 1302
45-49 771 228 999
50-54 575 219 794
55-59 540 232 772
60-64 331 156 487
65— 1 005 421 1426
Totalt 6 755 3583 10 338
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tandvérd 1 619 timmar och for tjanstetandldkare 1 130 timmar per ar. Dessa
uppgifter avser tandlédkare som varit verksamma hela aret. Som forklaring till
skillnaden i arbetstid mellan privat tandvard och folktandvard nidmnde vi
foljande i vart delbetdnkande.

.. . kvinnor har en lagre medelarsarbetstid &n mén. Inom folktandvarden ar andelen
kvinnor 56 % och 16 % i privatpraktik. Dessa forhéallanden ar en vasentlig forklaring
till skillnaden i medelarsarbetstid mellan folktandvard och privattandvard. Personal-
politiska atgdrder inom folktandvarden med bl. a. ett stort antal deltidstjanster och
partiella tjanstledigheter paverkar ocksa medelarsarbetstiden.

Denreglerade arbetstiden inom folktandvarden och den begransade forekomsten av
Overtidsarbete leder till att endast ett fatal av de manliga tandldkarna i folktandvarden
arbetar mer dn 1 700 timmar. Dessa utgér endast omkring 10 % av dem som haft
anstillning under hela ar 1977, enligt riksforsakringsverkets statistik. Omkring 56 %
av manliga privattandldkare redovisar 1 700 timmar eller mer i arbetstid.”

Betraffande utbildningskapaciteten i frdga om tandldkare kan ndmnas att
antalet nyborjarplatser lasaret 1981/82 utgor 420.

2.5.2 Tandhygienister

Nagon statistik liknande den for tandlikarkaren finns inte betrdffande
tandhygienisterna. Den arbetsgrupp som reviderat tandvardspersonalutred-
ningens tidigare framtagna material — den s. k. TPU(r) — redovisade i sin
nyligen utarbetade rapport féljande berakning av karens storlek och
aldersfordelning.

Tabell 4 Antal tandhygienister 1980 fordelade efter alder

Alder Antal
tandhygienister
-24 10
25-29 142
30-34 207
35-39 164
40-44 134
45-49 70
50-54 21
55-59 3
60— 2
Summa 753

Med nagot undantag ar samtliga tandhygienister kvinnor.

Enligt en enkdt som TPU(r) gjorde avseende ar 1980 var ca 95 % av
hygienisterna yrkesverksamma. Enligt enkidten var 57 % verksamma i
offentlig tandvard, 9 % i bade privat och offentlig tandvard och 34 % i enbart
privat tandvard. Den genomsnittliga arbetstiden uppgick enligt enkéten till
1230 timmar ar 1980. Nagon storre skillnad antogs inte finnas betraffande
sysselséttningsgraden i offentlig och privat tandvard for hygienisterna med
hénsyn till deras aldersférdelning. ]
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Antalet intagningsplatser for tandhygienistutbildning &r 266 under ldsaret
1981/82. For intagning kréivs behorighet som tandskéterska.

2.5.3 Tandskoterskor

TPU(r) har redovisat vissa uppgifter om de verksamma tandskoterskorna
med hjélp av statistik fran skilda hall. Dessa uppgifter redovisas i tabellen
nedan. Om den icke yrkesverksamma delen av kéren saknas uppgifter.

Tabell 5 Antalet tandskoterskor 1979-1980 fordelade efter alder och verksamhetsom-

rade
Alder Privat Offentligt anstéllda Summa?
anstillda
(1980) Landsting Kommuner Staten’
(1980) (1979) (1979)

24 832 1702 101 121 2756
25-29 849 1851 142 94 2936
30-34 731 1260 85 84 2160
35-39 642 858 54 51 1611
4044 445 743 68 18512
45-49 302 525 51 } 933
50-54 214 352 39 } s4 632
55-59 135 239 37 438
60-64 58 107 13 6 184

Summa 4 208 7 637 590 527, 12 962

“ Statistiken Over statligt anstillda tandskéterskor anger dessa i 10-arsklasser for
intervallet 40-60 ar. I summakolumnen har antalet i 10-arsklasserna antagits vara
jamnt fordelade i resp. 5-arsklass.

Enligt TPU(r) uppgick den genomsnittliga arbetstiden till 1 273 timmar ar
1980 for de privat anstillda tandskoterskorna. For de landstingsanstéllda
skoterskorna — narmare 60 % av de yrkesverksamma skéterskorna — var
arsarbetstiden 1366 timmar.

Antalet intagningsplatser for tandskoterskeutbildning dr 1348 under
laséret 1981/82. Det kan ndmnas att manga av de tandskéterskor som
examineras tidigare har arbetat som tandskéterskor utan examen.

2.5.4 Tandtekniker

I tabell 6 redovisas tandteknikerkarens storlek och sammansittning vad
géller alder och kon vid utgangen av ar 1980. Uppgifterna dr himtade frén
socialstyrelsens register 6ver behoriga tandtekniker.

Utover de behoriga tandteknikerna finns ett antal tandtekniska bitraden.
De beréiknas uppga till ca 800. Nagra uppgifter om yrkes- och sysselsitt-
ningsgraden for tandtekniker har inte inhdmtats sedan TPU gjorde en
undersokning 1978. Antalet yrkesverksamma tandtekniker utgjorde da 89 %
av hela antalet tandtekniker. Av de verksamma tandteknikerna var ca 70 %
privat verksamma. Den genomsnittliga arsarbetstiden var 1 499 timmar inom
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Tabell 6 Antal behoriga tandtekniker 1980 fordelade efter alder och kon

Alder Min Kvinnor Summa
24 72 111 183
25-29 154 183 337
30-34 227 129 356
35-39 232 146 378
4044 199 97 296
45-49 198 55 253
50-54 163 40 203
55-59 126 46 172
60— 140 54 194
Totalt 1511 861 2372

offentlig tjinst och 1729 timmar inom privat verksamhet.
Antalet intagningsplatser for tandteknisk utbildning uppgar laséaret
1981/82 till 118.

2.5.5 Relationen mellan personalgrupperna

Med utgangspunkt fran antalet yrkesverksamma inom de olika personal-
grupperna 1980 kan foljande relationstal framréknas:

tandhygienister per tandldkare 0,08
tandskoterskor per tandlakare 1557
tandtekniker per tandldkare 0,25

2.6 Soecialisttandvard

I 3 § folktandvardslagen stadgas att landstingskommun aven skall svara for
specialisttandvard.

I specialmotiveringarna till lagens tredje paragraf anfor departementsche-
fen:

»Vardansvaret for barn och ungdomar innefattar som namnts dven specialisttandvérd.
I forevarande paragraf aliggs landstingskommunen skyldighet att ocksa svara for
specialisttandvard for vuxna som ér bosatta inom landstingskommunen. Det fortjanar
pipekas att vardansvaret inte &r absolut i den meningen, att den enskilda
landstingskommunen i varje sarskilt fall skall kunna erbjuda den 6nskvérda varden.
Liksom enligt sjukvérdslagen beror virdansvaret pa de vardsresurser som kan
astadkommas och pa vilken specialisttandvard som &r rimlig med hénsyn till
utvecklingen pa omradet inom landet.”

Enligt en Overgangsbestimmelse till lagen kan socialstyrelsen medge
undantag ifriga om viss eller vissa specialiteter. For 1981 medgivna undantag
framgar av bil. 3.

Enligt kungorelsen (1963:663) med tillimpningsforeskrifter till lagen om
behorighet att utva tandldkaryrket finns det f. n. fem erkédnda specialiteter
nimligen barntandvérd, tandreglering, tandlossningssjukdomar, tandsyste-
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mets kirurgiska sjukdomar och rotbehandling.

1971 érs specialistutredning foreslog i sitt betinkande (DsS 1975:14) tva
nya specialiteter ndmligen oral protetik och odontologisk rontgendiagnos-
tik.

Efter riksdagsbeslut har regeringen numera uppdragit at socialstyrelsen att
efter samradd med bl. a. landstingsforbundet limna forslag till erforderlig
tjanstgoring och dven utbildning inom dmnesomradena oral protetik och
odontologisk rontgendiagnostik for att tandlikare skall kunna erhalla bevis
om specialistkompetens inom respektive amnesomrade.

Vérdansvaret for specialisttandvarden far folktandvérdens huvudmin 16sa
med egna vardresurser jimte de resurser som de odontologiska fakulteterna
och privatpraktiserande tandlékare utgor.

Det alldeles 6vervigande antalet specialister 4r numera verksamma inom
folktandvarden. Ur socialstyrelsens statistik over tandlidkarsituationen inom
folktandvérden ar f6ljande uppgifter 6ver antalet uppehdllna tjinster inom
folktandvardens specialistvard himtade:

Heltidstjanster Deltidstjanster Summa
73-10-01 322 13 335
74-10-01 337 20 357
75-10-01 376 23 399
76-10-01 397 25 422
77-10-01 437 24 461
78-10-01 483 30 513
79-10-01 514 30 544
80-10-01 529 59 588

Enligt tandvérdsforsakringens bestimmelser kan privatpraktiserande spe-
cialisttandlékare f4 tillimpa en sirskild taxa nir de utfor atgdrder inom sin
specialitet. Denna taxa &terfinns i bilaga C till avd. A i tandvardstaxan.

Av riksforsdkringsverkets statistik framgar att antalet tandlikare som
tillimpade specialisttaxan &r 1979 var 135. Av dessa redovisade 65 % en
arbetstid som understeg 1 400 timmar per ar. 43 % arbetade mindre 4n 700
timmar per ar i privatpraktik. I en utredning avseende forhallandena 1978
berdknade riksforsakringsverket att de privatpraktiserande tandlikarna med
ratt att tillimpa specialisttaxan debiterade normalarvode (taxa A) for
ungefdr 50 % av sin arbetstid. De var saledes endast under hilften av den
arbetade tiden verksamma inom sin specialitet.

Specialisttaxan far enligt Gvergdngsbestimmelserna till tandvardstaxan
endast tillimpas av den som vid utgingen av 1972 var verksam i enskild
tandvard. Tandldkare som 6nskade tillimpa specialisttaxan skulle vidare
uppge detta i samband med att de anmilde sin verksamhet till forsakrings-
kassan senast 1 september 1973.

2.7 Tandvérd till handikappade

Folktandvérdslagen ger landstingen skyldighet att svara for tandvard t barn
och ungdom. Landstingskommunerna skall ocksa svara for specialisttand-
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vard for barn och vuxna samt i Ovrigt tillhandahalla tandvard for vuxna i
lamplig omfattning. Omsorgslagen ger landstingen skyldighet att bereda
psykiskt utvecklingsstorda tillgang till tandvérd. I Ovrigt har sérskilda
bestimmelser angaende tandvard &t handikappade ej utfirdats.

I proposition (1973:45) om allmén tandvardsforsikring framhéller social-
ministern:

Det bér ankomma pé landstingen att erbjuda tandvard pa sina vardinstitutioner for
langtidssjuka och handikappade. Aven i dvrigt bdr den som 4r ansvarig huvudman fér
olika typer av institutioner tillse att méjligheter till tandvard i storre utstrackning an
f. n. ér fallet erbjuds de personer som vistas pa institutioner. Att detta bor komma till
stdnd har ocksa fatt instimmande fran flertalet remissinstanser. I samband med
utbyggnaden av folktandvarden bor vardresurser vidare skapas vid vissa distriktspo-
likliniker s att dessa bl. a. kan ta emot patienter med rérelsehinder.

Det finns vissa handikappade som har sérskilda av handikappet betingade
svarigheter att fa tandvéard pé vanligt sitt. En del av dessa handikappade
vistas pa institutioner. De flesta handikappade ar i tandvardshdnseende i
samma situation som andra. De skaffar sig ocksa tandvard pa samma satt som
andra. Om kommunen har en vil fungerande fardtjanst och om det finns
tandvardsmottagningar som ar anpassade till handikappades behov har t. ex.
den rullstolsbundne eller synskadade inte storre problem i tandvardshénse-
ende dn det stora flertalet manniskor. Detta ar inte unikt for tandvérdssi-
tuationen utan giller d4ven i manga andra sammanhang.

Exemplen visar att svart handikappade inte behéver vara sémre stéllda i
tandvardshianseende dn andra. Forutsattningen ar emellertid, att de allmén-
na anordningar som alltid maste finnas med tanke p& handikappade ar
tillrackliga och fungerar vdl. Om de gor det, undanrdjs hinder och
svarigheter for handikappade att fa tillgang till olika slags service i samhillet.
En vil fungerande socialtjénst ar saledes en avgorande forutséttning for att
handikappade skall fa tandvard.

Enligt socialtjanstlagen har kommunen det yttersta ansvaret for att de som
vistasi kommunen far det stdd och den hjélp de behover. Socialtjansten avser
dven behovet att kunna fa tandvard.

Maénga handikappade ar berattigade till fardtjanst. Nar det géller
erséttning fran den allménna forsékringen for resekostnader i samband med
exempelvis tandvard finns inga sarskilda bestimmelser for handikappade.

De grundlidggande bestimmelserna om ersattning vid resor finnsi2 kap. 5
och 6 §§ AFL. Nirmare bestammelser om resekostnadsersittning finns i
sjukreseférordningen (SFS 1975:964).

Erséttning fér resor i samband med tandvard utgar enligt foljande
grunder:

Den forsakrade har rétt till ersiattning for den del av den sammanlagda
resekostnaden som vid varje vardtillfille 6verstiger 38 kr. Har vérd erhallits
av specialist eller specialtandldkare efter remiss fran lakare eller tandlékare,
utgdr dock karensbeloppet 30 kr;

Ersattningen far inte vara storre dn vad som skulle ha utgatt vid besok hos
narmaste tandlikare, som kunnat bereda den forsdkrade véard inom

. forsdkringens ram;
Ersittningen berdknas efter billigaste fardsatt som gar att anvanda med
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hinsyn till patientens hélsotillstiand;

Om patientens hélsotillstand eller alder kraver att nagon féljer med pé
resan, kan ocksa foljeslagarens resekostnader ersittas;

Om oOvernattning maste ske i samband med resa for tandvard, kan
ersittning for 6vernattningskostnader utgé med hogst 55 kr per natt.

2.8 Tandteknisk verksamhet

Arvode for tandtekniskt arbete och kostnaden for tandtekniskt material
ersitts av forsiakringen enligt samma regler som giller for tandldkarens
arvode (se avsnitt 2.4).

Den del av kostnaden for tandvard som den forsdkrade skall betala — den
s. k. patientavgiften — betalas direkt till tandldkaren. I de fall tandtekniskt
arbete ingar, betalar patienten dven sin del av kostnaden for detta arbete
(inkl. material) till tandldkaren. Detta belopp rdknas sedan av frdn den
ersittning, som utbetalas till tandlédkaren fran forsakringskassan.

Tandteknikern debiterar arvode och material for tandtekniskt arbete pa en
siarskild faktura. Fakturan attesteras av tandldkaren, som sdnder in den till
forsikringskassan tillsammans med sin ridkning for ménaden. Overstiger
beloppet pa fakturan 300 kronor far den sdndas in d4ven om patienten inte &r
fardigbehandlad. Hela erséttningen for tandteknikerns arbete utbetalas
direkt till tandteknikern fran férsakringskassan. Utbetalningen sker en géng
per manad.

Viss kontroll sker av de tandtekniska fakturorna. Skulle férsékringskassan
finna att tandteknikern debiterat for hogt belopp pa en faktura, gor
forsikringskassan i princip motsvarande avdrag vid den manatliga utbetal-
ningen av tandvardserséttning till tandldkaren. Endast tandldkaren kan
besvira sig om forsakringskassan sétter ned arvodet for det tandtekniska
arbetet. Denna ordning sammanhéanger med att tandteknikern - till skillnad
fran tandlikaren — inte dar ansluten till tandvardsforsakringen. Gentemot
forsdkringen ér det tandlakaren som svarar for att arvodet for tandvarden
inberdknat det tandtekniska arbetet inte dverstiger de belopp som anges i
tandvérdstaxan. Tandteknikern &r inte taxebunden. I praktiken foljer han
dock taxan.

Fran och med 1 januari 1981 galler att enskilda tandtekniska laboratorier
godkénns av socialstyrelsen. Bestimmelser harom aterfinns i férordningen
(1980:1070) om godkénnande av enskilda tandtekniska laboratorier. Som
forutsittning for godkdnnande uppstalls dér vissa minimikrav pa kompetens
hos personalen.

Fr. 0. m. 1 juli 1981 utgér erséttning frén den allmédnna forsakringen for

~arbete som utforts vid enskilt tandtekniskt laboratorium endast om
laboratoriet godkénts av socialstyrelsen. En bestimmelse om detta finnsi 6 §
tandvardstaxan (1973:638).
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2.9 Kostnader for tandvarden 1979

I delbetinkandet gjorde vi en berdkning av kostnadsutvecklingen inom
tandvarden 1974-1977. I nedanstéende tabell visar vi kostnaderna foér 1979.
dessa innefattas arvode fér behandling hos tandlikare (inkl. specialister),
tandhygienister och tandskéterskor samt arvode for tandtekniskt arbete.
Vidare innefattas landstingens nettokostnader for folktandvarden! och
kostnaderna for tandtekniskt material. Daremot har varken kostnader for
utbildning av tandvardspersonal eller kostnaderna for forsékringskassornas
administration av tandvardsforsikringen, folktandvardens centrala adminis-
tration m. m. medtagits.

Enligt tabellen har tandvérden ar 1979 kostat totalt ca 3,6 miljarder kr.
Forsikringens kostnader under samma ar uppgér till ca 1,9 miljarder.
Folktandvardens nettokostnader — inkl. specialisttandvarden — berédknas ha
uppgétt till drygt 0,9 miljarder kr. Aterstaende 0,8 miljarder kr. motsvarar
patientavgifterna.

Totalt har vuxentandvarden kostat ca 2,9 miljarder kr. och barntandvar-
den ca 0,7 miljarder kr.

Kostnaderna inom tandvérden &r 1979¢ (Milj. kr.)

Forsak- Patient- Folktand- Summa
rings- avgifter vardens
ersatt- nettokost-
ning nad
Privattandvard 1161 656 - 1817
dérav
tandlédkare 1328
tandtekn. arbete 324
tandtekn. material 165
Folktandvard 686 144 943e 18773
dérav
Distriktstandvdrd 590¢ 144 578 1312
vuxentandvérd? 270 144 151 565
barntandvard 320 - 427 747
Specialisttandvdrd m. m. 964 365 461
Fakultetstandvard m. m. 11 7 - 18
Summa kostnader 1858 807 943 3 608

@ Kostnaderna har skattats med hjilp av uppgifter fran riksforsakringsverkets
tandldkarregister, patientregister och utbetalningsstatistik samt med hjilp av lands-
tingsforbundets kostnads- /intaktsundersokning avseende ar 1979. Kostnaderna har s&
langt mojligt periodicerats.

b Kostnaderna for vuxentandvarden innefattar kostnader for tandtekniskt arbete och
material, dven dé arbetet utférts av privat laboratorium.

¢ forsikringsersittningen ar innefattat ett belopp pa 52 milj. kr. avseende ersittning
enligt 19 § tandvardstaxan.

d Ayser bade forsakringsersittning och patientavgifter. Del av ersittningen har utgatt
enligt likarvardstaxan och inte enligt tandvérdstaxan.

e Motsvarar landstingets kostnader ar 1973.
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1 Landstingets nettokost-
nader for folktandvarden
ir sddana kostnader for
barn- och ungdomstand-
vérd som ej tacks av
den statliga ersittningen
respektive siddana kost-
nader for vuxentandvar-
den som ej ticks av
tandvardstaxan. Nar det
galler barn- och ung-
domstandvarden betalar
staten endast ca 30 %

av kostnaderna for barn
i aldern 6-16 ar.
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2.10 Planerings- och prognosmaterial

Landstingens tandvardsplanering bedrivs numera enligt ett enhetligt system.
Planeringen sker i tre olika tidsperspektiv: ldng, medellang och kort sikt.

Den langsiktiga planeringen sker i form av principplaner. Den omfattar
10-15 ar framét. Principplaneringen syftar till att klarligga problem,
formulera mél och ange verksamhetens inriktning och utveckling pa lidngre
sikt. Dar diskuteras ocksd de resurser, i forsta hand personella och
ekonomiska, som kravs for att uppni malen.

Den medellédnga planeringen sker i feméariga verkstéllighetsplaner. Déar
anges den ndrmare utvecklingen av verksamheten vad betriffar innehall,
personal och kostnader. Sammanstllningar av denna verkstillighetsplane-
ring redovisas av landstingsforbundet och socialstyrelsen i de arliga
LKELP-publikationerna (LKELP = landstingskommunal ekonomisk lang-
tidsplanering). De langa och medellanga planerna ir foremal for arlig
oversyn.

Planeringen pa kort sikt sker i arsbudgeten. Den ir foremal f6r bindande
beslut.

Enligt 3 § folktandvardskungdrelsen skall huvudménnen faststilla en plan
over folktandvarden i omradet. Av planen skall framgi indelning i
tandvardsdistrikt, tandpoliklinikernas art, antal och beléigenhet samt antalet
tandlékartjanster. Enligt punkt 5 i 6vergingsbestimmelserna till folktand-
vérdslagen (SFS 1973:457) skall huvudminnen ocksa redovisa den utbygg-
nad av folktandvarden, som behdver ske enligt folktandvardslagen.

Planeringen av folktandvarden sker pa samma sitt som for hilso- och
sjukvardeni 6vrigt. Hos en del huvudmin ingar den som en del av hilso- och
sjukvérdsplaneringen. Hos andra sker planeringen av folktandvérden, skild
frén hilso- och sjukvérdsplaneringen i 6vrigt.

Landstingen limnar arligen rapporter till socialstyrelsen betriffande
distriktstandvarden. Dir redovisas bl. a. antalet tandlikartimmar och
antalet patienter inom barn- resp. vuxentandvéarden. Sammanstillningar och
bearbetningar av dessa uppgifter gors av socialstyrelsen. Vidare limnar
landstingen uppgifter tvd gdnger om aret for socialstyrelsens personalstatis-
tik.

Riksforsékringsverket tar fram statistik, som grundar sig pa savil l6pande
statistiska redovisningar som sérskilda undersokningar. Den l6pande statis-
tiken grundar sig huvudsakligen pé verkets patientregister och tandlikarre-
gister.

Patientregistret innehaller uppgifter om ett urval patienter, som behand-
lats av tandldkare efter tandvardsforsikringens genomforande. Den statistik
som baseras pé patientregistret anvinds frimst for uppféljningen av
tandvérdsforsiakringen med avseende pa exempelvis vardstyrande effekter i
tandvdrdstaxan och hur stor del av befolkningen som far tandvérd.

Tandlékarregistret lades upp &r 1975. Det innehaller uppgifter om alla
tandlidkare med svensk legitimation. Den statistik som baseras p4 tandlikar-
registret kan indelas i ekonomisk statistik och allmin statistik. Den
ekonomiska anviands som underlag vid éverliggningarna om tandvardstax-
ans niva. Den allménna statistiken belyser tandlikarkarens sammansattning
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och verksamhet och fordndringarna déri. Den anvédnds framst for uppfolj-
ning av tandldkarsituationen och som underlag for prognoser 6ver tandvérds-
resursernas utveckling.

2.11 Samverkan mellan landstingen och de privat-
praktiserande tandldkarna

Infor tandvardsreformens genomforande inleddes diskussioner mellan
landstingsférbundet, kommunférbundet och tandlakarférbundet om bl. a.
vardsamverkan for barn och vuxna. Dessa resulterade i att landstingsfor-
bundet och Sveriges tandldkarforbund i en gemensam skrivelse rekommen-
derade landstingen och de lokala tandlédkarfoéreningarna att inrétta s. k.
samradsgrupper. Representanter for forsakringskassorna borde ocksa inbju-
das att delta i samradsgruppernas verksamhet.

Samradsgrupper finns inrdttade i samtliga landsting. Forutom folktand-
varden och den lokala tandldkarforeningen ar forsékringskassan represen-
terad i samtliga grupper utom en. Landstingen representeras i samtliga
samradsgrupper av tandvéardschefen och, med undantag for tre landsting,
dven av politiskt valda fortroendemén. Landstingen svarar oftast for
ordférande- och sekretariatsfunktionerna. I sex samradsgrupper svarar
forsakringskassan for sekreterarfunktionen.

Samradsgrupperna bygger sin verksamhet pa informell grund och ér ett
radgivande organ till landsting, férsikringskassa och lokal tandlidkarfore-
ning. Grupperna utgdr ocksa ett forum for 6msesidig information om
aktuella tandvardsfragor inom landstingskommunen.

En enkét som landstingsférbundet gjort varen 1981 visar att samradsgrup-
perna sammantratt regelbundet i samtliga landsting. Antalet protokollférda
sammantridden 1974-1980 varierar fran 85 till 13 med ett medelvirde pa
30.

Under aren har tva fragor dominerat namligen yttrande betraffande
ersédttningsetablering av privatpraktiserande tandlédkare och fordelning av
nya patienter.

Alltsedan borjan av ar 1975 inhamtar forsakringskassorna yttrande fran
den lokala samradsgruppen i drenden rorande ersittningsetablering av
privatpraktiserande tandlikare. Denna ordning infordes efter forslag fran
tandvardsdelegationens s. k. obs-grupp (observationsgrupp over tandlakar-
situationen inom folktandvarden m. m.). I denna grupp ingar representanter
for riksforsakringsverket, socialstyrelsen, landstingsforbundet och tandlé-
karférbundet.

Fr. 0. m. 1976 infordes efter 6verlaggningar mellan riksforsékringsverket,
socialstyrelsen, landstingsforbundet och tandlédkarforbundet ett system for
fordelning av nya tandvardspatienter. Formedlingsorgan blev de lokala
samradsgrupperna. I samradsorganen har dven fragor sdsom samverkan i
jourverksamhet, samverkan nar det géller barntandvérd och specialisttand-
vard forekommit i stor utstrackning.

Som tidigare namnts traffade landstingsforbundet och tandlakarférbundet
véren 1981 ett centralt avtal om formedling av tandvardspatienter. I de fall
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ddr landstinget och den lokala tandldkarféreningen ar Gverens om att
formedlingsbehov foreligger triffas lokalt avtal. Enligt det centrala avtalet
bor den lokala samradsgruppen eller nagot av dess underorgan vara
formedlingsorgan.
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3 Utvecklingen efter tandvardsreformen

3.1 Tandvérdsforsikringens mal

Kungl. Maj:ts proposition nr 45 ar 1973 innehdéll dels forslag om inforande av
en allmin tandvardsforsikring, dels forslag till folktandvéardens reglering i en
folktandvardslag. Samtidigt lades fast ett program for en omfattande
utbyggnad av landstingens folktandvard under 1970-talet.

Malet med tandvardsforsikringen var att skapa lika mojligheter for alla
vuxna medborgare att fa god tandvard till 6verkomlig avgift. Det framsta
syftet var saledes att undanroja ekonomiska hinder for medborgarna att soka
tandvard. Lika mojlighet att fa en god tandvérd innebar ocksa ett krav pa
tillgéinglighet, dvs. att den som soker tandvard skall kunna fa behandling
inom rimlig tid var i landet han &n &r bosatt.

Forsikringen innebar &ven en satsning pé forebyggande vard. Departe-
mentschefen uttalade: “Jag anser det vésentligt att forebyggande éatgirder
inryms i forsikringen sd att mojligheter skapas att forbittra individens
tandhilsa. 1 jamforelse med férekommande utlindska forsdkringssystem
innebir detta en viktig principiell skillnad som kan ge den svenska
forsidkringen en sérskilt framatsyftande innebord.”

Enligt riksdagsbeslutet var malet med folktandvardens utbyggnad att i
férsta hand alla barn och ungdomar i dldern 6-16 ar skulle fa regelbunden och
fullstindig tandvérd. Fore 1970-talets utgang skulle alla barn och ungdomar i
aldern 3-19 ar fa sidan vard, samtidigt som folktandvarden skulle svara for ca
35 % av vuxentandvarden.

Nedan beskrivs i vilken man malen har kunnat nas under de sju éren efter
forsidkringens inforande.

3.2 Folktandvarden

Barn- och ungdomstandvarden har byggts ut hos alla huvudmén. Dock
naddes inte malet att tandvéarden skulle kunna ta hand om samtliga barn och
ungdomar med utgéngen av ar 1979. Trots att antalet tandlakare inom
folktandvarden okat i planerad omfattning har antalet tandldkartimmar i
folktandvarden inte blivit s& stort som berdknat. Skilen for detta har vi
beskrivit i vart delbetdnkande.

Enligt den prognos vi redovisade i delbeténkandet kommer barn- och
ungdomstandvarden att vara fullt utbyggd under perioden 1982-1984. Det
kommer dock sannolikt att dréja ytterligare négra ar innan folktandvérdens
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Tabell 7 Tandlékartithet och procentuella andelen folktandvard av vuxentandvarden
riknat i tandlikartimmar ir 1979

Forsédkringskasseomréade Tandlakartim./ %
forsdakrad

Stockholms lins 1,60 14
Uppsala lans 1,05 20
Sédermanlands lins 1,12 23
Ostergétlands lins 1,10 20
Jonkopings lans 1,14 26
Kronobergs lins 1,03 26
Kalmar ldns 0,87 26
Gotlands 0,96 31
Blekinge ldns 1,08 28
Kristianstads ldns 1,34 24
Malmohus 1,47 23
Hallands lins 1525 19
Bohuslins 1,15 34
Alvsborgs lins 1,05 31
Skaraborgs lidns 0,97 29
Viarmlands ldns il abl 32
Orebro lins 1,07 22
Vistmanlands lins 0,95 24
Kopparbergs lins 1,00 37,
Givleborgs ldns 0,97 32
Vasternorrlands lins 0,91 39
Jamtlands ldns 1,00 38
Visterbottens lidns 1,05 33
Norrbottens lidns 0,85 56
Malmd 2,03 12
Goteborgs 1,84 10

Hela riket 1525 23

andel av vuxentandvarden miitt i tandlikartimmar kommer att ha natt upp
till ca 35 %. Den uppskattas fér narvarande uppga till 23 %.

Som framgar av tabell 7 ir variationerna stora 6ver landet. I endast 4
landsting lag folktandvardens andel av vuxentandvarden ar 1979 pa eller 6ver
35 %. Den hogsta andelen — 56 % — hade Norrbottens lins landsting. I
samtliga storstadsomraden 14g andelen &r 1979 under 15 % av vuxentandvar-
den.

3.3 Lika mdjlighet till tandvard till 6verkomlig avgift

Storre delen av de statistiska uppgifter som anvinds i detta avsnitt har tagits
fram med hjilp av riksforsakringsverkets patientregister. Patientregistret
bygger pé ett urval av de tandvardsrékningar som privattandlikarna skickar
in till forsdkringskassan. Folktandvarden, som inte behéver skicka in
rakningarna till kassan, skall lamna statistikunderlag for de patienter som
tillhor urvalspopulationen.
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Medan bortfallet av uppgifter rérande privattandvarden torde vara helt
forsumbart har inrapporteringen fran folktandvéarden varit ofullstindig fran
forsdkringens borjan.

Bortfallet har 6kat under arens lopp och berdknas for ar 1979 uppga till
omkring 45 %. Av denna anledning redovisas hér i regel endast uppgifter
rorande privattandvarden. I nagra fall limnas dock uppgifter som innefattar
dven folktandvarden. Dessa uppgifter dr justerade for bortfallet och bor
betraktas som approximationer.

3.3.1 Patientens avgift

Inférandet av tandvardsforsakringen syftade till att sianka de forsdkrades
avgifter for tandvard med i princip hélften. Vid kostnader 6verstigande for
narvarande 2 500 kronor ersétter forsédkringen tre fjardedelar.

For folktandvarden tillampades fore tandvardsforsikringen patientavgif-
ter som var starkt subventionerade av huvudmannen. Folktandvardspatien-
ter erholl av denna anledning i regel inte nagon avgiftsminskning utan
snarare en viss avgiftshojning.

Den sidnkta avgiften medférde — sdsom avsett — en stimulans av
tandvardsefterfragan. I tabell 8 visas dels arvodet, dels avgiften per patient
och ar for aren 1969, 1974 och 1979. Redovisningen avser endast
privattandvarden och har skett i 1979 ars priser.

Uppgifterna avseende ar 1969 ir nagot osikra. Trots detta kan konstateras
att privattandvardspatientens arliga avgift endast minskade obetydligt efter
forsékringens inférande. Patienten erholl emellertid fér denna nagot sdnkta
avgift tandvard som i arvode réknat var mer dn dubbelt s& omfattande som
fore forsdkringen. Fastdn nagon siankning av folktandvardspatientens avgift
inte 4gt rum tycks en viss 6kning av vardefterfragan per patient ha skett dven
inom folktandvéarden. Folktandvardspatientens genomsnittliga tandvéardsav-
gift per person och ar var raknat i 1979 ars priser ar 1969 ca 100 kronor och ér
1974 ca 200 kronor. Att avgifterna inom folktandvarden ar sd mycket lagre dn
inom privattandvarden hianger ihop med bland annat folktandvérdens
patientsammansittning. Sa ar till exempel andelen akuttandvard mycket
hogre an inom privattandvarden.

Mellan aren 1974-1979 har tandvardsarvodet och patientavgiften per

Tabell 8 Tandvirdsarvode och patientavgift per behandlad patient ren 1969, 1974 och

1979.2 Privattandvarden

Ar

19696 1974¢ 1979¢
Arvode, kronor 295 675 665
Patientavgift, kronor 295 286 264

a Beloppen har med hjilp av konsumentprisindex raknats om till 1979 ars priser.
b Enligt hushéllsbudgetundersokningen 1969.
¢ Enligt riksforsakringsverkets patientstatistik.
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1 Tor Eriksen & Jan
Hakansson: ’Tandlédkar-
besok och tandldkarbe-
handling av karies och
parodontit i Sverige un-
der aren 1974-1979".

2 »Vardkonsumtion och
valfard”.

person och ar endast fordndrats marginellt om man riknar i fasta priser.
Detta giller bade privattandvard och folktandvard. Sedan 1979 har tand-
vardsforsikringen dndrats pa ett antal punkter. Andringarna avser ersitt-
ningsnivan for forebyggande vard och for helprotes samt erséttningen for
visst tandtekniskt material.

3.3.2 Tandvardsresursernas fordelning

Lika mojlighet till tandvard dr inte bara en fraga om ekonomiska mojlighe-
ter. Vi har tidigare visat att tandvardsresurserna for vuxna dr ojimnt
fordelade 6ver landet. Antalet privatpraktiserande tandlidkare har genom
etableringskontrollens utformning i stort sett hallits oférdndrat pa samtliga
orter. Da 77 % av vuxentandvarden, matt i tandldkartimmar, meddelas av
dessa star det klart att den regionala férdelningen inte kunnat nimnvirt
paverkas efter tandvardsforsikringens inférande. Det r i stort sett endast
folktandvardens utbyggnad som i nagon man bidragit till utjimningen.

Det finns inte nagra jémforbara uppgifter om hur stor andel av den vuxna
befolkningen som fétt tandvard per ar fore respektive efter forsikringens
inférande. Enligt Eriksen & Hékansson' har andelen behandlade snarast
minskat efter forsdkringen. Enligt en delbearbetning av levnadsnivaunder-
sokningarna 1968 och 1974? 6kade andelen nagot fran 1968 till 1974. Mot
bakgrunden av att behandlingarnas omfattning per patient férdubblades da
forsdkringen trddde i kraft, samtidigt som véardresurserna var begrinsade,
kan antas att tandvardsforsakringen atminstone till att bérja med utnyttjades
till helt 6vervigande del av personer som erholl mer eller mindre regelbun-
den tandvard dven fore ar 1974.

Under éaren 1974 till 1979 steg andelen vuxna 20 ar eller dldre som
behandlats per ér i privat- och folktandvard fran 47 till 52 %. Ett oként antal
av dessa vuxna fick dock inte ndgon fullstindig behandling utan endast
akuttandvard.

Eftersom det inte 4r samma patienter som behandlas &r for ar kan det vara
intressant att visa hur stor andel av de vuxna som kommit till tandlikaren
under en lidngre tidsperiod. Av tabell 9 framgéar att 74 % av den vuxna

Tabell 9 Procentuell andel av den vuxna befolkningen som fitt tandvird under aren
1976-1979. Fordelning efter patientens dlder och antalet &r som vird har erhallits.
Privat- och folktandvard

Alder Samtliga 3av4ar 2av4ar lav4ar Ett eller
ar 1974 4 ar flera ar
20-29 17 24 25 30 96
30-39 20 24 21 23 88
4049 20 22 20 22 84
50-59 17 18 17 23 74
60-69 12 11 12 22 57
70-w 5 5 i 10 221
Samtliga
vuxna 16 18 17 23 74

Killa: Specialkoérning av riksforsékringsverkets patientregister.
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befolkningen behandlats minst en gang under fyradrsperioden 1976-1979.
Drygt 50 % behandlades minst tva av aren och 16 % behandlades arligen.
Det dr okéant i vilken utstrackning det rorde sig om fullstindiga behandlingar
eller om akuttandvard.

Ett satt att studera tandvardsresursernas fordelning 6ver landet ar att se
hur stor tandvardserséttningen for bade folk- och privattandvard ar per
forsdkrad inom de olika forsdkringskasseomrddena. Man finner da att
skillnaderna ar mycket stora. Som framgar av bilaga 4 var den genomsnittliga
ersittningen lagst i Gdvleborgs ldan med 158 kronor per forsdkrad och hogst i
Malmo6 kommun med 373 kronor, dvs. mer d4n dubbelt sa mycket.

De flesta patienterna inom tandvarden erhaller relativt korta behandling-
ar. Detta kan belysas med hjélp av nedanstadende diagram. Av diagrammet
framgar att 50 % av privattandvardspatienterna ar 1979 behandlades inom
ramen for ca 10 % av det totala inom privattandvarden debiterade arvodet
det aret. 90 % av patienterna forbrukade mindre &n hélften av resurserna.
Déremot kravde behandlingen av de 5 % av privattandvardspatienterna som
fick den mest omfattande varden omkring 40 % av resurserna. Enligt
uppgifter i TPU:s rapport nr III erhaller ca en fjardedel av de patienter som
ett ar haft mycket omfattande behandling relativt omfattande behandling
dven under foljande ar.

Utnyttjandet av tandvardsforsédkringen ar fortfarande ojdmnt inom olika
befolkningsgrupper. Aven i omradden med hog tandlakartithet besoker
ménga vuxna personer inte regelbundet tandldkaren. Dessa personer finns i
klart hogre utstrackning inom befolkningsgrupperna med ligre inkomster

Procent av totala 1)
tandvardsarvodet

100

-—— e ————_—— —

[}

|

|

T Tl T 3
50 100 Procent av samtliga
patienter

1)) tandvardsarvodet ingdr arvode for behandling av tandldkare, tandhygienist
och tandskoterska samt arvode for tandtekniskt arbete. Kostnaderna for visst
tandtekniskt material ingdr ej.
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och ldgre utbildning. En forklaring till detta férhallande kan i viss man vara
det faktum att tandldkarna efter forsdkringens inforande i forsta hand
tillgodosett det vérdbehov och den vérdefterfrigan som deras tidigare
patienter hade. Fore forsikringens ikrafttridande erholls tandvérd framfor-
allt av personer inom de hogre inkomstskikten.

For att nérmare visa hur tandvardsforsikringen utnyttjas inom olika
befolkningsgrupper har vi latit ta fram ett sirskilt material fran riksforsik-
ringsverkets patientregister. De framtagna uppgifterna avser miin i aldrarna
30-59 ér fordelade efter beraknad inkomst fran férvérvsarbete (sjukpenning-
grundande inkomst). Resultaten redovisas ndrmare i bilaga 5.

Bearbetningen visar att man med laga inkomster besokt tandlikare —inom
béde folktandvérd och privattandvard — i klart ligre utstrickning dn mén i
hogre inkomstklasser. Skillnaderna mellan inkomstgrupperna giller fram-
forallt revisionsbehandlingar. Bade akut- och saneringsbehandlingar fore-
kom dtminstone upp till 50 ars alder i ungefir samma omfattning. Diremot
férekom dr 1979 endast ca 15 revisionsbehandlingar per 100 forsikrade med
inkomster under 10 000 kronor mot 50 revisionsbehandlingar per 100
forsdkrade med en arsinkomst 6ver 80 000 kronor. Forhéllandet var i stort
sett detsamma i samtliga redovisade aldersgrupper.

Minnen i den lagsta inkomstklassen hade ett tandvardsarvode som i
genomsnittlag ca 19 % 6ver den hogsta inkomstgruppens genomsnittsarvode
trots att de inte behandlats lika regelbundet som méinnen med hogre
inkomster.

Det fanns inte ndgon storre skillnad mellan inkomstgrupperna nir det
géller forekomsten av mycket korta behandlingar med ett arvode upp till 100
kronor samt frekvensen av mera omfattande behandlingar med ett arvode
overstigande 2 500 kronor. Daremot var andelen mén med tandvardsarvo-
den mellan 100 och 1 000 kronor lidgre och med ett arvode mellan 1 000 och
2 500 kronor hogre ju lagre arsinkomsten var.

Arvodesfordelningen avspeglar i viss man den behandling som valts i de
enstaka fallen. Valet av behandling styrs givetvis langtgdende av patientens
odontologiska behov. Det forefaller dock sannolikt att Zven patientens
ekonomiska forutsattningar till viss del styrt behandlingens sammansittning.
Behandlingarnas sammansittning avseende olika atgérdsgrupper for de
olika inkomstgrupperna visar att betydande skillnader forelag pa alla
punkter men framst nér det giller behandling med avtagbar protes. Denna
behandling var mycket vanligare i laga inkomstgrupper dn i medelinkomst-
skikt. Bland madn med héga inkomster férekom sddan behandling néstan inte
alls fore 60 ars alder.

Ettavskilen till att vissa vuxna — framst dldre —inte soker och/eller erhaller
regelbunden tandvérd kan vara att de saknar egna tinder. Brister nir det
géller tandvérdsresurser, kunskaper om tandvérdens betydelse m m kan
ocksa ligga bakom att en person inte regelbundet soker tandvard. Patientav-
giftens betydelse i detta sammanhang far inte heller underskattas.
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3.4 Etableringsbegrinsningen av privatpraktiserande
tandldkare

Enligt dens. k. begransningsregeln i punkt 9 i 6vergangsbestimmelserna till
lagen (1973:456) om éndring i lagen om allmén forsékring fér riksforsakrings-
verket foreskriva att tandlidkare inte far bli uppforda pa forsikringskassornas
forteckningar, om verket finner anledning antaga att folktandvardens behov
ay tandldkare skall bli otillrickligt tillgodosett. Begrénsningsregeln har
forliangts tva ganger sedan tandvardsreformens genomférande och giller for
nérvarande till och med ar 1982.

I'samband med tandvardsreformens genomf¢rande skedde en 6vergang av
tandldkare frédn folktandvérden till privat tandvard. Detta ledde till att
riksforsékringsverket — sedan 1974-06-06 — efter begéran av socialstyrelsen
och landstingsforbundet — beslét att nya tandldkare inte fick foras upp pa
forteckningarna. Anmélningar fran tandlidkare som avsig paborja verksam-
het i enskild tandvard skulle vila. Verket kunde medge dispens om sirskilda
omstdndigheter undantagsvis forelag. Detta géllde t. 0. m. utgingen av ar
1974. -

Frén och med ar 1975 har riksforsikringsverket sedan meddelat foreskrif-
ter som innebdr att tandldkare i princip fatt féras upp pa forteckning endast
om erséttningsetablering forelegat, dvs. om den verksamhet tandlikaren
avsett paborja ersatt tidigare verksamhet i enskild tandvard. Avsikten har
varit att privatpraktikerkdren péa detta sitt skall hallas of6randrad till sin
storlek, medan nettotillskottet tandlidkare styrs over till folktandvarden.
Genom socialstyrelsens kvotering av folktandvérdstjinster fordelas sedan
dessa tandldkare mellan landstingen.

Riksforsikringsverkets nuvarande foreskrifter om etableringsbegransning
aterfinns i verkets kungérelse RFFS 1979:38, som forlangts att gilla t. v.
dock langst t. 0. m. 1982. Av dessa féreskrifter framgar att tandlikare som
Gvertar en tidigare verksamhet i privat tandvard far foras upp pa férteckning
med verkan endast sa lange han bedriver verksamhet uteslutande pa den ort
dér den tidigare verksamheten bedrivits, om inte synnerliga skil foranleder
annat. Denna regel om ortsbundenhet inférdes 1978 sedan verket funnit det
nodvéndigt att forhindra att tandlékare dvertog en tandldkarmottagning och
sedan péborjade verksamheten pa en annan ort &n diar den tidigare
verksamheten bedrivits. Det hade ndmligen visat sig att detta kunde medféra
stora oldgenheter for mindre orter som pa detta sitt kunde bli utan
tandlédkare. Nagon ortsbundenhet giller inte i de fall ersittningsetablering
sker i storstadsregionerna Stockholm, Géteborg och Malmo.

Aven om inte ersdttningsetablering foreligger, medger riksférsakringsver-
ket att tandldkare, som ar uppforda utan ortsbundenhet pa forteckning hos
en forsidkringskassa, far bli uppférda hos en annan férsikringskassa, om de sa
oOnskar. I enlighet med vart forslag i delbetéinkandet géller frAn och med ar
1980 att sadan flyttning inte far ske in till de tidigare ndmnda storstadsregio-
nerna. Pa grund av begransningsregelns nuvarande utformning giller dock
detta inte tandldkare som paborjat verksamhet i privat tandvard fore 1976.

Enligt riksforsakringsverkets foreskrifter far tandlikare, som avser att
bedriva verksamhet i privat tandvérd vid sidan av heltidstjénstgéring inom
folktandvarden foras upp pa forteckning av forsékringskassan med verkan s&

4
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linge hans tjanstgoringstid inom folktandvarden bibehalls oférindrad. Aven
i vissa andra sammanhang medger verket att tandlékare far bli uppforda pa
forteckning under omsténdigheter som i praktiken innebér en begrinsning av
tandlédkarens verksamhet i privat tandvard. Under vissa forutsittningar far
tandldkare ocksa bli uppforda under viss begréinsad tid, t. ex. for att vikariera
for privatpraktiserande kollega, som r sjuk eller ledig i samband med barns
fodelse. Tandldkare kan ocksa i andra fall bli uppforda pa forteckning — med
eller utan begrénsning — pa grund av synnerliga skél t. ex. nyetablering i
utprédglade bristomraden.

Foreskrifterna om etableringsbegransning omprovas arligen av riksforsak-
ringsverket. Dessforinnan behandlas de i verkets tandvéardsdelegation. I
delegationen ingar bl. a. representanter for socialstyrelsen, landstingsfor-
bundet och tandlédkarférbundet. En sérskild arbetsgrupp—den s. k. obsgrup-
pen — som tillsatts av delegationen har utarbetat riktlinjerna for verkets
nuvarande regler om etableringsbegransning. Obsgruppen har ocksé utvir-
derat dessa regler. Dessutom medverkar obsgruppen fortlopande vid
handléggningen hos verket av drenden, som rér uppférande av tandlikare pa
forsékringskassornas forteckningar. I dessa drenden inhdmtas f. 6. alltid
yttrande fran den lokala samradsgruppen for tandvardsfragori vederborande
landsting.

Efter det etableringsbegransningen av privatpraktiserande tandlikare
borjade tillimpas i juni 1974 skedde en mindre 6kning av antalet tandlikare,
som var anslutna till tandvardsforsikringen utan begrénsning. Denna 6kning
var av tillfillig natur. Sedan mitten av ar 1976 har antalet legat pa ungefir
samma niva som i utgangslaget (juni 1974). Antalet tandlidkare som uppforts
pd forteckningarna med begrinsning av olika slag har dock okat stadigt hela
tiden.

Under ren 1974-1980 har antalet arbetstimmar i privat tandvard utveck-
lats pé f6ljande satt. Statistiken bygger pa uppgifter som de privatpraktise-
rande tandldkarna redovisat till riksférsékringsverket.

Ar Timmar

1974 6 053 000
1975 6 015 000
1976 6 022 000
1977 6 034 000
1978 6 152 000
1979 6 160 000
1980 6 264 000

Som synes har antalet arbetstimmar i stort sett varit ofdrindrat pa
privatpraktikersidan under den tid etableringsbegréinsningen géllt.

3.5 Kvoteringssystemet

Ett viktigt mal i 1973 ars riksdagsbeslut om tandvarden var utbyggnaden av
barn- och ungdomstandvarden. Da beslutet togs var det stor skillnad mellan
landstingen i utbyggnaden av denna vérd. Det kvoteringsbeslut som
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Tabell 10 Socialstyrelsens kvoteringar 1975-1981 (maj). Antal tandlikartjinster som

Utvecklingen efter tandvdrdsreformen 51

totalt fatt tas i ansprak (kvot) av huvudmiinnen

1975 1976 1977

167 7 64

1980 1981
t.0.m
maj

153 154

tillimpats sedan ar 1975 har varit ett medel att ge de minst utbyggda
landstingen forutsdttningar for en snabbare utbyggnad av barn- och,
ungdomstandvarden samtidigt som expansionen kunnat hallas tillbaka for

dem som natt langst.

I vart delbetinkande redogjorde vi ndrmare for hur socialstyrelsen
utformat och tillampat kvoteringssystemet. En véirdering av systemet visade

Tabell 11 Socialstyrelsens kvoteringar 1975-1981 (maj). Antal tandlikartjinster som

fatt tas i ansprak (kvot). Fordelning efter huvudmannaomrade

Huvudmannaomrade

Antal tjanster som
fatt tas i ansprak
1975 t.o.m maj 1981

Stockholms l4dn
Uppsala lan
Sédermanlands ldn
Ostergotlands lin
Jonkopings ldn

Kronobergs ldn
Kalmar lian
Gotlands kommun
Blekinge ldn
Kristianstads l4dn

Malmé kommun
Malmohus ldn i Gvrigt
Hallands ldn

Goteborgs kommun
Gbg:s o Bohus ldn i évr

Alvsborgs lin
Skaraborgs ldn
Virmlands ldn
Orebro lidn
Vistmanlands ldn

Kopparbergs lidn
Givleborgs ldn
Vasternorrlands lin
Jamtlands ldn
Visterbottens lidn
Norrbottens ldn

Summa

130
13
20
52
23

30
33

8
16
25

9,
16
12

4
10

59
43
12

5
52

30
46
26
11
25
20

723
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att det bidragit till avsedd regional omférdelning av de tillkommande
tandldkarresurserna.

Vi foreslog i delbetéinkandet att den principiella uppbyggnaden av
kvoteringssystemet skulle bibehallas. Det borde dock kompletteras med en
regel som begransade antalet vikariat, i forsta hand i landstingsomraden med
odontologisk fakultet. Alltefter som utbyggnaden av barn- och ungdoms-
tandvarden fullf6ljdes i de olika landstingen borde vidare behovet av en
jdmnare fordelning av tandvardsresurser foér vuxna kunna beaktas vid
kvoteringarna. Riksdagen beslot i december 1979 i huvudsak i enlighet med
véra forslag.

Som en utgdngspunkt for den fortsatta framstéllningen limnas i tabellerna
10 och 11 nagra dversikter over socialstyrelsens beslut 1975-1981 (maj). I
tabell 10 beskrives hur ménga tjénster som landstingen totalt medgivits ritt
att ta i ansprdk under resp. ar. Av tabell 11 framgér hur stor kvot resp.
huvudman fétt under hela perioden.

Det framgar att Stockholms, Ostergétlands, Kronobergs, Kalmar, Alvs-
borgs, Skaraborgs, Vastmanlands, Kopparbergs och Givleborgs lins lands-
ting fatt 30 eller fler anstéllningsmojligheter under perioden. Av tabell 12
framgar att dessa landsting med undantag av de tva sistnimnda hade en lag
utbyggnadsgrad inom barn- och ungdomstandvarden ar 1976. Betriffande
Kopparbergs och Géavleborgs ldns landsting avsag kvoten ocksa att férbattra
vardsituationen for vuxna i glesbygdsomraden.

En virdering av systemet visar att enbart forekomsten av detta synes ha
péverkat huvudmannens utbyggnadsplaner. De huvudmén som ntt langst i
utbyggnaden av barn- och ungdomstandvarden torde, i medvetenhet om att
kvoteringen avsag att halla tillbaka deras expansion till f6rman for mindre vil
utbyggda landsting, ha bromsat upp sin fortsatta utbyggnad. Det ar
emellertid inte méjligt att vardera denna indirekta effekt for sig.

Socialstyrelsen har foljt utbyggnaden av barn- och ungdomstandvarden
genom att &r for ar registrera procentuell andel fullstindigt behandlade barn
och ungdomar. I tabell 12 har landstingen rangordnats med avseende pa
utbyggnadssituationen ar 1976. Vistmanland hade den ligsta utbyggnads-
graden av alla. Tretton landsting 14g under 70 % fullstindigt behandlade
3-19-aringar. Ar 1980 ir det bara ett landsting som inte nétt denna niva,
Vistmanlands och Alvsborgs lins landsting har 6kat med Sver 20 procen-
tenheter.

Mera direkta matt pa tillvixten dr antalet tandlikare och antalet
tandldkartimmar. Mellan 1976 och 1980 6kade fyra av de fem minst utbyggda
landstingen med mer 4n 40 tandlakare. Av Gvriga landsting har endast
ytterligare ett kunnat 6ka s mycket. Fyra av de fem landstingen har under
studerad period 6kat med mer @n 40 000 timmar. Endast tva andra landsting
har natt s& stor 6kning.

Kvoteringssystemet innebér som visats salunda en viss regional omférdel-
ning av tandlédkarresurser. Omférdelningen har frimst avsett utbyggnaden
av barn- och ungdomstandvéarden. I samband dirmed har emellertid, som
foljd av att tjénstetandlikarna arbetar bade inom barn- och vuxentandvard,
en viss forstarkning av vuxentandvarden dgt rum. Hittills har den dock varit
av ringa omfattning. Under ar 1980 och 1981 har dock anstéllningsmojlig-
heter i ett Okat antal fall fordelats till landsting for utbyggnad av
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Tabell 12 Jamforelse mellan 1980 och 1976 (huvudmannaomridena rangordnade)
avseende den procentuella andelen fullstindigt behandlade barn och ungdomar i
aldersgruppen 3-19 ar

Huvudmannaomrade % fullstandigt beh. % fullstandigt beh. Diff.
1976 1980 80-76

Vistmanlands ldn 50,82 71,60 +20,78
Alvsborgs lan 58,58 81,26 +22,68
Stockholms ldn 59,61 71233 +11,74
Kalmar ldn 61,00 74,29 +13,29
Skaraborgs ldn 61,70 66,66 + 4,96
Blekinge ldn 61,90 78,46 +16,56
Kristianstads ldn 64,41 Fa3: 2 + 8,80
Ostergotlands lin 66,52 76,17 + 9,65
Viérmlands ldn 67,34 93,94 +26,60
Uppsala ldn 69,14 73,69 + 4,55
Gavleborgs lan 69,36 88,62 +19,26
Goteborgs kommun 69,44 89,82 +20,38
Sodermanlands lan 69,86 87,01 +17,15
Kronobergs lédn 71,05 79,83 + 8,78
Malmohus lén i Gvr. 71,51 91,02 +19,51
Jamtlands lan 71,90 80,45 + 8,55
Kopparbergs ldn 72,08 86,61 +14,53
Malmé kommun 74,64 89,73 +15,09
Jonkopings ldn 76,09 93,01 +16,92
Orebro ldn 77,31 80,60 +12,29
Gotlands kommun 77,48 85,87 + 8,39
Visternorrlands ldn 81,11 92,58 +11,47
Gbg:s o Bohus ldn i ovr. 81,23 94,14 +12,91
Hallands lan 92,69 93,13 + 0,44
Visterbottens ldn 94,30 97,00 + 2,70
Norrbottens ldan 96,29 96,65 + 0,36
Hela riket 69,63 82,81 +13,18
Minimivarde 50,82 66,66 + 0,36
Maximivirde 96,29 97,00 +26,60

vuxentandvarden. Den forandring av vikariatsregeln som inférdes 1980 har
medfort en viss omfordelning av vikariaten sa att landstingen utanfor
fakultetsomradena haft lattare att tillsdtta vikariat. Ocksa denna omfordel-
ning har varit till formén for de vuxna — men hittills knappast med métbar
effekt pa den regionala fordelningen av tandldkartitheten.

En virdering av erfarenheterna av kvoteringen bor ocksa omfatta sjélva
det administrativa forfarandet. Valet att styra tillvaxten via férdelning av
tandlikarresurser i stéllet for tjdnster som i lakarfordelningssystemet synes
ha medfort vissa prognosproblem under de forsta aren. Dessa har berorts i
vért delbetinkande. Sedan dessa problem battre kunnat beméastras maste
systemet anses ha fungerat bra. Landstingens tillimpning av systemet synes
vara forhallandevis okomplicerad. Uppfoljningen i form av madnatlig
rapportering av anstillda och entledigade tandlékare till socialstyrelsen 4r ej
tidskridvande. I huvudsak synes huvudménnen ha foljt socialstyrelsens beslut
och anvisningar inom ramen for systemet.
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4 Forebyggande tandvard

4.1 Tandsjukdomarna karies och parodontit

De bada vanligaste tandsjukdomarna ar karies (tandrota, hali tinderna) och
parodontit (tandlossning). Genom férebyggande tandvérd (tandhélsovérd)
soker man bade forhindra att sjukdomarna uppkommer och att de
aterkommer efter utford tandsjukvard. Det dr ocksd mdojligt att genom rétt
utférd tandhilsovard bota, framfor allt tandlossningssjukdomar i tidiga
stadier. Begreppen forebyggande tandvérd och tandhalsovérd anvénder vi i
det f6ljande som synonyma begrepp.

Karies och parodontit drabbar praktiskt taget hela befolkningen och bada
tandsjukdomarna debuterar tidigt. Redan vid 4-5-drsdldern har minst
hélften av befolkningen karies och tandkottsinflammation (gingivit), ett
forstadium till parodontit. Man kan med en grov schematisering séga att
tandforluster i yngre &r orsakas av karies, medan parodontiten férorsakar de
flesta tandforlusterna hos dldre ménniskor.

Man vet idag i huvudsak hur och varfér karies och parodontit uppkommer.
Karies uppkommer frimst genom att bakterier i munhélan omvandlar fédans
kolhydrader — sérskilt socker — till syror som l6ser ut kalksalter i tandens
ytskikt. Den dominerande orsaken till tandlossning ar felaktig eller bristféllig
munhygien som inte avldgsnar de inflammationsframkallande bakteriebe-
laggningarna (placken).

Undersokningar pa barn och vuxna visar att 60-100 % av alla 7-aringar har
gingivit och att 15-16 % av alla 15-aringar visar forlust av tandféste vid ndgon
tand. 50-80 % av den vuxna befolkningen har symptom pé parodontit vid en
eller flera ténder.

Obehandlad parodontit leder med tiden till tandforluster. Processen gar
forhallandevis langsamt och &r dédrfér ganska omarklig for patienten. Som
namnts dr parodontit huvudorsaken till tandforluster hos dldre. Det &r dock
svart att nirmare ange hur manga av de éldres tandférluster som beror pa
parodontit resp. karies. Till en del ssmmanhénger detta med att tandforlus-
ter ofta orsakas av en samverkan mellan de bada tandsjukdomarna.

For att ersitta forlorade tander krivs vanligen omfattande tandlédkarat-
girder i form av brokonstruktioner eller avtagbara proteser.
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4.2 Kostens, munhygienens och fluorens betydelse

Tandsjukdomarna kan begrinsas genom forhéllandevis enkla atgirder
avseende de tre faktorerna kost, munhygien och fluor. Vissa moment kan
genomforas i grupp men flertalet krdver egna insatser av den enskilde. For
manga ménniskor har det visat sig vara mycket svart att folja de rad och
anvisningar om tandhélsovard som meddelats dem. Hir spelar utbildning,
attityder och sociala faktorer en visentlig roll.

Den mest angeldgna kariesforebyggande atgirden &r att undvika socker
och sockerhaltiga produkter. Mot bakgrund av olika undersékningar och
omfattande Klinisk erfarenhet har den odontologiska kostradgivningen
framst inriktats pa att motverka smaitande av sockerhaltiga produkter
mellan méltiderna. Dessa strdvanden har emellertid inte ront sirskilt stor
framgéng. Medan den totala sockerférbrukningen i landet minskat har
férbrukningen av konfektyrer okat betydligt sedan mitten av 1950-talet.

Den viktigaste atgédrden mot parodontit 4r att regelbundet avligsna
bakteriebeldggningar fran tandytorna. S linge inflammationen endast berdr
sjdlva tandkottet kan en fullstédndig likning erhéllas pa detta sitt. D4 savil
mjukvédvnader som kakben har angripits av inflammation kan sjukdomen
inte ldka ut men vél hedjas genom enkla munhygieniska &tgirder. Den
dagliga tandborstningen har en kariesforebyggande betydelse om fluorhaltig
tandkrdm anvénds vid rengéringen. Ca 80 % av forsald tandkrim har
fluortillsats.

Tilif6rseln av fluor har stor kariesforebyggande betydelse och motverkar
dven indirekt parodontit eftersom antalet fyllningar och dirmed antalet
placksamlande skarvar mellan fyllningar och tand minskar. Fluor kan
tillféras pa tva olika sitt. Det ena ar systemiskt, dvs. till hela organismen
genom foda och dryck, fluortabletter eller dylikt. Det andra #r lokalt, dvs.
genom att man penslar, borstar eller skéljer tandytan med fluorhaltiga
beredningar.

Den mest kidnda och bést dokumenterade metoden fér kollektiv forebyg-
gande tandvérd for hela befolkningen &r vattenfluoridering. Nirmare 200
miljoner ménniskor 6ver hela virlden dricker vattenverksfluoriderat vatten.
Antalet kommer troligen att 6ka snabbt, inte minst darfor att Virldshilso-
organisationen (WHO) aren 1969, 1975 och 1978 rekommenderade att
dricksvatten — dér sa ar mojligt — skall fluorideras om det inte har en fran
kariesprofylaktisk synpunkt onskvird fluorhalt. I avsnitt 5.4 redovisas
kortfattat fluorberedningens betankande “Fluor i kariesforebyggande syfte”
(SOU 1981:32).

Saliven kan félla ut skyddande mineralsalter pd tandytan. Genom
kontinuerlig systemisk tillforsel av fluor blir salivens fluorhalt nagot férhojd
vilket medfér att saliven kan reparera syraskadad tandyta snabbare. Man
anvéander numera i enlighet hidrmed fluorbehandling fér att lika ut tidiga
kariesskador i emaljen. Utan fluorens hjilp méste sddana skador vanligen
borras upp och lagas. Det har visat sig att kariesskadade omréden som
repararerats av saliven dr avsevirt mera motstandskraftiga mot syra in
omkringliggande partier av emaljen.

Den lokala fluortillforseln genom pensling, skoljning eller borstning
medfor en temporér héjning av salivens fluorhalt, en temporir hojning av



SOU 1982:4 Forebyggande tandvard 57

fluorhalten i placken samt en mer eller mindre temporar inlagring av fluor i
tandens yttersta skikt. Den lokala fluorbehandlingen maste dérfor upprepas
ofta for att ge effekter av samma slag som systemisk fluortillférsel. Lokal
fluorbehandling (fluorskdljning, pensling, tandkrdm, lackning) har haft
betydande del i att kariesfrekvemsen bland barn och ungdom gétt ned kraftigt
i hela landet under 1960- och 1970-talet.

4.3 Forebyggande tandvard inom barn- och ungdoms-
tandvarden

Inom folktandvarden har sedan l&ng tid tillbaka olika metoder anvéants for att
minska uppkomsten av karies och parodontit hos barn och ungdomar.
Kollektiva atgirder sdsom organiserade fluorskoljningar och klassvis orga-
niserad tandhilsoinformation anvinds inom skolorna. Praktiskt taget alla
svenska skolbarn far kollektivt genomforda fluorskoljningar i skolan var eller
varannan vecka. Till férskolebarn i &ldern 1/2—6 ar foreskrivs fluortabletter
som komplement till dricksvattnets fluorhalt. Individuell information till
foraldrar vid modravardscentral och barnavardscentral ger forutséttningar
for god tandhalsovérd redan i smabarnsaldern. For speciellt sjukdomsaktiva
barn och ungdomar i 3-19-arséldern finns program med individuella atgirder
sasom professionell tandrengdring med lokal fluorbehandling samt anpassad
undervisning i munhygien m. m.

Resultatet av detta forebyggande arbete inom folktandvéardens barn- och
ungdomstandvard har blivit en vésentligt sankt kariesfrekvens i dessa
aldersgrupper. Halften av de svenska foérskolebarnen har nu ett tillfredsstél-
lande tandtillstand. Hos skolbarnen dr det med stigande alder mer och mer
sillsynt med helt kariesfria bett. Bland 16-aringar har ungefar en pa hundra
helt oskadade tinder. I figur 1 redovisas utvecklingen av den procentuella

Procent Procent
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Figur 1 Procentuell andel
kariesfria barn av full-
stindigt behandlade ar
1968 resp. 1979. Fordel-
ning efter patientens dl-
der.

Ar 1968 resp. 1979
erholl 13 resp. 67 % av
3-5-dringarna, 53 resp.
84 % av 6-dringarna och
78 resp. 86 % av 7-16-
dringarna fullstindig
behandling.

Kailla: Arlig rapport
fran huvudmaénnen till
socialstyrelsen.
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andelen kariesfria barn av fullstdndigt behandlade ar 1968 resp. 1979. Den
goda utveckling som figuren illustrerar har bidragit till att medelbehand-
lingstiderna successivt minskat, vilket i sin tur medverkat till att allt fler barn
och ungdomar kunnat erbjudas behandling.

Inom den organiserade tandvarden for barn och ungdom har de
forebyggande atgidrderna mot tandsjukdomarna systematiserats och pro-
grammerats for att passa savil de olika aldersgruppernas behov som
landstingens personella och ekonomiska resurser. Socialstyrelsen presente-
rade 1978 ett tandhélsovardsprogram for barn och ungdom som ér uppbyggt
kring fyra faktorer — sjukdomsinformation, kostradgivning, munhygien och
anvindning av fluor. Programmet i sin helhet eller delar av det har sedan lang
tid anvints i folktandvéarden och visat sig vara genomforbart och ge positiva
resultat. Avsikten med programmet som ar utformat som ett ramprogram dr
att medverka till ytterligare forbéttringar av den tandhélsovard som ges till
barn och ungdom inom folktandvardens ram. Det omfattar dels basprofy-
laktiska atgérder, dvs. atgéarder som meddelas alla utan behovsprévning, dels
individuella atgérder som tillaggsprogram till patienter som har eller antas fa
hog bendgenhet for tandsjukdomar. For barn och ungdom som finns samlade
iskolor kan de basprofylaktiska atgédrderna genomforas kollektivt och bestar
dé framst av upplysningsverksamhet, munhygieninstruktion och klassvisa
fluorskoéljningar. Ju effektivare de kollektiva basprofylaktiska metoderna dr
desto mindre blir den grupp som ér i behov av individuell tilliggsbehandling.
Avvigningen mellan basprofylax och tilldggsprogram ir av stor ekonomisk
betydelse eftersom tilldggsprogrammen &r betydligt kostsammare. Socialsty-
relsen har dven presenterat grundldaggande anvisningar i tandhélsovard for
handikappade barn, ungdomar och yngre vuxna.

4.4 Tandhalsovard for vuxna

De positiva resultat av de forebyggande atgarderna som har uppnatts inom
barn- och ungdomsgruppen torde till stor del bero pa att varden har varit
systematisk och regelbundet adterkommande. Varden har givits inom en
enhetlig organisation efter ett faststillt monster och malgruppen har varit
véldefinierad. Liknande forutséttningar foreligger inte for den vuxna
befolkningen som erhéller férebyggande behandling huvudsakligen vid
tandlakarbesok i folktandvarden eller hos privatpraktiserande tandlikare.

I ménga fall leder karies som namnts till tandforluster. Med stigande alder
okar bade det genomsnittliga antalet tandforluster och antalet tandldsa
personer. 30-dringen har silunda i genomsnitt férlorat tre tinder och
50-aringen arton tander. Praktiskt taget hela den vuxna befolkningen far
successivt nya kariesskador. Det stora vardbehovet hos dagens vuxna
befolkning beror till stor del pa att forutom primirkaries, dvs. karies pé
tidigare felfria ytor, utvecklas nya kariesangrepp i anslutning till tidigare
utférda fyllningar, broar eller kronor, s. k. sekundirkaries. S& linge
kariesskadorna dr sma kan de repareras forhéllandevis enkelt. Mera
omfattande kariesangrepp fordrar ibland komplicerade behandlingar som
rotfyllningar, kronor m. m. och kan leda till besvérliga foljdtillstand eller till
tandforluster. Tandsjukdomarna har ocksa medicinska foljder. Infekterade
tandrotter ger ofta upphov till akuta eller kroniska sjukdomstillstdnd i
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omgivande vdvnader. Motiven for sédrskilda tandhélsovardsinsatser for
vuxna dr salunda uppenbara.

Kollektiv férebyggande tandvard for vuxna férekommer knappast.
Behandlingen 4r ndstan alltid individuell. Ett begrénsat forsok med
regelbunden systematisk tandhélsovéird for vuxna, som har genomférts i
Karlstad, har dock visat att en intensifierad insats av férebyggande tandvard
kan nedbringa frekvensen av bade karies- och parodontitsjukdomar hos
vuxna. Négon slutlig utvardering av forsoket, som har pagatt under lang tid
har dnnu ej gjorts.

Socialstyrelsen har nyligen utarbetat ett tandhilsovardsprogram foér
vuxna. Avsikten med programmet dr att stimulera och underlétta tandhil-
sovérdsinsatserna for vuxna. Programmet forutsitts bli tillimpat av savil
tandldkare inom folktandvarden som de privatpraktiserande férutsatt att de
inte redan tillimpar ldngre gaende program for den férebyggande varden.
Det har samma principiella uppbyggnad som motsvarande program fér barn
och ungdomar, dvs. bygger pa basprofylaktiska dtgarder och pa tilliggspro-
gram.

4.5 Foretagstandvard

Nagon kollektiv forebyggande tandvard bedrivs som nimnts inte for den
vuxna befolkningen med undantag for ett fatal féretag som bedriver viss
foretagstandvard. Kockums varv i Malmé 6ppnade &r 1973 en tandklinik pa
varvet. Kliniken fick redan fran borjan en inriktning pa tandhilsovard.
Samtliga patienter undersoks vid kliniken av tandlidkare en géng per ar och
far d4 den tandlakarbehandling som behdvs. Dessemellan f6ljer patienterna
ett program for recidivprofylax med kontroll hos tandhygienist eller
tandskoterska var 3:e manad. Besoket tar 30 minuter och omfattar
professionell tandrengéring och erforderlig instruktion i munhygieniska
atgarder. Det har visat sig att flertalet av de patienter, som tidigare haft
tillgang till tandldkare, onskat fa hela sin tandvard utférd vid kliniken.
En utvirdering av verksamheten vid Kockums presenterades i december
1979 i form av en doktorsavhandling (Géran Séderholm, 1979). Vid
jamforelser med forhallandet innan patienterna borjade pa kliniken visade
det sig att tandvardsprogrammet efter 3—4 ars verksambhet lett fram till

forbattrad munhygien

minskad férekomst av tandsten

forhindrad fortsatt nedbrytning av tindernas benfésten
minskat antal nya kariesskador och

minskat antal tandforluster.

0O O B

Vid foretaget Skandia i Goteborg startades varen 1977 ett forsok med
information om tandhélsovard for foretagets personal. Verksamheten har
skett med hjélp av s. k. tandskyddsombud. Personalen utsdg inom sig 18
sddana tandskyddsombud, vilka sedan fick 6 timmars utbildning i orsakerna
till karies och parodontit samt hur dessa sjukdomar kan forebyggas.
Utbildning av ombuden skedde vid odontologiska fakulteten i Goteborg.
Varje tandskyddsombud gav sedan pa arbetsplatsen tandhélsoinformation
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for grupper om 6 till 8 personer. Intresset hos personal och foretagsledning
blev sa stort, att en speciell tandhélsovéardsklinik inrdttades. Vid denna
arbetar tandhygienist och profylaxtandskéterska under éverinseende av
tandldkare.

Kliniken har i dag merparten av foretagets anstéllda registrerade som
patienter. Avsikten &r att kliniken i forsta hand skall syssla med férebyg-
gande tandvard, varfor 3/4 av patienterna ocksé har kvar sina tidigare privata
tandlédkare. Tandskyddsombudens uppgifter har helt 6vertagits av klini-
ken.

Hittills genomférda uppfoljningar tyder pé att verksamheten vid kliniken
under ca 2 4r medverkat till en klart forbattrad tandhilsa hos de anstillda.
Verksamheten vid Kockums och Skandia beskrivs nidrmare i den i bil. 6
redovisade rapporten fran profylaxgruppen M4l och metoder inom
vuxentandvéarden” i underbilagorna 1 a resp. 1 b. I underbilagorna 1 ¢ och
1d beskrivs foretagstandvarden pa Gotaverken och pa SKF i Goteborg.

4.6 TPU:s forslag om forbattrad tandhélsovard

Socialstyrelsens tandvardspersonalutredning (TPU) redovisar i sitt slutbe-
tinkande “Den framtida efterfridgan pa tandvardspersonal” (Ds S 1979:9)
olika skél for en framtida inriktning av tandvarden mot stdrre andel
forebyggande vard. TPU hédvdar att om den nuvarande foérekomsten av
tandsjukdomarna karies och parodontit hos den vuxna befolkningen radikalt
skall kunna minska maste vasentligt mer forebyggande atgérder 4n nu och
avsedda for alla vuxna, sittas in. En sddan fordndrad inriktning av
tandvarden bedémer utredningen som minst lika viktig som att tandvarden
far 6kade resurser. Utredningens bedémningar i detta avseende fick starkt
stod av remissinstanserna. [ avsnitt 5.2 redogér vi kortfattat for TPU:s arbete
och forslag.

Vi vill hdr dock nidmnda att TPU foreslar att savil tandhygienister som
tandskoterskor skall ges utvidgade arbetsuppgifter. Remissinstanserna
stodde TPU:s forslag.

I propositionen till riksdagen i oktober 1979 (Prop. 1979/80:29) anfoérde
foredragande statsradet bl. a. f6ljande:

Jag finner det vara angeléget att en 6kad satsning pa forebyggande atgirder och ett
bittre utnyttjande av knappa tandvardsresurser stimuleras. Mot denna bakgrund
ansluter jag mig till utredningens forslag att genom en #ndring i behdrighetslagen
skapa formella forutsittningar for en okad delegering av arbetsuppgifter frin
tandldkare till tandhygienister och till olika kategorier av tandskéterskor.”

Regeringen har senare bemyndigat socialstyrelsen att meddela foreskrifter
om utbildning av den som skall bitrdda behorig utévare av tandlikaryrket
och om i vilken utstrdckning den som genomgétt utbildningen far ldmna
sddant bitrade. Nya foreskrifter fran socialstyrelsen som ger tandhygienister
och tandskoterskor utvidgade arbetsomriden giller fran den 1 januari
1982.
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4.7 Samhillsekonomiska effekter

Utvirderingar av den férebyggande tandvardens samhéllsekonomiska effek-
ter har visat sig svéra att genomfora. Flera studier har dock utforts.

Tandlikare Bjorn Klock har i en 2-arsstudie pa 655 barn visat bl. a. att
kariesaktiviteten hos riskpatienter kan minskas radikalt med en adekvat
profylax. Dessutom visar han att en profylaxinriktad tandvardsklinik var
visentligt billigare att driva &n en konventionell klinik.

Vid Odontologiska Institutionen i Jonkoping pagar f. n. en studie av
effekten av olika &tgidrdsprogram mot karies och parodontit hos unga vuxna.
Resultat av en cost-benefitanalys vantas under 1982.

Nationalekonomen, docent Ernst Jonsson, Stockholm, har pa fluorbered-
ningens (S 1977:13) uppdrag studerat vilka samhéllsekonomiska vinster man
kan férvinta om man infor vattenfluoridering i vart land. Han har redovisat
sitt arbete i rapporten ”Lonar det sig att tillsatta fluor i dricksvattnet? — En
samhallsekonomisk utvirdering av perioden 1981-2025 (SOU 1980:13).

Jonsson konstaterar att vattenfluoridering har en betydligt storre karies-
forebyggande effekt n hittills utférd forebyggande tandvéard (huvudsakligen
fluorbehandling). I férhéllande till nuliget skulle en vattenfluoridering
innebira att

O karies i mjolktdnderna minskar med ca 35 %

O karies i permanenta tinder minskar med néra 40 % i skoldldern och med
ca 25 % i vuxen alder

O kariesangreppen minskar med sammanlagt 30 % under individens
livstid.

Enligt de berdkningar som Jonsson ufért skulle en introduktion av
vattenfluoridering i Sverige 1981 ge en nettointakt till ar 2025 pa omkring tva
miljarder eller ca 165 milj. kronor per ar, rédknat i 1979 &rs penningvérde.
Fluoridering av samtliga kommunala vattenverk, vilka tillsammans nér ca 80
% av befolkningen, skulle ge en intékt pa fyra kronor per satsad krona eller
totalt ca 165 milj. kronor per ar. Om bara de 200 storsta vattenverken
tillsitter fluor far man en avkastning som ér 16 ganger insatsen. Trots att man
i det senare fallet bara nar 62,5 % av befolkningen blir den sammanlagda
vinsten nistan lika stor som nér samtliga vattenverk medtas eller ca 160 milj.
kronor per ar.

Berikningar avseende hittillsvarande kollektiva och individuella fluorpro-
fylax, som framst omfattar barn och ungdom, visar ocksé 16nsamhet. Ernst
Jonsson har uppskattat vinsten till 1:80 per satsad krona.
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S Aktuellt utredningsarbete

Under ar 1979 avlamnades tre rapporter och betainkanden som har betydelse
for vart utredningsarbete. Socialstyrelsens tandvardspersonalutredning
avlimnade sin slutrapport till socialdepartementeti juni 1979 (Ds S 1979:9). I
september 1979 avldmnade utredningen Fredstandvard 80 sitt betdnkande
Tandvard i fred for véarnpliktiga (SoU 1979:70). 1 oktober slutligen
avlimnade Hélso- och sjukvardsutredningen sitt betankande Mal och medel
for hilso- och sjukvarden med forslag till hélso- och sjukvardslag.

Vidare kom fluorberedningen med sitt betdnkande “Fluor i kariesfore-
byggande syfte” (SOU 1981:32) i maj 1981. I juni samma &r avlimnade
sjukreseutredningen sitt betankande Sjukresor — samordning och forenkling
(SOU 1981:35).

I september 1979 uppdrog regeringen at socialstyrelsen att utreda
sjukhustandvardens omfattning m. m.

5.1 Halso- och sjukvardsutredningen (HSU)

Hilso- och sjukvérdsutredningen foreslar en ramlag for hélso- och sjukvar-
den. Enligt denna skall hilso- och sjukvarden verka f6r en god hélsa hos hela
befolkningen. Pa varje landsting ankommer att

O béra ansvaret for att frimja hélsan hos dem som ér bosatta i landstinget
och for att en god hélso- och sjukvard erbjuds dem

O se till att hélso- och sjukvard ar latt tillgédnglig for befolkningen i
landstinget

O planera hilso- och sjukvard med utgangspunkt frin befolkningens
behov

O iplaneringen ta med dven den hélso- och sjukvéard som erbjuds av annan
dn landstinget

O i planeringen samarbeta med samhéllsorgan, organisationer och enskil-
da

I specialmotiveringarna ségs att landstingskommunen skall svara for en
orsaksinriktad totalplanering av sjukvarden inom sitt omrade. Enligt HSU
avses hdrmed ett allmidnt planeringsansvar. Nagon speciell form for
uppfyllandet av detta ansvar, t. ex. att oversikts- eller detaljplaner skall
upprittas eller att detta maste ske i vissa tidsperspektiv ségs inte.
Planeringen skall ocksa avse den sjukvard som erbjuds av andra.
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Landstingen skall alltsa i sin planering ta med den vard som tillhandahalles
exempelvis av privatpraktiserande lakare.

I HSU:s forslag ingdr dven tandvarden i hilso och sjukvarden. Vi har
funnit att lagférslaget for tandvardens del bl. a. innebér att landstingen
alaggs

att virna om tandhélsotillstandet hos alla sina innevénare,

att tillse att deras gemensamma behov av tandvard tillgodoses pa lika
villkor,

att tillse att en offensiv tandvardspolitik forverkligas.

For att forverkliga detta bor landstingen

O kartldgga behoven av tandvard for befolkningen inom sitt omrade,

O vidta eller initiera samt samordna tandhélsofraimjande atgarder,

O planera for tandvardens utveckling med utgangspunkt fran ménniskornas
samlade behov,

O i planeringen ta med den tandvérd som erbjuds av annan én landstinget
samt

O medverka till en samordning av tandvarden for storre omraden nar det
behovs (exempelvis i specialisttandvarden)

For oss ér bl. a. landstingens planeringsansvar av sérskilt intresse. Lagfor-
slaget synes i denna del innebdra ett ansvar for landstingskommunerna att
samarbeta med andra i planerings- och utvecklingsarbete avseende tandvar-
den. Samarbetsparter ar i forsta hand de privata vardgivarna. Men det kan
ocksa vara primarkommunerna och statliga organ som socialstyrelsen,
skoloverstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen och riksforsdkringsverket. Ocksé
med arbetsmarknadens organisationer och patientféreningar kan samarbete
etableras.

Det ansvar som HSU foreslér skall ligga pa landstingen innebér bl. a. att de
i sin planering skall svara for att vardresurser finns i tillrdcklig omfattning.
Detta innebér att landstinget i sista hand har skyldighet att ta pa sig
ytterligare vardgivaransvar.

Enny lagstiftning forutsatts inte innehalla nagon bestammelse av innebord
att landstinget kan beordra enskilda vardgivare att bedriva eller upphora
med viss verksamhet. En principiell rétt att vara fritt yrkesverksam foreligger
pa detta som pa alla andra verksamhetsomraden. For hilso- och sjukvardens
del begrinsas denna ratt framst av behorighetsbestimmelser, instruktioner
o.d. Sadana regler kan inte paverkas av Overenskommelser mellan
landstinget och de enskilda vardgivarna.

I HSU:s direktiv framholls att en ny lagstiftning f6r hilso- och sjukvarden
borde ’vara baserad pa en diskussion om malen for verksamheten”. HSU
har ocksa formulerat ett 6vergripande mal f6r den framtida hilso- och
sjukvardsverksamheten, namligen “ett gott hélsotillstaind hos hela befolk-
ningen”’.

HSU framhaller att hilsovard och sjukvéard skall betraktas som en
sammanhéngande verksamhet och uttalar att hilso- och sjukvarden bor fa en
mer hélsoinriktad verksamhet.

HSU har salunda formulerat en viljeinriktning for varden. Den uttrycks
bl. a. pa foljande satt:
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Hilso- och sjukvarden har

O “till storsta delen kommit att f4 en inriktning pa att bota redan uppkomna
sjukdomstillstdnd. Vérdinsatserna har i huvudsak baserats pad den
enskilda ménniskans behov av vard sedan sjukdom eller skador uppkom-
mit. For att dstadkomma ytterligare forbattringar av folkhilsan méste i
stéllet provas mojligheterna att i 6kad omfattning angripa hélsoproble-
men genom forebyggande atgarder.”

O Aven forhallandet att sjukvardsverksamheten blivit alltmer kostnadskra-
vande motiverar en provning av mojligheterna att pa sikt begrinsa
efterfrdgan pa direkta vardtjanster. I stallet for att mota en stéindigt 6kad
efterfrigan genom en utbyggnad av den renodlade sjukvidrden maste
Overvigas att i 0kad utstrickning satsa pa forebyggande atgirder.

P4 sikt torde detta vara en béttre metod att komma tillritta med de vixande
behov- ochresursproblemen. Det kraver 6vergang fran ett sjukvardspolitiskt
till ett halsopolitiskt synsatt, dvs. till en mer offensivt inriktad hilso- och
sjukvardspolitik.”

HSU betonar ocksa att den enskilde har ett eget ansvar for sin hilsa. Detta
aterspeglar sig i uttalanden och forslag av foljande typ

O hélsopolitiska synsétt maste dven omfatta den enskilde;

O medvetenheten och engagemanget hos den enskilde skall stimuleras,
utvecklas och stddjas;

O vardsokande skall delta i beslut liksom i det arbete som féregar och foljer
av dessa beslut;

O den enskildes mojligheter att na battre hélsotillstind méste utnyttjas.

Utredningen utgar fran att vi i vart fortsatta arbete kommer att behandla
frégan om den framtida fordelningen av tandlidkare pé olika landstingsom-
radden samt mellan de offentliga och privata sektorerna med beaktande
jamvil av de totalplaneringsprinciper, som utredningen anser bor gilla for
hilso- och sjukvérdsplaneringen. Mot denna bakgrund fann utredningen inte
anledning att framlagga nagra sarskilda forslag i en hélso- och sjukvardslag i
avseende pa tandvarden.

5.2 Tandvéardspersonalutredningen (TPU)
5.2.1 Mal och viljeinriktning

Tandvardspersonalutredningen har i sin slutrapport féreslagit foljande
Overgripande mal for tandvarden.

"Malet for tandvarden 4r att tillgingliga resurser anvindes pa ett sadant sitt att hela
befolkningen hjélpes till en acceptabel oral hilsa for att bidra till individens fysiska,
psykiska och sociala vilbefinnande.”

Detta ér helt i linje med HSU:s forslag att hilso- och sjukvarden skall frimja
en god hilsa for hela befolkningen.

TPU understryker betydelsen av férebyggande tandvard for att detta mal
skall uppnds. I avsnittet "’Viljeinriktning” i slutrapporten heter det:
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”I utredningens diskussionspromemoria om planering for framtidens tandvard
framholl utredningen nodvandigheten av en kraftfull satsning pa de férebyggande
atgdrderna vad giller savél hela befolkningen som tandvéardens patienter. Detta
synsétt vann i stort sett remissinstansernas fulla instimmande 4ven om en nagot
avvaktande eller avvisande hallning kunde formiérkas vad giller sidana generella
atgarder som vattenfluoridering, begransning av sockerkonsumtionen etc. Utredning-
en anser sig darfor starkt i sin uppfattning att endast 6kad satsning pa férebyggande
atgirder kan forbattra det svenska folkets tandhélsa. — Enligt utredningens mening
méste detta innebdra en framtida omférdelning av de vardresurser som satsas pa
reparativ behandling resp. forebyggande atgérder.”

5.2.2 Arbetsfordelning mellan olika personalkategorier
inom tandvdrden

I'sin rapport nr II ger utredningen forslag till den framtida arbetsférdelningen
mellan olika personalkategorier inom tandvarden. Som allménna utgangs-
punkter for denna férdelning anser utredningen bor gilla

att med sd fi resurser som mojligt astadkomma god tandhidlsa hos
befolkningen samt

att s snabbt som mojligt 6ka resurserna for de forebyggande atgérder-
na.

Fran patienternas synpunkt bor enligt utredningen arbetsfordelningen
vara sadan att patienten behover besoka sé fa typer av tandvardspersonal
som mojligt.

Fran planerings- och resurssynpunkt bor arbetsférdelningen bl. a. vara
sadan att varje personalkategori koncentrerarsitt arbete till uppgifter som de
erhallit speciell utbildning for.

TPU foreslar en ny personalkategori inom tandvérden ndmligen tandtek-
niska bitrdden som bor ges en formell stdllning vad géller utbildning och
arbetsuppgifter.

Tandvérdspersonalutredningen lagger fram vissa forslag betrdffande
arbetsférdelningen mellan de olika personalkategorierna inom tandvar-
den.

Séalunda foreslar utredningen att tandhygienister i framtiden visserligen
alltjamt skall arbeta under 6verinseende av tandldkare men att hygienisten
sjalvstandigt skall fa kalla, undersoka och behandla revisionspatienter enligt
tandldkarens anvisningar. Vidare skall hygienisterna kunna ta emot remisser
fran tandldkare verksamma utanfér den Kklinik eller mottagning déar
hygienisten arbetar.

Betriaffande tandskoterskorna anser utredningen att deras framtida
arbetsuppgifter — liksom idag — bor vara av assisterande karaktdr samt
ddrutéver uppgifter inom den forebyggande varden. I princip bor enligt
utredningen tandskoterskor ha en utbildning i profylax motsvarande de
nuvarande profylaxtandskoterskorna. Inom tandskoterskornas behorighets-
omrade bor vidare tagandet av rontgenbilder inga. Dessutom bor vissa
behandlingsmoment kunna delegeras av tandlédkare till tandskoterska.
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5.2.3 Den ldngsiktiga tillgdngen och efterfridgan pd
tandvdrdspersonal

Regeringen uppdrog i februari 1981 &t socialstyrelsen att — i samrad med
bl. a. 1978 ars tandvérdsutredning — redovisa reviderade bedomningar av den
langsiktiga tillgingen och efterfrigan pa tandvardspersonal. En sérskild
arbetsgrupp som tillsatts av socialstyrelsen har redovisat nya prognoser i
rapporten “Den langsiktiga tillgdngen och efterfrigan pa tandvards-
personal.” Under arbetets géng har socialstyrelsen haft samrad med oss.

Tillging pd tandvdrdspersonal

Arbetsgruppen presenterar reviderade tillgdngsprognoser fér tandvardsper-
sonal samtidigt som kalkyler dver framtida tillgdng pa tandvérdens perso-
nalresurser vid olika antaganden om utbildningens dimensionering fram-
laggs. De olika antagandena om antalet utbildningsplatser for tandhygienis-
ter och tandlikare baserar sig pad de onskemal om berdkningar som vi
framfort till socialstyrelsen.

Foljande beskrivning gors av personalresursernas nuvarande storlek inom
tandvarden.

Antal yrkesverksamma

Tandhygienister 700
Tandlékare 8300
Tandskoterskor 13 500
Tandtekniker (avser ar 1978) 1900

24 400

Vad sedan giller tillgingsprognoser for tandhygienister har arbetsgruppen
gjort en liknande enkit som TPU genomférde vid flera tillféllen och pasasitt
fatt in uppgifter om yrkesverksamhetsgrad resp. sysselséttningsgrad for
denna yrkeskér under 1980. Resultatet av enkiten gav inte direkt anledning
att dndra pa TPU:s antaganden {6r de nimnda prognoskomponenterna.
Arbetsgruppen har dock — bl. a. mot bakgrund av den statistik som finns om
andra yrkesgrupper inom vardomrédet - valt att i sina antaganden rakna med
successiv minskning av yrkesverksamhets- resp. sysselsdttningsgraden.
Arbetsgruppen anser dérfor att framlagd reviderad prognos far bedomas
vara en minimiprognos for ett visst antal utbildningsplatser. Vad darvid
giller utbildningskapaciteten uppgar antalet elevplatser f. n. till 266 men
utbildningshuvudménnens planer fér de nérmaste &ren pekar pd en viss
minskning. Arbetsgruppen har dérfor valt att anvénda 240 elevplatser som
underlag for tillgingsprognosen. Kalkyler har ocksd gjorts med antagande
om en utbildningskapacitet pa 300 resp. 340 elevplatser.

Aven vad giller tillgdngsprognosen for tandlikare har arbetsgruppen valt
att anviinda ldgre antaganden om den framtida yrkesverksamhets- resp.
sysselsittningsgraden dn vad TPU anvinde. Statistik fran ytterligare tva ar
ger inte direkt underlag for dessa antaganden men arbetsgruppen har velat
beakta synpunkter fran vissa remissinstanser vilka varnat for alltfor hoga
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varden i tillgdngsprognoserna. Framtagen statistik har ddaremot visat att
TPU:s antaganden om examinationsfrekvens och tillskott fran utlandet bor
minskas vilket ocksé arbetsgruppen gjort. Den reviderade tillgangsprogno-
sen ger séledes farre antal yrkesverksamma tandldkare resp. tandldkartim-
mar dn TPU:s prognos med motsvarande antal utbildningsplatser. Vad giller
utbildningskapaciteten har arbetsgruppen ansett att 440 utbildningsplatser
kommer narmast nuvarande riksdagsbeslut om tandldkarutbildningen. Pa
uppdrag av oss har sedan dven berdkningar utforts vad galler 400 och 360
utbildningsplatser. For att mera direkt kunna jamfora med den tidigare
prognosen presenteras dven en berdkning med 500 utbildningsplatser.

Nya uppgifter om tandskoterskekdren har insamlats av arbetsgruppen.
Dessa visar bl. a. att utbildningskapaciteten under lasaret 1980/81 uppgick
till ca 1 400 nyborjarplatser att jamforas med 1 200 platser som TPU féreslog.
Okningen av antalet utbildningsplatser bedéms dock vara tillfzllig i samband
med Gvergangen till den tva-ariga tandskoterskeutbildningen. For 6vriga
prognoskomponenter har arbetsgruppen inte funnit underlag for att dndra pa
de antaganden som TPU anvéande sig av. Av dessa skil har arbetsgruppen
valt att inte utféra ndgon ny tillgdngsprognos for tandskéterskor. Vissa
overslagsberdkningar har dock utforts for att pavisa effekterna av en
eventuell framtida minskning av yrkesverksamhets- resp. sysselséttnings-
grad.

Vad slutligen giller yrkeskategorin tandtekniker har arbetsgruppen
jamfort uppgifter om befintlig kdr med TPU:s prognos. Ytterligare
undersokningar har inte bedomts nddvandiga och nagon reviderad tillgdngs-
prognos framlédggs inte.

Den reviderade tillgangsprognosen for tandvardspersonal framgér av
foljande uppstéllning.

Antagen utbildnings- Beriknat antal yrkesverksamma

kapacitet. Utbild-

ningsplatser per ar 1985 1990 2000
Tandhygienister 240 1700 2 600 4150
Tandlakare 440 9 800 10 500 11 900
Tandskoterskor? 1200 14 600 16 650 19 600
Tandtekniker? 118 2350 2 600 3000

28 450 32350 38 650

a Tillgangsprognos enl. TPU.

Efterfragan pd tandvardspersonal

Arbetsgruppen har tagit del av nytillkomna undersokningar som kan belysa
vdrdbehovetiolika aldersgrupper. Det material som funnits att tillgd har inte
forandrat TPU:s slutsatser. Arbetsgruppens antaganden om det framtida
vardbehovet far saledes basera sig pa i stort sett samma underlag som TPU
hade tillgéng till.

Vad giller tillgodosedd vdrdefterfragan har arbetsgruppen haft tillgang till
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ytterligare tva ars forsékringsstatistik. Denna statistik tyder inte pa nagon
direkt 6kning av andelen behandlade per ar. En uppf6ljning av statistiska
centralbyrans ULF-material, som arbetsgruppen latit genomfora, antyder att
riksforsdkringsverkets patientstatistik kan innebdra en underskattning av
andelen arligen behandlade patienter. De regionala skillnaderna i besoks-
frekvensen dr vidare mindre i det bearbetade enkdtmaterialet dn i
riksforsdkringsverkets statistik.

TPU anvdnde sig av en rad antaganden ndr det géllde att berikna
efterfrigan pé& tandldkartimmar inom barn- och ungdomstandvdrden.
Arbetsgruppen har minskat antalet antaganden och rdknar med tva
alternativ for det genomsnittliga behandlingsintervallet namligen 12 resp. 16
ménader. Trots vissa remissinstansers tveksambhet till forlangda behandlings-
intervall anser arbetsgruppen det mojligt att i framtiden frangé kallelser med
12 méanaders intervall p.g. a. den forbittrade tandhélsan. Vad giller
medelbehandlingstiderna rdknar arbetsgruppen med en minskning pa 0,2
timmar, d. v. s. ndgotlagre én vad TPU gjorde. Berdkningarna leder fram till
ett hogsta behov av tandldkartimmar ar 1985 pa 2,6 miljoner, vilket berdknas
minska till 2,1 miljoner ar 2000. Minimikalkylen ligger ca 0,5 miljoner
timmar lagre.

Vad giller vuxentandvdrden arbetade TPU med fyra olika berdkningsmo-
deller och olika alternativ for dessa modeller. Arbetsgruppen har reducerat
de reviderade berdkningarna till f6ljande tre alternativ:

0 Okad andel behandlade/minskade medelbehandlingstider.

0 Okad andel behandlade/i stort sett oférandrade medelbehandlingsti-
der.

O Viss andel stora saneringsfall per ar/6kad andel revisionsfall.

Det forsta alternativet ger i stort sett oférandrad efterfragan pa tandlakar-
timmar medan det tredje alternativet ger den storsta 6kningen vad galler
efterfragan. Skillnaden mellan hogsta och lidgsta berdakning uppgar till 1,5
miljoner timmar &r 1985. Denna skillnad har 6kat till 3,1 miljoner timmar &r
2000.

Det forsta alternativet for berdkningsmodell har dven applicerats pa
lansstyrelsernas befolkningsprognoser for ar 1990. Den pé sé satt kalkylerade
efterfragan lan for 14n har sedan jaimforts med nuvarande tandlékarresurser.
Ett teoretiskt utbyggnadsbehov for varje ldn har rdknats fram och
redovisats.

Jamforelser mellan tillgdng och efterfragan

De reviderade tillgangsprognoserna har jamforts med de olika alternativen
for total efterfragan. Forst har denna jémforelse omfattat tandlakartimmar
utan att beakta insatser frdn profylaxpersonalen. Darefter har jamférelserna
utforts pa sa satt att berdknad tillgdng pa hygienisttimmar till viss del — dock
hogst 50 procent — anses kunna ersétta behovet av tandlakartimmar genom
6kad delegering och minskat vardbehov. De jamférelser som mer detaljerat
redovisas sammanfattas av gruppen i foljande uppstallning.
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Miljoner tandldkartimmar, ar

1985 1990 2000
1) 440 utbildningspl. f. tdll
hygienisttimmar enbart ett till
skott
Hogsta underskott -1.3 -1,3 -1,3
Hogsta overskott 100 +1,9 +2.9
2) 440 utbildningspl. f. tdl/
hygienistutbildning 240 pl. re-
ducerar efterfrdgan tdl
Hogsta underskott =03 = -
Hogsta overskott . +1,6 +2.7 +4,0
3) 400 utbildningspl. f. tdll
hygienistutbildning 240 pl. re-
ducerar efterfragan tdl
Hogsta underskott =0:3 = =
Hogsta overskott +1,6 £216 +3.5
4) 360 utbildningspl. f. tdll
hygienistutbildning 300 pl. re-
ducerar efterfragan tdl
Hogsta underskott =02 = =
Hogsta overskott +1,6 +2°5 +3,3

Som framgar av sammanstéllningen &r det endast i den forsta jamforelsen,
dér insatserna fran tandhygienisterna inte alls beaktas, som néagot storre
underskott pa tandldkartimmar kan noteras.

Arbetsgruppen tar inte stillning till den framtida utbildningsdimensioner-
ingen for tandhygienister och tandlékare. Istéllet pekar arbetsgruppen pa att
narmare besked behdvs om vilka resurser — utéver personalresurser — som
tandvarden kan rdkna med i framtiden och hur dessa resurser skall
fordelas.

5.3 Fredstandvard 80

Enligt regeringens bemyndigande tillkallade davarande forsvarsministern
1977 en sérskild utredningsman med uppgift att utreda formerna for tandvard
inom forsvarsmakten m. m. vid Overforande av vardansvaret for denna
tandvérd fran forsvarets sjukvérdsstyrelse till folktandvarden. I sitt betan-
kande Tandvérd i fred for varnpliktiga foreslar utredningen att vardansvaret
for varnpliktigas tandvard overgar till folktandvarden 1 januari 1982.

Riksdagen har varen 1981 fattat beslut som i huvudsak 6verensstimmer
med utredningsforslaget (prop. 1980/81:16, FU 1980/81:25, rskr 1980/
81:325).

5.4 Fluorberedningen

I augusti 1977 tillkallades en kommitté for utredningen av vissa fragor om

anvidndning av fluor i kariesférebyggande syfte — fluorberedningen.
Fluorberedningen publicerade i april 1980 en rapport som pa beredningens

uppdrag utarbetats av docent Ernst Jonsson ’Lonar det sig att tillsétta fluor i
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dricksvattnet?” (SOU 1980:03). Rapporten innehaller dels en analys av
effekter av vattenfluoridering pa kariesfrekvens samt eventuella biverkning-
ar, dels en samhillsekonomisk kalkyl 6ver vattenfluoridering i Sverige under
perioden 1981-2025.

Beredningen avlimnade i juni 1981 sitt betinkande “Fluor i kariesfore-
byggande syfte” SOU 1981:32 till socialministern. Beredningen avvisar en
lagstiftning som gor det mojligt for landets kommuner att tillsétta fluor i
dricksvattnet. Beredningen var inte enig. Reservation och sirskilda yttran-
den till forméan for en sadan lagstiftning avgavs av ordféranden och en
ledamot samt samtliga sakkunniga och experter.

5.5 Utredningen om sjukférsikringens erséttningssystem
vid sjukresor

I augusti 1979 tillkallade socialministern enligt regeringens bemyndigande en
sdrskild utredningsman med uppdrag att se over sjukférsédkringens ersatt-
ningssystem vid sjukresor.

Sjukreseutredningen har haft tvéd huvuduppgifter. For det forsta har det
gillt en Gversyn av ersittningssystemet ur organisatorisk och administrativ
synvinkel. I denna uppgift har framfor allt ingatt att undersoka olika
mojligheter att forenkla administrationen. I utredningsdirektiven anges
dirvid att ett alternativ till terbdringsprincipen borde Gvervdgas samt en
schablonisering av reseersittningarna. I uppgiften har ocksa ingatt att prova
forutsittningarna for att ge sjukvardshuvudmannen ett 6kat ekonomiskt och
administrativt ansvar for sjukresorna.

For det andra har det gillt att finna atgérder som kan ge en férbéttrad
samordning av sjukresorna.

Utredningen avgav sitt betdnkande Sjukresor —samordning och forenkling
(SOU 1981:35) i juni 1981.

I detta foreslas en utveckling i tva steg, ddr steg 1 innebar foérenklingar
inom ramen for nuvarande system och steg 2 att sjukvardshuvudménnen
dvertar ansvaret for sjukresorna.
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6 Vilka krav bor stillas pa tandvarden
i framtiden

I det foljande anger vi nagra krav som vi anser bor stéllas pé tandvarden i
framtiden. Vi 4r medvetna om att en del av dessa inte kommer att helt kunna
uppfyllas fore 1980-talets utgang.

Vid utbyggandet av tandvarden efter tandvardsforsakringens inférande
har barn- och ungdomstandvarden prioriterats. Darigenom har utbyggnaden
av vuxentandvarden kommit i andra hand. Eftersom barn- och ungdoms-
tandvarden inom nagra &r ar fullt utbyggd 4r det nu enligt var mening dags att
se till att med bibehdllande av den nuvarande satsningen pa barn- och
ungdomstandvdrden vuxentandvarden blir battre tillgodosedd och vérdre-
surserna mer rittvist fordelade 6ver landet. Det dr mot denna bakgrund vi
stéller frigan om vilka krav som bor stillas pa tandvérden i framtiden.

Vi ansluter oss till de krav som hélso- och sjukvéardsutredningen lagger fast
i sitt forslag till hélso- och sjukvérdslag.

Hiilso- och sjukvdrden, i vilken dven tandvdrden ingdr, skall framja en god
hilsa séledes dven tandhdlsa hos hela befolkningen. Den skall erbjuda sina
tjgnster dt alla pa lika villkor.

Malet bor enligt vdr mening vara inte bara att bibehalla tandhélsan hos
befolkningen utan dven att forbattra den. Vi vill ange f6ljande inriktning for
tandvardens utveckling.

Tandvardsresurserna anvénds f. n. huvudsakligen for reparativ vérd.
Mojligheterna att bygga ut tandhélsovarden har hittills varit begransade dé
ménga alltjimt har stora behov av reparativ behandling. Forskningen har
emellertid visat att omfattande reparation av skadade bett mycket snart kan
leda fram till ett férnyat behov av reparativ tandvard om den inte &tf6ljs av en
kontinuerlig tandhéilsovard. Enbart reparativ vard leder darfor inte till
tandhalsa.

For att inom ett begrinsat samhillsekonomiskt utrymme na malet
tandhilsa hos hela befolkningen bor savél nuvarande som tillkommande
tandvardsresurser fordelas s att forebyggande vard pa sikt kan erbjudas alla
vuxna.

Den 6kning av tandvérdspersonalen som forvantas under 80-talet medfor
att dven om den forebyggande varden for vuxna 6kar kommer nddvéndig
reparativ vard ej att behova eftersittas.

Det framtida tandvéardssystemet bor inrymma mdajligheter till systematise-
rad tandhdilsovdrd fér alla vuxna. En fordelning av vardinsatser méste
frimjas sa att andelen tandhélsovard okar.

Den i HSU:s lagférslag angivna malsattningen stimmer vdl med det
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6vergripande mal som socialstyrelsens tandvardspersonalutredning foreslog
namligen . . . att tillgdngliga resurser anvindes pa ett sadant sitt att hela
befolkningen hjélpes till en acceptabel oral hélsa for att bidra till individens
fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande”.

Hittills har man huvudsakligen tagit hand om de individer som sokt vard pa
eget initiativ. Enligt HSU:s lagforslag skall tandvéarden framja hela befolk-
ningens hélsa. Tandvarden bor strdva efter att med erbjudande om vérd né
dven dem som inte regelbundet besoker tandvarden.

Savil det i forslaget till hilso- och sjukvardslag inskrivna malet som det av
departementschefen i proposition 1973:45 uttalade innebar att tandvarden
skall vara lika tillgédnglig for alla som har behov dirav.

Vid den framtida planeringen av tandvéarden bor intresset fokuseras pa den
totala tillgdngen pa tandvardspersonal snarare dn pa tandldkartithet. Det dr
den totala tillgangen pa tandvardspersonal som bestdmmer i vilken mén
efterfrigan kan tillgodoses. Detta giller inte minst inom tandhilsovar-
den.

Det ar enligt var mening viktigt att planeringen och genomférandet av
vuxentandvérdens utbyggnad sker pé ett sddant sétt att tillgdngen pa sadan
vard successivt kommer att motsvara efterfragan och behov i alla delar av
landet.

For att tandvard skall kunna erbjudas till alla pa lika villkor maste sa snart
som mojligt en bttre regional balans dstadkommas nér det giller férdelning-
en av tandvardspersonal. Den nuvarande regionala obalansen nér det géller
tandldkare framstar enligt var mening som oacceptabel.

I detta sammanhang vill vi nimna den programorienterade planering som
tillimpas inom barn- och ungdomstandvarden. Denna planering bygger pa
kunskap om olika gruppers tandhélsotillstdnd och behov av tandvard. I
planen formuleras mél fér verksamheten under planperioden, atgirder och
metoder for att nd dessa mal samt det resursbehov som féljer av den
planerade verksamheten. Liknande planering bor kunna provas dven for
vuxentandvéarden. Bl. a. kan uppgifter om tandtillstindet hos den vuxna
befolkningen utgéra en del av underlaget foér planering. Aven vissa
bakgrundsfaktorer sdsom exempelvis arbetsmiljé bor medtagas. Ett led i
programorienterad planering dr behandling enligt behandlingsprogram.
Med behandlingsprogram menar vi en sammanstallning av principer fér hur
de som soker tandvard bér omhéndertas och behandlas. Sadana program bor
kunna komma till anvéndning i 6kad utstrdckning.

Ytterligare ett krav ér att den som soker tandvard skall bli undersokt och
behandlad inom rimlig tid. Nér systemet for tandvard at nya patienter
infordes fr. o. m. 1976 angavs att forsikrade som var i akut behov av
tandvard skulle tas om hand omgaende. Nya patienter skulle kunna komma i
kontakt med tandldkare inom 3—6 ménader. Enligt var mening bor mélet vara
att nya patienter skall kunna komma under behandling inom tre mana-
der.

Socialstyrelsen har i cirkular MF 1975:118 uttalat betréffande revisions-
tandvard att den tid som forflyter mellan tva revisioner bor bestimmas i
forsta hand med hansyn till den enskilde patientens tandvardsbehov men att
som en allmdn riktpunkt borde gélla ett revisionsintervall pa cirka 18
manader.
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Den malsdttning som departementschefen uttalade i prop. 1973:45 med
forslag till allmdn tandvardsforsakring m. m. maste ha giltighet dven i
fortsattningen namligen att “’skapa lika mojlighet at alla medborgare till en
god tandvard till 6verkomliga avgifter”.

En stor del av kostnaderna for tandvarden betalas av det allmédnna. Det
maste da ocksa vara mojligt for medborgarna att krédva ett politiskt ansvar av
dem som skall svara for att tandvarden har erforderliga resurser. For att detta
skall vara majligt bor det inom tandvarden finnas klarare ansvarsforhallan-
den. For barn- och ungdomstandvarden ar ansvaret klart utsagt i lag. Nagot
motsvarande finns dock ej inom vuxentandvarden. Vi aterkommer till denna
fraga.

De krav pa Okade resurser som stills inom tandvdrden kommer att i
okande utstrickning motas med motkrav pa battre hushallning med
existerande resurser. Vardgivarna maste darfor inrikta sig pa att standigt
sOka effektivisera tandvdirden.

Totalt sett maste ocksa tandvdrdskostnaderna kunna hallas pa en frdin
samhiillsekonomisk synpunkt acceptabel nivd. Mojligheter bor skapas att
begriansa kostnaderna utan att tandvardens kvalitet efterséttes. En férand-
ring av det odontologiska innehallet bl. a. till formén fér mer forebyggande
vard inom ramen for nuvarande resursinsats bor provas.

For att befintliga tandvardsresurser skall kunna tas till vara pa basta
mojliga satt ar det ocksa viktigt att bygga upp en samverkan mellan
folktandvdrden och privatpraktiserande tandlikare.

Sammanfattningsvis anser vi att tandvarden i framtiden skall erbjuda sina
tjanster pa lika villkor till alla, den bor fraimja en god tandhélsa hos hela
befolkningen; en forstiarkning av de forebyggande insatserna bor ske sa att
den reparativa tandvarden kan minskas; tandvardsresurserna bor vara
fordelade Over landet i forhallande till befolkningens efterfrdgan och
behov.
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7 Tandvarden under 80-talet

Vihar i féregaende kapitel redovisat de krav, vilka enligt var uppfattning bor
stéllas pa tandvarden i framtiden. Mot bakgrund av dessa krav redovisar vi i
detta kapitel vara Overviganden och férslag vad giller ansvaret for
tandvarden i landet, atgarder for att forbéttra den regionala balansen i fraga
om tandvardsresurser samt hur den forebyggande tandvérden bor utformas.
Vidare lagger vi forslag i vissa sarskilda fragor, ndmligen institutionstand-
varden, tandvarden at handikappade, specialisttandvarden, den tandteknis-
ka verksamheten samt barns och ungdomars anslutning till férsédkringen.
Diérutover lagger vi fram forslag om ersittningen till tandvardens huvudmin
och om dimensioneringen av utbildningen av tandvardspersonal. Vi avslutar
med en redovisning av ekonomiska konsekvenser av vara forslag.

Véra forslag utgar fran att tandvéarden i framtiden inte kan rikna med si
stor 6kning av de reala resurserna som hittills. Vi anser darfér att det 4r
angeldget att hushalla med resurserna genom att satsa pa framforallt
forebyggande atgarder men ocksa att fordela dessa resurser rittvist mellan
olika regioner och befolkningsgrupper. Enligt vair mening méaste medborgar-
na kunna utkriva ett politiskt ansvar fér hur resurserna inom tandvarden
utnyttjas.

7.1 Ansvar

7.1.1 Statsmakterna och centrala myndigheter

Genom lagstiftning om tandvarden och tandvérdsférsidkringen, beslut om
dimensionering av utbildningen av tandvérdspersonal och faststillande av
utbildningsplaner fastldgger statsmakterna den 6vergripande tandvérdspoli-
tiken i landet.

I propositionen 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation
m. m. anforde féredragande statsradet att det med nuvarande langsamma
tillvidxt av samhallsresurserna inte ar mojligt f6r den kommunala sektorn att
ha en s& snabb utbyggnadstakt som tidigare. Kraven pa dndamaélsenlig
planering och pa formégan att utnyttja tillgingliga resurser pa bésta sitt
skdrps dérfor. Aven om det dr kommunerna som har det grundliggande
planeringsansvaret, sa dr det vésentligt for statsmakterna att ha ett sddant
inflytande pa vardsektorns planering att varden far en likartad utveckling och
standard 6ver hela landet”. Statsradet konstaterade ocksa att “’staten har ett
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Overordnat ansvar for socialvarden och hélso- och sjukvarden i riket som
leder till att planeringen av denna sektor maste ske i samspel mellan stat och
kommun™. i

Statens planeringsorgan for hélso- och sjukvarden dr socialstyrelsen.
Socialstyrelsen kan pa detta omrade sdgas ha ett overgripande planerings-
och samordningsansvar som innebér en styrning av omfattning och inriktning
av socialvarden och hélso- och sjukvarden inklusive tandvarden i landet.
Denna 6vergripande planering skall ske i samspel med landstingen och med
hénsyn tagen till samhaéllets resurser. Socialstyrelsen har ocksa en tillsyns-
uppgift i syfte att bevaka kvaliteten i vardinsatserna samt att tillgodose den
enskildes rétt inom hélso- och sjukvardens olika delar.

Riksforsakringsverket har i egenskap av ansvarig myndighet for hela
socialforsdakringssystemet en betydelsefull roll nir det géller utvecklingen
inom tandvarden.

Universitets- och hogskoledambetet samt skoloverstyrelsen utarbetar
utbildningsplaner for tandvéardspersonal.

Inom ramen for sitt utvecklings- och tillsynsansvar har socialstyrelsen, som
vi ndmnt i kap. 4 Férebyggande tandvard, utarbetat tandhalsovardsprogram
fér savdl barn och ungdomar som vuxna. Vi foreslar att socialstyrelsen
utstrdcker detta arbete till att omfatta upprittandet av Overgripande
behandlingsprogram innehallande principer for hur patienter skall omhén-
dertas och behandlas, riktlinjer for behandlingsintervall m. m. Det ankom-
mer pé landstingen att anpassa behandlingsprogrammen till sina férhéllan-
denvad avser bl. a. tandvardsresurser. I samband med utvecklingen av dessa
program bor socialstyrelsen folja tandvardens utveckling i samverkan med
foretrddare for savél offentlig och privat vard som forskningen inom
odontologin. Socialodontologiska beddmningar bor ingd i denna uppgift.

7.1.2 Landstingen

Ett av de krav som vi stéllt upp for framtidens tandvard ar att den skall bygga
pé klara ansvarsférhallanden. Som vi tidigare framhéllit har landstingen ett
lagfést ansvar f6r barn- och ungdomstandvarden. Antingen varden utfors i
landstingets egen regi eller som i vissa fall av privatpraktiserande tandlidkare
genom avtal s& dr det landstingen som har ansvaret for att barnen och
ungdomarna far vard. '

Betriffande vuxentandvarden har landstingen inte samma ansvar. Enligt
folktandvardslagen skall landstingen tillhandahalla tandvéard for vuxna i
lamplig omfattning.

Vid lagens tillkomst 1973 uttalades att folktandvarden vid utgangen av
1970-talet skulle svara for hela barn- och ungdomstandvarden samt i forsta
hand for ca 35 % av vuxentandvarden. Utgangspunkten for berdkningen av
andelen av vuxentandvarden var att tandldkarna inom folktandvardens
distriktstandvard skulle dela sin arbetstid lika mellan & ena sidan barn- och
ungdomstandvérd och & andra sidan vuxentandvard. For nidrvarande ar den
andel av vuxentandvarden som utfores av folktandvardens distriktstandvard
ca 23 %.
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Vi anser att landstingen dven i fortsdttningen skall ha ett lagfést ansvar for
barn- och ungdomstandvdrden.
Landstingens ansvar for vuxentandvdrden bor ges foljande innebord

vardansvar — ett 6vergripande ansvar for att alla som dr bosatta
inom landstingsomradet erbjuds god tandvard pa lika
villkor

planeringsansvar — ansvar for att i samverkan med bl. a. privata

vardgivare tandvéardsplanering sker varvid tillses
att vardmal faststélles samt
att resurserna fordelas efter behov och efterfragan
resursansvar — ansvar for att de resurser som enligt tandvérdspla-
nen erfordras for folktandvarden stélls till férfogan-
de; privattandvarden kan genom samverkansavtal
ataga sig ansvar for Ovrig vuxentandvard; i den méan
denna ej kan tillgodoses inom ramen for saddana
samverkansavtal avilar det landstinget tillse att erfor-
derliga resurser stélls till forfogande
vardinnehallsansvar - ansvar for tandvardens odontologiska inriktning;
dari ingar bl. a. en 6kad andel tandhélsovard.

I det féljande behandlas den nidrmare innebdrden av dessa olika ansvarsom-
raden.

Virdansvar

Det vi valt att kalla vardansvar innebér ett 6vergripande ansvar for att alla
som &r bosatta inom landstingsomradet erbjuds god tandvard pé lika villkor.
Det innebir inte ndgot yrkesansvar (tidigare medicinalansvar). Detta ansvar
maste liksom hittills dvila den tandvéardspersonal som utfér behandlingen.
Det innebir inte heller att all tandvard skall bedrivas i landstingets regi.
Diremot innebér det ett ansvar for landstinget att de som behéver och sdker
tandvard far sadan.

Planeringsansvar

Vi anser att tandvardsplanen for ett landstingsomrade skall omfatta all
tandvérd inom landstingskommunen, dvs. saval den tandvard som utféres av
folktandvarden som den som bedrives av privatpraktiserande tandlékare.
Behovet av tandlikare bor ldmpligen redovisas pa kommunniva eller
kommundelsniva.

Ar 1980 var den ligsta tandlikartéitheten i ett landsting 0,98 timmar per
forsakrad. Den hogsta tandldkartétheten var 2,00 timmar per forsdkrad.
Genomsnittet fér landet var 1,30 timmar. I syfte att medverka till att en
bittre férdelning av tandldkare 6ver landet uppnas bor socialstyrelsen med
utgéngspunkt fran de totala tandvardsresurserna i landet kunna rekommen-
dera ett intervall med en ligsta och en hogsta tandldkartdthet matt i
tandldkartimmar per férsdkrad eller annat ldmpligt matt som underlag for
landstingens planering.

I tandvéardsplanen boér vardmal for tandvarden formuleras. Till ledning
hiarfér bor socialstyrelsen kunna utfirda rad om hur sddana mal kan
utformas.
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Landstingets tandvéardsplanering bor goras i samverkan med statliga
organ, primdrkommuner och privata vardgivare. Formerna for samverkan
mellan landstinget och den lokala tandlédkarféreningen behandlas i avsnitt
72,4 0ch 7.2:5.

Resursansvar

Resursansvaret kan sdgas utgéra en foljd av vardansvaret. Det inrymmer
namligen ansvar for att de vardansvariga har tillgang till de resurser som
kravs for att fullgora vardansvaret.

Nar det géller barn och ungdomar har landstinget lagfast vardansvar —
ddrmed dven resursansvar. Resurserna kan byggas upp i egen organisation
eller genom avtal med privat vardgivare. Betriffande vuxentandvarden bor
minst 35 % av resurserna finnas i landstingets regi. Vi aterkommer till denna
fraga. Som framgér av vart lagforslag aligger det landstinget att pataga sig det
ansvar som erfordras for att de som &r bosatta i landstinget skall erhalla en
god tandvard.

Vi aterkommer i avsnitt 7.4, 7.5 och 7.6 till frigan om landstingens ansvar
for vissa speciella grupper.

Vardinnehdallsansvar

Landstingen bor fa ett ansvar for tandvardens inriktning. Detta kan
exempelvis betyda att man soker paverka tandvardens inriktning sa att den
blir mer forebyggande och att tandvarden bedrivs i enlighet med av
socialstyrelsen utarbetade Overgripande behandlingsprogram. I behand-
lingsprogram ligger att tandvarden kan bedrivas i etapper om detta &r
lampligt fran resurssynpunkt.

Landstinget bor i samverkan med bl. a. den lokala tandlakarféreningen
utarbeta lokala behandlingsprogram. Dessa bor ligga till grund for tandvéar-
dens inriktning. Utgangspunkter bor vara de 6vergripande mal for tandvéar-
den som sambhillet ldgger fast samt socialstyrelsens 6vergripande behand-
lingsprogram.

Vad vi hédr sagt om landstingens vardinnehallsansvar avses ej paverka
socialstyrelsens utvecklings- och tillsynsansvar for tandvardens odontologis-
ka inriktning och kvalitet.

7.2 Regional férdelning

Vi har tidigare redovisat den nuvarande situationen vad géller tillgang till
tandvard i olika delar av landet. Den ojamna fordelningen av resurser for
vuxentandvarden framstar enligt var mening som oacceptabel. Vi anser det
vara ett centralt mal for tandvardspolitiken att forandra den nuvarande
fordelningen sa att tillgdngen pa tandvardsresurser successivt kommer att
béttre motsvara efterfrdgan och behov i alla delar av landet och for alla
grupper i samhallet. Vi ar medvetna om att det inte kommer att vara mojligt
att snabbt astadkomma den 6nskade férdndringen, med hénsyn till bl. a. det
samhéllsekonomiska laget. Vi anser det dock nddvandigt att vésentliga
forbattringar astadkommes i den nuvarande regionala férdelningen under
den kommande tiodrsperioden.
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Det krivs enligt var mening aktiva atgiarder fran samhallets sida for att
forbittra den regionala fordelningen av tandvardsresurser for vuxna. I ett
lige med langsam ekonomisk tillvix: okar behovet av aktiva insatser for att
samhiillets resurser skall fordelas rdttvist mellan regioner och befolknings-
grupper. Vi framfor i det foljande vissa forslag vilka sammantagna bor
medverka till att nd en bittre Overensstimmelse mellan tillging pé
tandvardsresurser och efterfrigan och behov i alla delar av landet.

Vi foreslar att folktandvarden byggs ut till den omfattning som 1973 érs
riksdag angav. Vi foreslar ocksa att det nuvarande systemet med tandvards-
planer byggs ut for att pa sikt kunna fungera som medel for styrning av
tandlakarresurser for savil folktandvarden som den privata sektorn. Vi anser
det nodvindigt att bibehélla mojligheterna till etableringsbegrénsning av
privatpraktiserande tandlikare under den nédrmaste tioarsperioden for
Stockholm, Goteborg och Malmé och under en feméarsperiod for dvriga delar
av landet. Vi foreslar att det nuvarande systemet med kvotering av
tandlikare till folktandvarden bibehélls i syfte att forbattra fordelningen
mellan landstingsomradena. Vi pekar pad mojligheten att med hjélp av
samverkansavtal mellan landstingen och de privatpraktiserande tandlakarna
stegvis forbattra fordelningen av resurserna inom ett landstingsomrade.

Vi vill i detta ssmmanhang berdra de forandringar betraffande tillgdng och
efterfragan pa tandlidkare som just nu 4r aktuella. Vi har informerats om att
socialstyrelsen genom en enkit i oktober 1981 till samtliga huvudmén for
folktandvarden funnit att landstingens efterfragan pa tandlikare till folk-
tandvarden under ar 1982 beriknas komma att svara mot nettotillskottet av
tandlikare. For de nidrmaste aren direfter synes det osikert om den av
landstingen hittills planerade utbyggnaden av folktandvérden kommer att
svara mot den forbittrade tillgdngen pé tandlikare. Inforandet av allmén-
tjanstgoring i folktandvarden efter tandlakarexamen men fore legitimering
som tandlikare fran den 1 januari 1984 synes enligt hittills redovisad
planering innebira att arbetsmarknaden inom folktandvarden for nylegiti-
merade tandlikare i anslutning hirtill blir begransad.

Det 4r enligt var mening utomordentligt angeléget att det 6kande antalet
tandlikare och annan tandvéardspersonal kan beredas sysselsattning inom de
regioner som har en 1ag tandlékartithet. Det ar viktigt att detta tillskott inte
disponeras si att det leder till en ytterligare forsémring av den regionala
balansen.

7.2.1 Folktandvdrdens utbyggnad

I folktandvérdslagen fastslas landstingens ansvar for barn- och ungdomstand-
varden. Betriffande vuxentandvarden anger lagen att landstingen skall
tillhandahélla sddan i lamplig omfattning.

I den utbyggnadsmodell for folktandvarden som 1970 drs utredning om
allmin tandvardsforsikring skisserade, rdknade man med att folktandvar-
dens andel av den totala vuxentandvarden exklusive specialisttandvérden
skulle stiga fran 20 % 1971 till ca 35 % 1980 réknat i tandldkartimmar.
Berikningen grundades pa att i stort sett hélften av folktandvardens
nettotillskott pa tandldkartimmar skulle tillforas vuxentandvéarden. Orsaken
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hértill var att folktandvardens tandldkare avtalsenligt skulle fa arbeta
ungefir halva tiden i vuxentandvard.

Enligt riksdagens beslut var avsikten att folktandvarden vid utgdngen av
1970-talet skulle vara sd utbyggd att den skulle svara for ca 35 % av
vuxentandvérden (SfU 1973:20 s. 16). Denna del av 1973 &rs beslut 4r 4nnu
inte genomford och kan som tidigare redovisats inte heller forvintas bli
genomf6rd under den narmaste tiden. Under den tiodrsperiod da barn- och
ungdomstandvarden har prioriterats har folktandvardens andel av vuxen-
tandvarden endast stigit fran 20 till 23 %. Andelen vuxentandvard 1979 i de
olika landstingen har redovisats i kapitel 3.2. Det finns enligt vir mening inga
skél som talar for att riksdagen nu bor dndra sin malsattning fran 1973.

Vi har tidigare framhéllit att den nuvarande regionala obalansen framstér
som oacceptabel. Om den nuvarande orittvisa férdelningen mellan olika
delar av landet skall kunna utjamnas maste landstingen enligt var mening ta
pa sig ett Okat ansvar. P4 samma sitt behovs ett 6kat ansvarstagande fran
landstingen for att komma till ratta med den obalans som finns inom olika
landstingskommuner.

Samhaéllet méste ta ett sarskilt ansvar for de grupper som idag behéver men
inte har tillgéng till tandvérd eller av olika skél inte utnyttjar den tandvard
som finns. Detta forutsdtter dock att folktandvarden har tillrackliga
resurser.

-Folktandvarden har spelat en framtrddande roll vad géller satsningen pa
férebyggande tandvard framforallt for barn och ungdomar. Satsningen pa
forebyggande vard ar en viktig faktor da det giller att inom de snédva
samhillsekonomiska ramarna forbattra tandhélsan. Som tidigare redovisade
uppgifter utvisar har tandhélsan hos barn och ungdomar forbéttrats i
betydande utstrackning under 1970-talet. Mojligheterna att forbattra hela
befolkningens tandhélsa hdnger ndra samman med mojligheterna att
vidmakthalla den forbattrade tandhédlsan bland barn och ungdomar dven nér
de blir vuxna. Det ér saledes viktigt att folktandvarden genom uppfoljning
och férebyggande insatser kan understodja den positiva utveckling som sker.
Vi finner det mycket angeldget — savdl av samhéllsekonomiska som
humanitira skil — att den forebyggande varden byggs ut for den vuxna
befolkningen. Folktandvarden har sérskilda forutsattningar hérvidlag.

Vi anser ocksa att folktandvarden genom att den ingar som en del av
landstingens totala vardverksamhet har sarskilt goda forutsattningar for att
medverka till uppsokande verksamhet bland de grupper som f. n. inte har
tillgdng till eller av olika skél inte efterfragar tandvard. Folktandvarden har
goda mojligheter att inom ramen for en uppsokande verksamhet beakta
fordelningen mellan kommuner och mellan befolkningsgrupper.

Speciell uppmérksamhet bor ocksa riktas mot de aldersgrupper som nu
lamnar barn- och ungdomstandvarden och som i regel har en mycket god
tandhélsa. De insatser som gjorts for dessa aldersgrupper kan betraktas som
en virdefull investering som det giller att ta till vara. Folktandvarden bor ta
ett sirskilt ansvar for att dessa aldersgrupper édven i fortsattningen far en
regelbunden tandhélsovard.

Forutom forhéllandet att folktandvardens tandldkare enligt avtal endast
skall behdva arbeta ungefir halva sin tid med barn- och ungdomstandvérden
finns alltsd enligt var mening flera skél som talar for att bibehalla 1973 ars
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malsittning avseende vuxentandvérden. Enligt var mening dr de skél vi
redovisat av sddan vikt att det kan ifrdgaséttas om inte folktandvarden pé sikt
bor 6ka sin andel av vuxentandvarden ytterligare — till forslagvis 50 %.

Vi vill understryka att dven om folktandvarden har ett sérskilt ansvar for
att tillhandahélla tandvard i de omraden dér ménniskorna eljest inte skulle fa
sadan vard, folktandvarden darfor inte bara bor byggas ut pa de orter som ar
mindre attraktiva for privatpraktiserande tandldkare. Folktandvérden bor
enligt var mening ocksd f& mojlighet att utvecklas pa de mer attraktiva
orterna.

For att sdkerstilla att folktandvarden byggs ut till den omfattning som 1973
ars reformbeslut innebar — ca 35 % av vuxentandvarden — anser vi att
landstingen bor alaggas detta i lag. Vi foreslar att i tandvérdslagen infors en
sirskild bestimmelse om att landstingen skall tillhandahélla minst 35 % av
vuxentandvérden i landstingsomradet. Vi 4r medvetna om att utgéngsléget
varierar starkt mellan landstingen och att olika landsting kan behéva olika
lang tid for att uppfylla lagens krav. Vi foreslar darfor att socialstyrelsen skall
kunna meddela dispens fran denna skyldighet.

Berikningen av folktandvardens andel kan goras pa grundval av det totala
antalet tandldkartimmar som rapporteras av privatpraktiserande tandlékare
respektive folktandvérdstandlikare (exklusive tid inom institutionstandvérd
och specialisttandvard). Narmare bestimmelser om berdkningen av andelen
vuxentandvard bor utformas av socialstyrelsen efter samrad med landstings-
forbundet.

Distriktstandvardens andel av vuxentandvarden har redovisats i tabell 7.
Vi har med utgangspunkt fran den nuvarande situationen sokt berdkna nar
landstingen — utom Stockholms léns landsting samt Goteborg och Malmo
kommuner — kan ha natt andelen 35 % av vuxentandvarden. Om nettotill-
skottet av tandlikare tillfors folktandvérden och de tillkommande tandlé-
karna arbetar 50 % inom vuxentandvard bor utbyggnaden till 35 % vara klar
négon gang under perioden 1985-1986. Vi har stannat for att ange 1987 som
den tidpunkt d& utbyggnaden till 35 % bor kunna vara genomford.

I Stockholm, Goteborg och Malmé ar folktandvardens andel av vuxen-
tandvarden visentligt ligre an i landet i 6vrigt (14, 10 resp. 12 %). Samtidigt
ar tandlikartitheten mycket hog jamfért med landet i 6vrigt. Utbyggnaden
av folktandvarden far darfor inte medféra att tandlikartdtheten Okas
ytterligare i dessa omraden sé att obalansen blir &nnu storre. Utbyggnaden av
folktandvarden i dessa regioner bor ske i takt med att privatpraktiserande
tandlikare ldgger ned sin verksamhet i dessa omraden. Vi vill erinra om att
inget hinder foreligger for huvudménnen att 18sa in sadana privata
tandliakarmottagningar, inklusive etableringsritt, som blir lediga.

Mot denna bakgrund bér dessa kommuner om det behdvs kunna medges
undantagande fran skyldigheten att tillhandahélla 35 % av vuxentandvarden
under hela den nirmaste tiodrsperioden, dvs. till och med ar 1992.

7.2.2 Kvotering och etableringsregler

Som vi tidigare visat 4r tandvardsresurserna mycket ojamnt fordelade savil
mellan som inom de olika regionerna. Vi har mot denna bakgrund funnit det
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nodvindigt att bibehdlla mojligheterna till kvotering av tandldkartjénster
inom folktandvarden till olika delar av landet och till begrénsning av
tandldkares rdtt att 6ppna privatpraktik.

Kvotering

Kvoteringens huvudsyfte ér att forbéttra fordelningen av tandldkare inom
folktandvarden mellan landstingsomrédena.

Folktandvarden bor som vi tidigare ndmnt byggas ut till att omfatta minst
35 % av vuxentandvarden i samtliga landsting. For att samtliga landsting
skall kunna &stadkomma en sadan utbyggnad i takt med att antalet
tandldkare okar, maste det enligt var mening finnas mojligheter till en
fortsatt kvotering av tandldkare till olika landsting. I syfte att forbattra den
regionala foérdelningen boér dven landsting som redan natt andelen 35 %
vuxentandvéard, men har en tandldkartdthet som ligger under genomsnittet i
riket, tilldelas ytterligare resurser. Vi vill erinra om att motsvarande behov av
fordelning av tillkommande resurser ligger bakom det system med solidarisk
lakarforsorjning som tillimpas inom sjukvarden. Socialstyrelsen bor déarfor
fa mojligheter att dven i fortsattningen kvotera anstéllningsmoéjligheter av
tandldkare till de olika landstingsomradena. Detta bor ske i samrad med
landstingsforbundet. !

Det kan édven i detta sammanhang bli nodvindigt att socialstyrelsen
tillampar sdrskilda regler for Stockholm, Géteborg och Malmo. For att
tandldkartatheten i dessa omraden inte skall 6ka och dirmed gora obalansen
annu storre bor antalet tandlédkare i dessa omraden inte fa 6ka utover det
antal som finns dar nu. Folktandvarden i de nimnda omradena bér dérfor
inte byggas ut i snabbare takt dn antalet privatpraktiserande tandlidkare
minskar genom att de flyttar till andra delar av landet eller av andra
anledningar ldgger ned sin verksamhet i de nimnda storstadsomradena.

Etableringsregler

Den nuvarande bestimmelsen om etableringsbegransning av privatpraktise-
rande tandlédkare tillkom for att folktandvardens behov av tandldakare under
tiden for utbyggnaden i férsta hand av barn- och ungdomstandvérden skulle
kunna tryggas. Bestimmelsen, som finns inf6érd i punkt 9 6vergangsbestam-
melserna till lagen (1973:456) om éandring i lagen (1962:381) om allmén
férsdkring, har tillimpats av riksforsakringsverket sedan borjan av ar 1974.
Bestdmmelsen kan tillimpas till utgdngen av 1982.

Vi finner det nédvéindigt att etableringsbegrénsning av privatpraktiseran-
de tandldkare kan ske dven efter 1982 for att sdkerstélla folktandvardens
utbyggnad och didrmed en forbdttrad regional balans. Med héansyn till att
syftet med reglerna framst 4r att uppna en béttre regional férdelning bor
ansvaret for tillimpningen Overforas till socialstyrelsen som &dr statens
planeringsorgan i dessa fragor. Harigenom kan bedémningarna angaende
kvortering till folktandvérden och etablering av privatpraktiserande tandli-
kare samordnas.

Vi foreslar att de allménna forsdkringskassorna under de nirmaste fem
aren inte skall fa fora upp nagra privatpraktiserande tandlidkare pa sina
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forteckningar med mindre dn att socialstyrelsen tillstyrkt detta i varje enskilt
fall. Det torde ofta vara lampligt att sadan tillstyrkan avser verksamhet inom
viss ort/kommun inom ett landsting. Tillstyrkan bor dven kunna ges pa andra
villkor eller fér viss tid. Innan socialstyrelsen beslutar i fragan om
tillstyrkande bor styrelsen i varje drende hora landstinget i det omrade
verksamheten avses dga rum. Det forutsitts att landstinget i sin tur tar upp
fragan i det lokala samradsorganet med representanter for landstinget och
den lokala tandldkarféreningen. Ingar inte nadgon representant for forsik-
ringskassan i samradsorganet bor landstinget dven ta upp frigan med
forsakringskassan.

Eftersom socialstyrelsens beslut om tillstyrkande blir avgérande f6r en
tandldkares mojligheter att fa bli uppford pa forsakringskassans férteckning
blir forsdkringskassans beslut av mer formell natur. Under sadana forhal-
landen anser vi att tandldkaren i fraga bor kunna fa en sérskild 6verprévning
av socialstyrelsens beslut, om det gar honom emot.

Den foreslagna ordningen bor gilla samtliga tandlakare som Onskar bli
uppforda pa forteckning hos en forsakringskassa. Samma provning bor
salunda ske dven om en tandldkare redan tidigare bedriver verksamhet i
privat tandvard inom en annan forsdkringskassas omrade.

Om tillgdngen pa tandldkare medger det bor socialstyrelsen kunna tillata
nyetablering av privatpraktiserande tandldkare péa bristorter i sddana
landsting, dér folktandvarden ombesorjer minst 35 % av vuxentandvarden
och tandldkartédtheten ligger under genomsnittet for landet. I ovrigt torde
socialstyrelsen kunna hémta ledning fran de principer for etableringsbe-
gransning som tillimpats av riksférsakringsverket bl. a. ifraga om s. k.
ersdttningsetablering. Som tidigare ndmnts har dessa utarbetats i samarbete
mellan riksforsakringsverket, socialstyrelsen, landstingsférbundet och tand-
lakarforbundet.

En mer restriktiv beddmning én vad som hittills tillimpats kan dock tédnkas
bli aktuell, nar det géller tandlédkare som vill slé sig ned i storstadsomrédena, i
forsta hand Stockholm, Goteborg och Malmo.

Eftersom folktandvardens andel av vuxentandvarden i Stockholm, Gote-
borg och Malmo é&r sa lag kan hela den narmaste tioarsperioden komma att
behova tas i ansprak for utbyggnaden av den. Med hansyn hértill anser vi det
nodvindigt att bestimmelsen om etableringsbegriansning av privatpraktise-
rande tandldkare galler till utgangen av ar 1992 betraffande Stockholms ldns,
Malmé och Goéteborgs allménna forsékringskassor.

Nir det giller etablering av tandlédkare inom Stockholms ldns forsakrings-
kassas omrade utanfor Stor-Stockholm bor socialstyrelsen kunna tillimpa en
beddmning som medfér samma mojligheter till etablering som galler for
tandldkare i 6vriga landet utanfor de tidigare ndmnda storstadsregioner-
na.

Det huvudsakliga underlaget for socialstyrelsens tillimpning av etable-
ringsbegransningen av privatpraktiserande tandlékare — liksom vid kvotering
till folktandvarden — bor utgoras av landstingens tandvardsplaner.

For nédrvarande sker en noggrann uppfdljning av tandldkarsituationens
utveckling av riksforsékringsverket, socialstyrelsen och landstingsforbundet.
En sddan uppfoljning ar av storsta betydelse dven i fortsattningen for
socialstyrelsens styrning av tandlakarresursena till saval folktandvarden som
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till privattandvérden. Detta giller dven sedan mojligheten till sddan styrning
upphort. Skulle det i denna situation visa sig att den regionala fordelningen
forsamras r det viktigt att socialstyrelsen snabbt kan underritta regeringen
om detta.

7.2.3 Tandvdrdsplaner

Vi har tidigare redovisat vart forslag att bygga ut det nuvarande systemet med
tandvardsplaner att omfatta saval den tandvéard som utfors av folktandvarden
som den som bedrivs av privatpraktiserande tandldkare.

Vi har ocksa foreslagit att landstingen far ansvaret for att tandvardsplaner
uppréttas i samverkan med privattandvarden. Faststdllandet av tandvards-
planen bor dven i fortsattningen ankomma pé landstinget. Planen bor ses
Over minst vart tredje ar.

Tandvardsplanerna bor pa sikt kunna fungera som styrinstrument for en
mer réttvis fordelning av resurserna savél mellan som inom landstingen. Vi
har diskuterat att forfattningsmaéssigt reglera utformningen av en siadan
styrning sedan mojligheterna till kvotering och etableringsbegrdnsning
upphort. Vi anser dock att en sddan styrning skulle kunna ske genom
frivilliga 6verenskommelser mellan landstingen samt mellan landstingen och
tandldkarforbundet. Vi har darfor avstatt fran att foresld att denna fraga
regleras i lag. Vi forutsitter dock att statsmakterna kommer att se till att s&
sker, om problem med den regionala balansen kvarstar och inte kan 16sas pa
annat sitt.

Enligt vart forslag till tandvardslag aldggs landstingen skyldigheter i olika
avseenden pa tandvardens omrade. Vidare anser vi att socialstyrelsen bor fa
mojlighet att under den ndrmaste tiodrsperioden styra tandldkarresurserna
pa savil folktandvards- som privatpraktikersidan. For bada dessa &ndamal
bér tandvardsplanerna innehalla lampligt underlag. I det foljande framfor vi
nagra synpunkter pa det innehall vi anser att tandvardsplanerna bor fa. Vi
utgr fran att ndrmare anvisningar om tandvardsplanernas innehall kommer
att utarbetas av socialstyrelsen aven i fortsittningen.

Tandvardsplanen bor innefatta redovisning av vardsituationen inom savél
barn- och ungdomstandvarden som vuxentandvarden. Det foreslagna
systemet for planering forutsatter tillgang till data avseende tillgdngen pa
tandvérdspersonal pa4 kommunniva. Sddana data ér f. n. svartillgdngliga. Vi
foreslar att uppgifter om antalet till forsakringen anslutna tandlédkare och
deras arbetstid per kommun och ar inhdmtas, liksom uppgifter angéende
Ovrig personal.

Av tandvardsplanen bor vidare framga resursbehovet for uppfyllande av
dvergripande vardmal savil vad avser tandsjukvard som tandhilsovérd.
Behovet av resurser saval for utbyggnaden av folktandvarden som for den
privata tandvarden bér anges pd kommun- eller kommundelsniva.

Vi har som ett Gvergripande mal angett att alla som behéver och
efterfragar tandvard skall kunna erhalla sddan pa i princip lika villkor. Allt
eftersom tandvardens resurser 6kar bor de vuxna kunna erbjudas tandvard
pé ett aktivare sitt, t. ex. genom olika informationsatgérder. Avsikten ar
sdlunda att pa sikt alla vuxna skall kunna fa den regelbundna tandvérd de
behover.
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For att styra utvecklingen mot ett sidant madl erfordras tillgang till
uppgifter om hur stor andel av en arsgrupp (tiackningsgraden) som f. n. far
regelbunden tandvard samt om hur denna andel férandras ar for ar. Dessa
uppgifter bor inhdmtas fran bade folktandvarden och de privatpraktiserande
tandlikarna. Sadan information finns f. n. inom barn- och ungdomstandvar-
den.

Inom barn- och ungdomstandvarden har andelen behandlade av arsgrup-
pen hittills matts per &r. Omfattande erfarenheter talar nu for att
revisionsintervallen kan vara lingre 4n ett ar. Mot denna bakgrund bor
tickningsgraden i fortsittningen kunna relateras till inom barn- och
ungdomstandvarden 18 ménader samt inom vuxentandvéarden 24 méanader.
Vi vill fista uppmirksamhet pa att revisionsintervallens langd for den
enskilde patienten sjalvfallet maste bedémas frén odontologiska utgangs-
punkter och fran tillgdngen pa tandldkare och profylaxpersonal. I det
individuella fallet kan det givetvis vara motiverat att gora intervallerna
betydligt kortare.

Det bor ankomma pa landstingen och de privata tandlédkarna att i
samverkansavtal 6verenskomma om det planeringsunderlag som behovs.
Till ledning for sddan statistik forutsétter vi att centrala anvisningar utférdas
genom socialstyrelsens forsorg.

I avvaktan pi tandvérdsplaner som redovisar utbyggnadssituationen
avseende vuxna i tickningsgrader kan kvoteringen inledningsvis utgd frén
faktisk tandldkartithet inom de olika regionerna. Det material som vi genom
enkiit till huvudméannen insamlat avseende tandlékartatheten pé landstings-
och kommunniva kan dédrvid tjana som underlag.

7.2.4 Samverkan — samverkansavtal

For att befintliga resurser pa bista sitt skall kunna utnyttjas for de mest
angeligna behoven kravs att en samverkan mellan folktandvarden och de
privatpraktiserande tandldkarna kommer till stind. Viutgar fran att en sddan
samverkan skall kunna ske pa frivillighetens vég. I viss man boér den
formaliseras genom att samverkansavtal triffas mellan landstingen och de
privatpraktiserande tandldkarna.

Sadana avtal kan tréffas pa tre nivaer.

1. Centralt samverkansavtal (ramavtal) mellan landstingsforbundet och
tandlakarférbundet

2. Lokala samverkansavtal mellan respektive landsting och de lokala
tandlakarfoéreningarna

3. Individuella avtal mellan respektive landsting och de enskilda tandlakarna
(i forekommande fall med Praktikertjanst AB).

Vi anser att det bora vara tillrickligt att s. k. rekommendationsavtal tréffas
mellan landstingsfdrbundet och tandlékarfrbundet respektive mellan lands-
tingen och de lokala tandlakarforeningarna. I sddana avtal forbinder sig
tandlakarforbundet respektive den lokala tandlidkarféreningen att hos
medlemmarna verka for att avtalet f6ljs. Tandlakarforbundet har forklarat
att dess medlemmar lojalt kommer att folja sddana avtal. Enligt uppgift &r
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det inte mer &n ett 50-tal privatpraktiserande tandlikare som inte ir
medlemmar i tandlakarférbundet.

Ett centralt avtal kan fungera som en ram for de lokala avtal som méste
tréiffas. Det bor darfor inte vara detaljerat utan innehélla riktlinjer. For att
askédliggora hur vi tinkt oss innehallet i sddant avtal limnas hér nedan nagra
exempel.

Formen for samverkan mellan landsting och privatpraktiserande tandlikare exempel-
vis hur en samradsgrupp skall se ut, sammansittning, arbetsuppgifter, ekonomisk
ersittning till de medverkande, sekretariatsfrdgor m. m.

Arbetsuppgifter for samradsgruppen kan vara
fordelning av kvoterade resurser
planeringssamverkan, exempelvis vid upprittande av tandvardsplaner
joursamverkan och semesterplanering
foérdelning av 20-aringar och andra “’nya’ patienter
omhiéndertagandet av handikappgrupper

Vidare kan i avtalet anges:
principer for prioritering av vardmal
principer fér dverenskommelse om vardinnehall — tillimpning av behandlingspro-
gram
principer for vardatagande betriffande exempelvis institutionsvard och handikapp-

grupper
principer for insamlande av vardstatistik

De lokala avtalen bor i stort sett kunna ha samma innehall som det centrala
avtalet men vara mer konkreta och detaljerade samt anpassade till de lokala
forhallandena.

De lokala avtalen kan kompletteras med individuella avtal mellan
landstinget och den enskilde tandlikaren.

I dessa kan Overenskommelse triffas om exempelvis tandlikarens
medverkan i barn- och ungdomstandvéard och institutionstandvard. Sadana
avtal forekommer redan idag. I och med att landstingen far ett vergripande
ansvar for tandvdrden kan de individuella avtalen komma att tillimpas i
storre utstrackning.

7.2.5 Samradsgrupp

I'forslaget till ny hélso- och sjukvardslag star det att planering och utveckling
av hélso- och sjukvarden skall bedrivas i samarbete bl. a. med de enskilda
vardgivarna. Med hanvisning bl. a. till att behovet av samverkan mellan
landsting och andra vardgivare varierar med hénsyn till frigornas art och
omfattning fann HSU inte skél att féreskriva viss form for samverkan.

Inte heller vi finner det lampligt att féresla viss form fér samverkan inom
tandvérdens omrdde. Daremot vill vi peka pé att de lokala samradsgrupper
som bildades i samband med tandvardsforsikringens inférande bér kunna
utvecklas och fé ytterligare uppgifter. Vi vill erinra om att det kan finnas skél
att dven andra intressen finns foretrddda i samradsgrupperna t. ex. foretra-
dare for forsdkringskassorna, tandteknikerna och andra yrkesgrupper.

Gruppernas sammansittning och formerna fér deras verksamhet bor
kunna tas upp i det centrala avtal som i framtiden kan komma att slutas
mellan landstingsférbundet och tandlikarférbundet.
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Exempel pa frigor som bor kunna behandlas av samradsgrupperna ar

O nirmare utformning av malen for tandvéarden i landstingskommunen

O hur mycket tandvérdsresurser skall finnas inom olika delar av landstings-
kommunen

O vilka av dessa resurser skall utgoras av privattandvéard resp. folktand-
vard

O hur skall tandvardsresurserna inom ramen for behandlingsprogram
fordelas pa de vuxna invénarna (etapptandvard, kobildning, revisionsin-
tervaller, kallelsesystem etc.)

O akuttandvard, semesterplanering, fortbildnings- och konferensverksam-
het, utnyttjande av resurser for tandhilsovard m. m.

O samverkan mellan privata tandtekniska laboratorier och folktandvar-
den.

Samradsgruppernas uppgift torde endast bli att diskutera och bereda
fragorna. Det ankommer pé landstinget att fatta beslut betriffande fragor
som faller inom landstingskommunens kompetensomrade.

7.3 Forebyggande tandvard

De tva dominerande tandsjukdomarna karies och parodontit (tandrota och
tandlossning) kan i stor utstrackning forebyggas. Vi har tidigare redovisat
utviirderingar av den tandhilsovard som idag ges inom ramen for den
organiserade barn- och undomstandvarden. Effekterna pé tandhélsan ar
enligt dessa utvirderingar avsevirda och innebar betydande halsomassiga
och samhillsekonomiska vinster.

Vi har ocksé berort genomforda och pagaende forsok med tandhélsovard
till vuxna. Dessa forsok pekar entydigt pa att konsekventa satsningar pa
tandhilsovérd leder till 6kad tandhélsa hos befolkningen och ar lénsamma.
Forskningen har ocks& visat att enbart reparativ tandvard inte dr en
framkomlig vig till malet tandhélsa.

Mot denna bakgrund har vi foreslagit foljande malsittning for den
forebyggande tandvarden i framtiden.

For att inom ett begriansat samhéllsekonomiskt utrymme inrikta tand-
véardsresurserna mot malet tandhilsa hos hela befolkningen bor tandvards-
resurserna fordelas s att forebyggande tandvard pa sikt kan erbjudas alla
vuxna.

Vi anser salunda att en utokning av den forebyggande tandvarden dr
angeldgen med hinsyn till den halsovinst som kan forvantas och den
ekonomiska 16nsamheten for savil samhélle som individ. For ndrvarande
sker en utveckling, som innebdr att de forebyggande insatserna for vuxna
okar. Med hinsyn till de hélsovinster som kan uppnés pa denna vdg anser vi
att denna utveckling bor paskyndas. I det foljande ldgger vi fram négra
forslag i denna riktning.

En lamplig fordelning av tandvardsresurserna och en anpassning av dessa
till utvecklingen stiller krav pé prioriteringar. Prioriteringar och genomf6-
randet av sddana underlittas visentligt om detta kan ske i en enhetlig
organisation. Som vi tidigare framhallit har folktandvarden sirskilda
forutsittningar vad giller utbyggnaden av den forebyggande varden for den
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vuxna befolkningen. Vi anser det viktigt att den samverkan som nu finns
mellan folktandvard och privattandvard utvecklas och ges en fastare
organisatorisk form.

De samverkansavtal som vi foreslagit bor kunna underlétta detta.

Vi anser att den vuxna befolkningen bor ges forebyggande tandvard mer
regelbundet och i forhallande till patientens behov och att denna vard bor
samordnas med tandsjukvarden. Hur detta skall ske bor narmare utvecklas i
de behandlingsprogram som vi foreslagit att socialstyrelsen skall utarbeta.
Tillampningen av sddana behandlingsprogram bor som vi namnt utformas
och foljas upp inom de olika landstingen.

Vi anser att sa stor del av tandhélsovarden som mojligt bor utforas av
profylaxpersonal. Detta bor beaktas ndr det géller utbildningen av denna
personal och nér det giller att bestaimma vilka atgérder som far utforas av
profylaxpersonal. Det bor ocksa beaktas vid utformningen av behandlings-
programmen for vuxna. Tandldkarnas tid bor i forsta hand anviandas for
uppgifter, som bara tandlédkare har kompetens att utfora.

Vi anser vidare att utbildningen av profylaxpersonal bér 6ka. En sadan
okning — kombinerad med en begrinsning av tandldkarutbildningen — bor
kunna ge en for tandhélsovarden gynnsammare relation mellan tandldkare
och profylaxpersonal. Vi aterkommer till denna fraga i avsnitt 7.11.

De forebyggande atgédrderna kan till stor del utforas av individen sjalv. Vi
anser att patienterna bor stimuleras att ta ett eget ansvar for sin tandhélsa.
Fran tandvardspersonalens sida krdvs att de kan motivera patienten till detta
och undervisa i tandhélsovard pa ett lampligt satt. Det ar angeldget att
tandvardspersonalens uppgifter harvidlag beaktas vid utbildning av perso-
nalen.

Tandvérdstaxans utformning péverkar savil tandvardsefterfrigan som
tandvardsutbudet. Vi anser att tandvardstaxan skall vara utformad sa att den
stimulerar utvecklingen av tandhélsovarden. Vi aterkommer till denna fraga
i vart kommande betdnkande angidende tandvardstaxan.

De ungdomar som vid 20 ars alder lamnar den organiserade barn- och
ungdomstandvarden har som regel en mycket god tandhilsa. For att denna
skall kunna bibehallas genom aren bér de som vi tidigare framhallit dven i
fortsdttningen erbjudas regelbunden tandvard. Flera landsting har provat
kallelsesystem for dessa ungdomar. Genom samarbete med den lokala
tandldkarfoéreningen sker en fordelning av ungdomarna pa folktandvarden
och de privatpraktiserande tandldkarna. Vi anser att ett sddant erbjudande
av vard bor komma till stand i 6kad utstrackning.

Som arbetsgruppen for profylax beskrivit i sin rapport (se bilaga 6) har
vissa storre foretag utokat sin foretagshélsovard till att dven omfatta viss
tandvard med stort inslag av forbyggande vard. Detta kan vara ett sdtt att na
ut med forebyggande tandvard till grupper som sjilva inte skulle efterfraga
sadan.

Foretag med tandhélsovard redovisar ett forbéttrat tandhélsotillstand hos
de anstallda. Vi anser det darfér motiverat med utokad sadan forsoksverk-
samhet. Denna bor i forsta hand erbjuda férebyggande tandvard. En uppgift
for foretagstandhélsovarden bor vara att undersoka om det foreligger risker
for tandhélsan i arbetsmiljon.

Till foretagshédlsovarden bor enligt var mening knytas tandhygienister
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och/eller profylaxtandskéterskor. Folktandvarden bor kunna engageras i
denna uppgift.

Om tandhilsovarden vid ett foretag skall byggas ut till att omfatta dven viss
reparativ tandvard far bli beroende dels pa de lokala forhallandena, dels pa
tillgangen till tandlidkare. Enligt vr mening bor folktandvardens behov av
tandldkare prioriteras.

7.4 Pensiondrerna

Enligt vért lagforslag har landstinget ett dvergripande ansvar for att en god
tandvard erbjuds alla dem som ér bosatta i landstinget. Detta bor fa sarskild
betydelse for pensiondrerna.

Det finns i landet ungefir 1,8 miljoner pensionarer. Endast ett mindre
antal av dessa far regelbunden tandvard. Enligt riksférsdkringsverkets
tandvardsstatistik besdkte endast ca en fjirdedel av invanare over 70 &r
tandlikare dtminstone en ging under en fyraarsperiod. Den laga siffran kan
delvis forklaras med att en stor del av den dldre befolkningen saknar egna
tander och dirfor inte har sa stort behov av regelbundna tandldkarbesok. I
framtiden kan man dock rikna med att firre pensionarer saknar egna ténder.
Av denna anledning kommer pensionérernas tandvardsbehov sannolikt att
oka.

Ménga pensiondrer finns intagna pa olika institutioner och bor fa sitt
tandvardsbehov tillgodosett dar. Det torde dock finnas ganska ménga
pensionirer med otillfredsstéllda vardbehov. Inom socialstyrelsens dldreom-
sorgsprogram har en litteraturgenomgang gjorts som resulterat i rapport nr 9
»De ildres tandvardssituation”. I denna rapport finns ett underlag for vidare
studier och insatser inom omradet.

Vi ser det angeldget att pensionirernas behov av tandvard tillgodoses. I
forsta hand bor en kartldggning géras av gruppens tandvardsbehov. Detta
bor lampligen kunna ske genom socialstyrelsens forsorg i samverkan med
landstingsforbundet.

Hjilp med férmedling av tandlidkarkontakter kan behdvas for pensiona-
rerna. Uppsokande verksamhet bor dérfor enligt vir mening bedrivas i nara
samverkan mellan folktandvarden och primdrkommunerna. Darmed kan en
dubbelorganisation undvikas. Vi vill erinra om att primérkommunerna enligt
socialtjdnstlagen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen
far det stod och den hjalp de behover.

7.5 Institutionstandvard

Landstinget har redan ett ansvar for att de patienter som ér intagna for véard
pé landstingets institutioner vid behov aven far tandvard. Vid akutsjukhusen
4rvardtiderna i regel sa korta att tandvard endast tillfalligt aktualiseras i form
av akuta fall. Inom den somatiska och psykiatriska langvarden &r behovet av
tandvard storre. Stora krav stills bl. a. pa tandhilsovard. Problemen dr
mangskiftande och kréver ofta individuella I6sningar.

Landstingen har byggt ut sin institutionstandvérd i varierande grad och pa
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olika sétt. Ett tiotal landsting har organiserat institutionstandvarden som en
sarskild vardgren inom folktandvarden och ungefir lika ménga planerar en
sadan 16sning. Manga vardinstitutioner har egen tandklinik. Enligt en enkét
som socialstyrelsen gjort 1981 var antalet sjukhustandldkare i landet 183,
varav 64 heltidsanstallda, 60 deltidsanstdllda och 50 anstallda for visst antal
timmar.

For nérvarande ér det endast for barn och ungdom samt foér omsorgspa-
tienter som landstingen har ett lagfést tandvardsansvar. Med hénsyn till att
institutionstandvarden erbjuder sarskilda problem och till att det 4r mycket
angelédget att de intagna far tandvérd foreslar vi att landstingen far ett lagfést
tandvardsansvar for alla dem som é&r intagna pé av landstinget drivna
vardinstitutioner.

For dem som vistas pa institutionen kortare tid &n sex manader bor
ansvaret i forsta hand innefatta akuttandvard. Fér dem som ar intagna for
langre tid bor ansvaret gélla fullstandig tandvard i vilken tandhélsovarden ar
en mycket viktig del. Tandvarden boér kunna tillhandahallas antingen inom
folktandvardens ram eller genom avtal med privatpraktiserande tandlika-
Te:

Aven fér dem som vistas pa enskilda vardhem foreligger ett tandvardsbe-
hov. Landstingen betalar vardavgiften for flertalet av patienterna pa dessa
vardhem. Vi utgar fran att landstingen medverkar till att I6sa tandvardsfra-
gan dven vid dessa.

Aven vid andra in de namnda institutionerna finns det behov av att fa
tandvardsfragan 16st. Till dessa hor kriminalvardens anstalter.

Enligt kriminalvardsverkets foreskrifter har varje intagen p& kriminal-
vardsanstalt ratt att erhalla akuttandvard om han anmailer behov av detta.
Kompletterande tandvard meddelas i den man verkstallighetstidens ldngd
gor detta mojligt. Tandvarden meddelas i forsta hand av sérskilt anlitade
tandldkare ochiandra hand vid mottagning utanfor anstalten. Internerna har
ofta ett mycket stort behov av tandvard. Fran rehabiliteringssynpunkt ér det
av stor betydelse att de far detta behov tillgodosett.

Enligt kriminalvardsverket ar det svart att rekrytera tandlidkare som dr
villiga att behandla internerna bl. a. pa grund av hepatitrisken.

Vi anser att ansvaret for att internerna far tandvard bor ligga hos
kriminalvardsverket. Landstingen bor emellertid enligt var mening medver-
ka till att kriminalvardsanstalterna far den tandldkarhjilp som behovs.
Utgangspunkten dr att undvika dubbelorganisation inom tandvarden. Denna
frdga bor 16sas genom forhandlingar mellan kriminalvirden och lands-
tingen.

7.6 Tandvard till handikappade

7.6.1 Behov av sirskilda ersdttningsregler inom forsdikringen
for tandvard till handikappade

Inom den allménna férsékringen finns i huvudsak tva ersédttningsformer, som
kan tillimpas for att helt eller delvis tacka aktuella patientgruppers
kostnader for tandvérd, ndmligen tandvardsforsakringen och handikapper-
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sattningen. Tandvardsforsdkringens erséttningsregler har tidigare berorts.
Betriffande handikappersattningen kan f6ljande ndmnas.

Bestimmelserna om handikappersattning inférdes 1 juli 1975. Handikapp-
ersédttningen avser att tdcka merkostnader som fororsakats av handikapp/
allminsjukdom. Den utgar for narvarande arligen med 31 %, 46 % eller
61 % av basbeloppet allt efter omfattningen av den handikappades
merkostnader och hjdlpbehov. Handikappersittningen ér inte inkomstpro-
vad, och den &r skattefri. Alla merkostnader som beror pa handikapp/
allménsjukdom kan i princip végas in i bedomningsunderlaget for handikap-
persittning. En forutsittning ar dock att de ar stadigvarande — aterkomman-
de med periodicitet — under inte alltfor kort tid framéver. Merutgifter av
engangskaraktar kan saledes inte vdgas in i bedomningen. Merkostnader kan
ofta vara svéra att dokumentera. Det ar forsakringskassans uppgift att hjélpa
den enskilde att spara upp dem. Kostnader for tandvéard intar ingen
sarstédllning i forhallande till andra slag av merkostnader.

Vid vara 6verviaganden om behovet av sérskilda ersdttningsregler inom
tandvérdsforsidkringen for olika handikappgrupper har vi utgatt ifran det
numera allmént omfattande synsittet, att samhaéllet i princip skall bdra de
merkostnader for den enskilde som fororsakats av handikapp/allménsjuk-
dom. Enligt samma grundsyn har den enskilde ddaremot att sjélv sta for den
normala kostnad for social och annan service som var och en maste
betala.

Med hinsyn till bestimmelserna om handikappersattning har vi inte funnit
skl att foresla nagra generella ersattningsregler inom tandvardsférsakringen
for handikappade. Utover vad som redan nu stadgas i 9 § tandvéardstaxan
anser vi dock att sdrskilda regler d&r motiverade i féljande tva fall. Behandling
av tandskada, som orsakats av epileptiskt anfall, bor vara kostnadsfri for
patienten. Likasa behandling till f6ljd av muntorrhet pa grund av strélbe-
handling. Det kan hir bli fragan om betydande merutgifter, som i regel inte
kan dberopas i darenden om handikapperséttning. Vidare bor det i dessa fall
vara latt att faststdlla sambandet mellan grundsjukdomen och behovet av
tandvard. Regler om kostnadsfri behandling i dessa fall bor foras in i
nuvarande § 9 i tandvardstaxan. Vi dterkommer till denna fraga i vart
kommande betdnkande angéende tandvardstaxan.

7.6.2 Ersdttning for resor

Bestimmelserna i sjukreseforordningen (SFS 1975:964) om ersattning for
resor, for vilka redogjorts i kap. 2, innebér att ett karensbelopp om 38 kr
betalas av den forsédkrade vid ett vanligt tandlédkarbesok. I forordningen finns
regler om bl. a. ritt till foljeslagare, om hansyn till den forsakrades tillstand
vid val av firdsétt och om rétten att fara till ndrmaste tandldkare, som har
mojlighet att bereda den forsidkrade tandvard inom forsdkringens ram.
Sistnimnda bestimmelse medfér mojligheter for en handikappad till
erséttning for resor till exempelvis tandlakare med rullstolsanpassad eller
allergisanerad mottagning.

Maénga patienter med handikapp/allménsjukdom, som inte kan anlita
fardtjanst till vasentligt reducerad kostnad, torde emellertid i genomsnitt
oftare dn Gvriga patienter fa betala fullt karensbelopp, darfor att de maste
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resa med taxi eller maste besoka sin tandldkare oftare. I sddana fall
uppkommer en merkostnad pa grund av handikappet, som bor betraktas péa
samma séitt som merkostnaden for tandvarden. Den bor kunna aberopas i
arende om handikappersittning. Da beloppet dessutom &r begrinsat har vi
inte funnit orsak att foresld nagra sérskilda regler om reseersittning for
berdrda patientgrupper.

7.6.3 Tandvirdsansvaret

For det stora flertalet handikappade giller att de svéarigheter som de kan ha
att fa tandvard &r av praktisk och organisatorisk art. En del handikappade
har dock svarigheter som forhindrar eller avsevirt forsvarar tandvard pa
konventionellt sitt. For dessa handikappade &r det viktigt att de kan lita pa
att de far tandvard. Vianser att de behover en garanti for att tandvard star till
forfogande f6r dem pa samma sjélvklara sédtt som 6vrig sjukvard.

Inom folktandvarden har man sedan ldnge tagit betydelsefulla initiativ for
att tillgodose angeldgna tandvardsbehov hos dessa handikappade. Det har
med tiden byggts upp beaktansviarda resurser for att tillgodose sddana
behov.

En enkidt som var arbetsgrupp gjort visar emellertid att nuvarande
resurser, mojligen pé nagot undantag nir, inte ricker for att tillgodose
foreliggande behov. Undersokningen visar dven att stora skillnader forelig-
ger landstingskommunerna emellan sdvil avseende utbyggnaden som
planerna for utbyggnad av tandvarden for dessa handikappade.

Tandvérdsforsakringen och handikappersittningen ger handikappade
ekonomisk mojlighet att efterfraga tandvard. Socialtjansten skall undanrdja
praktiska hinder och betala tandvarden, nir det i individuella fall ar
nodvandigt. Vi foreslér, att detta garantisystem nu kompletteras genom att
landstingen tar pa sig tandvardsansvaret for de handikappade som har svart
att fa tandvard pa vanligt sétt.

Vi dr medvetna om att det kan vara svart att avgrdnsa de grupper det hér ar

. frdga om. Det bor Overldtas at landstingen att géra denna avgrénsning.
Problemet med avgransningen gor det svart att berédkna gruppens storlek.

Det bor ankomma pé varje landsting att avgora utbyggnadstakten inom
ramen for praktiska och ekonomiska mojligheter. Som ett riktmérke anser vi
dock att utbyggnaden bor vara klar under 1980-talet. Varje landsting far
ocksd bedéma hur tandvardsansvaret organisatoriskt, administrativt och
praktiskt skall fullgéras, allt efter lokala férhallanden.

Patienten bor héanvisas till den vardform som i det enskilda fallet ar
lampligast. Det ar inte alls sékert, att behandlingen beh6ver meddelas inom
sartandvarden eller inom andra resursstarka behandlingsenheter. Distrikts-
tandvérd eller behandling hos privattandlakare kan manga ganger vara
lamplig. Den lokala samradsgruppen bor kunna underldtta hanvisningen av
patienter till privatvarden.

Vi anser det betydelsefullt att informationen till de handikappade i
tandvardsfragor forbattras. Sadan information kan gélla vilka tandvérdsmot-
tagningar som kan ta emot handikappade med rorelsehinder, om hur
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tinderna skall skotas for att tandsjukdomar skall forhindras samt vilka
merkostnader for tandvard som kan tas upp i ansokan om handikappersatt-
ning.

7.7 Specialisttandvard

Vi har diskuterat det sdrskilda ansvar for specialisttandvarden som alagts
tandvéardens huvudmain enligt 3 § folktandvardslagen. Fér huvudmén som
inte har tillrackligt befolkningsunderlag for att sjdlva kunna klara av ansvaret
for alla nuvarande eller tillkommande specialiteter kan detta innebdra
problem. Det kan enligt var mening méanga ganger vara lampligt att ett
landsting l6ser sin specialisttandvard i samverkan med angransande landsting
pa samma sitt som forekommer inom sjukvarden.

Vi har ocksé granskat tandvardsforsakringens ersittningsregler for spe-
cialisttandvard utférd av privatpraktiserande tandlidkare. Enligt dessa far
den sérskilda specialisttaxan (avd. Ci bilaga A till tandvardstaxan) tillimpas
av privatpraktiserande tandlakare som har specialistkompetens i ndgon av
specialiteterna tandsystemets kirurgiska sjukdomar, tandlossningssjukdo-
mar, rotbehandling eller tandreglering. Enligt 6vergangsbestimmelserna far
specialisttaxan endast tillimpas av dem som vid utgéngen av 1972 var
verksamma i privat tandvard. Tandldkare som 6nskade tillimpa specialist-
taxan skulle uppge detta i samband med att de anmélde sin verksamhet till
forsakringskassan senast 1 september 1973.

Vi har i vara 6verviaganden funnit att specialisttandvarden i framtiden bor i
huvudsak bedrivas i folktandvardens regi. De specialisttandldkare som f. n.
har ritt att tillimpa specialisttaxan bor fa gora detta s& linge de é&r
verksamma inom sin specialitet.

7.8 Tandteknisk verksamhet

Enligt direktiven skall vi undersoka forutsattningarna att knyta tandtekni-
kerna ndrmare till forsékringen. Detta for att 6ka mdjligheterna till en
forsdkringsmassig kontroll och uppféljning av taxan. Med anledning hirav
har vi §vervégt att ansluta tandteknikerna pa samma sitt som tandlidkarna.
For tandteknikerna skulle detta bl. a. medféra mojlighet att Overklaga
forsidkringskassans beslut i ersattningsfragor.

Mot en anslutning av tandtekniska laboratorier kan anféras att dessa inte
ar vardgivare i samma mening som andra grupper som dr anslutna till
forsakringen: liakare, tandlakare och sjukgymnaster. Laboratoriet kommer
inte i direkt kontakt med patienten. Det 4r helt beroende av tandlédkaren for
sitt arbete. Det dr tandldkaren som bestéller och godkdnner arbetet och som
har mojligheter att kontrollera laboratoriets uppgifter om étgérder och
materialatgéng.

Sedan arsskiftet 1980/81 giller att enskilda tandtekniska laboratorier
godkinns av socialstyrelsen enligt forordningen (SFS 1980:1070) om
godkinnande av enskilda tandtekniska laboratorier. Fr. o. m. 1 juli 1981
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ersatter tandvardsforsakringen tandtekniska arbeten, som utfors av enskilda
tandtekniska laboratorier, endast om laboratoriet godkénts av socialstyrel-
sen. [ samband hdrmed infoérdes en bestimmelse i tandvardstaxan (25 §) som
medfor att den som utfort tandtekniskt arbete i viss utstrédckning ar skyldig att
pa begiran lamna handlingar och upplysningar som ror detta arbete. Genom
denna bestdimmelse har redan vissa krav pa insyn i den tandtekniska
verksamheten tillgodosetts. Vi anser att de ytterligare mdjligheter till
kontroll och uppf6ljning av taxan som behdvs torde kunna astadkommas
inom ramen for nuvarande ordning.

I vara 6vervdaganden har vi inte funnit tillrdckliga skl for anslutning av
tandteknikerna till forsdkringen.

Det kan ndmnas att vi dven Overvagt att helt ta bort den sérskilda
tandteknikertaxan. Om erséttning for tandtekniska arbeten inkluderades i
den taxa som géller for tandlédkarnas atgarder, sa som fallet exempelvis &r i
England, skulle ersdttningen till tandteknikern helt och héllet bli en
uppgorelse mellan tandldkaren och tandteknikern. Detta skulle innebéra
vissa fordelar. Patienten skulle ha lattare att i forvédg fa reda pa sin avgift.
Riksforsékringsverket och forsakringskassornas administration av tand-
vardsforsakringen skulle forenklas. En priskonkurrens skulle sannolikt
uppstd mellan tandtekniska laboratorier vilket pa sikt skulle minska savél
patientens som forsakringens kostnader for tandtekniskt arbete.

En sddan ordning skulle emellertid dven medféra nackdelar. Antalet
rubriker i tandldkartaxan maste utvidgas nér tandteknikerarbetet skall
inkluderas. De eventuella prissdankningar pa tandtekniskt arbete som
konkurrensen kommer att medféra kommer till en borjan endast tandldka-
ren tillgodo och kan forst pa sikt sld igenom i en justerad taxa. Slutligen kan
priskonkurrensen medfora risk for forsamrad kvalitet. Pa grund av dessa
nackdelar har vi inte foreslagit en sddan 16sning.

Slutligen vill vi erinra om vart tidigare forslag att fragor om samverkan
mellan privata tandtekniska laboratorier och folktandvérden boér kunna
behandlas av de lokala samradsgrupperna.

7.9 Barns och ungdomars anslutning till forsakringen

Under tandvardsforsakringens forsta ar (innan folktandvéardens kapacitet
okat) var det inte ovanligt att barn och ungdomar fortsatte sin behandling hos
den privatpraktiserande tandlékare som tidigare behandlat dem. Ej tidigare
behandlade barn medféljde ofta fordldrar till deras tandlikare. Om
landstinget erbjod organiserad vard till ifrdgavarande aldersgrupp fick
foraldrarna betala hela tandvardskostnaden for barnet. Fragan stilldes da
om inte barn och ungdomar pa négot sitt kunde knytas till forsakringen.
Flertalet landsting har tagit de privatpraktiserande tandldkarna till hjélp
for att klara barn och ungdomstandvarden. I ett gemensamt uttalande frén
landstingsforbundet, kommunférbundet och tandlakarférbundet ar 1973
rekommenderades vissa former for omhédndertagande av forskolebarn hos
s privatpraktiserande tandldkare. I den mén organiserad vard for aldersgrup-
pen bedrevs skulle kostnaden for undersokning av forskolebarn debiteras
landstinget. I de fall folktandvarden ej hade kapacitet att behandla barnet
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skulle det uppdragas t den privatpraktiserande tandlakaren att fullfolja
behandlingen pé landstingets bekostnad.

Aven for behandling av barn och ungdomar 6-19 ar har landstingen tagit
privatpraktiserande tandldkare till hjalp. Landstingen har dé tréffat avtal
med dessa. I en del fall har tandlidkare tagit hand om en hel skolklass. Det
forekommer ocksa att den folktandvéardsklinik dit barnet hor har ldmnat
remiss till foéraldrarnas tandlikare. Alla landsting har — i varierande
omfattning — betalat fér barns och ungdomars tandvard hos privatpraktise-
rande tandldkare.

Stor enighet torde rdda om det virdefulla i att barn och ungdomar fér saval
forebyggande vard som reparativ vard i folktandvardens regi.

Det kan emellertid i enstaka fall finnas sarskilda motiv till att barnet
behandlas av familjens tandldkare. Enligt var mening bor landstingen i dessa
fall kunna g& med pa att betala tandvéardskostnaden hos familjetandlaka-
ren””. Villkoren och formen hirfér bor kunna diskuteras i de lokala
samradsgrupperna. Vi anser att landstingen éven i dessa fall bor ha ansvar f6r
att barnen far férebyggande vard.

Aven om det som vi ovan framhaéllit i vissa fall kan vara motiverat att barn
och ungdomar behandlas av familjens tandlikare anser vi inte att det finns
tillrickliga skal att foresld att barn och ungdomar ansluts till forsékring-
eni

7.10 Ersittning till tandvardens huvudmén

For att mojliggora for alla landsting att — oavsett utgdngslige — till
oférandrade kostnader fullstandigt bygga ut barn- och ungdomsvarden under
1970-talet beslot statsmakterna i samband med tandvéardsreformen att en viss
ersattning skulle utgé till tandvérdens huvudmaén. Denna erséttning regleras i
18 och 19 §§ tandvardstaxan.

Enligt § 18 far landstinget en viss ersittning for varje fullstédndigt behandlat
barn. F. n. ir beloppet 490 kronor for barn i aldern 3-6 ar och 980 kronor for
barn och ungdom i ldern 7-19 r. Fran denna ersittning dras ett belopp som
skall motsvara de kostnader landstinget hade for barntandvard fore
tandvardsreformen.

Ersittningen ar utformad sa att alla barn och ungdomar méste undersokas
och behandlas inom en 12-méanadersperiod for att maximal erséttning skall
utgd. Enligt odontologisk expertis skulle i manga fall intervallet kunna
utstrickas till mer 4n 12 manader utan att tandhélsan dventyrades. Darmed
skulle tandvardsresurser kunna sparas.

I §19 finns en garantiregel enligt vilken landsting vars kostnader for
folktandvard under visst ar, riknat i det pris- och 16neldge som radde 1973,
overstigit de kostnader landstinget haft fér tandvarden 1973 far erséttning
med overstigande belopp.

Enligt riksdagsbeslutet 1973 skulle ersittningarna enligt 18 och 19 §§ utgé
under folktandvardens uppbyggnadsskede dvs. till utgangen av 1979. Med
hénsyn till att folktandvérden inte hunnit bli utbyggd enligt planerna foreslog
viidelbetinkandet att ersittningsreglerna skulle fé gilla t. o .m 1982. Sa blev
ocksa riksdagens beslut.

7/
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Enligt vara berakningar kommer barn- och ungdomstandvérden att vara
utbyggd i ndstan hela landet under 1982. Med anledning dirav foreslar vi att
ovannidmnda erséttningsregler inte forlings att gilla efter 1982.

Istallet bor ersittning for barn- och ungdomstandvérden dérefter fa inga i
det belopp som 4rligen utbetalas frén sjukférsékringen till landstingen.
Ersittningens storlek bor bli foremal fér férhandlingar mellan staten och
landstingsforbundet. Denna ordning skulle innebéra administrativa forenk-
lingar for sévil landstingen som for riksférsikringsverket.

Vivill erinra om att hela fragan om erséttningen for sjukvard fran staten till
landstingen avses bli féoremél for utredning.

7.11 Utbildningsdimensionering

Tandvérdspersonalutredningen framlade i sin slutrapport i juni 1979 vissa
berdkningar av den framtida tillgingen och efterfragan pa tandvardsperso-
nal. Som vi ndmnt i avsnitt 5.2.3 har socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen
reviderat dessa berdkningar. Den arbetsgrupp som tagit fram underlaget
hérfér har haft samréd med oss.

Arbetsgruppen redovisar i sin rapport tre alternativ i vilka tillgangen till
tandhygienister beaktas pa sa sitt att hygienisttimmar till viss del ansetts
kunna ersitta behovet av tandlikartimmar genom okad delegering och
minskat vardbehov. I det tredje av dessa alternativ har tandlékarutbildning-
en reducerats till 360 intagningsplatser och kombinerats med 300 platser for
hygienistutbildning. For ar 1985 redovisas att detta alternativ skulle medféra
ett hogsta underskott pad 0,2 miljoner tandlikartimmar och ett hogsta
6verskott pa 1,6 miljoner timmar.Négra underskott beréknas ej uppkomma
prognosaren 1990 och 2000 medan det hégsta dverskottet stiger till 2,5 resp.
3,3 miljoner tandlédkartimmar. Enligt arbetsgruppens berakningar finns det
sélunda risk for att ett Gverskott av tandlikartimmar uppkommer dven vid en
utbildningskapacitet fr. om. hosten 1982 om 360 tandlikarstuderande
kombinerat med 300 tandhygienistelever.

De kostnadsberédkningar som arbetsgruppen redovisat betriffande de tre
alternativen i fréga om tandlakarutbildningens dimensionering bygger pa
uppgifter och vérderingar som inhédmtats frén universitets- och hdgskoleim-
betet. Arbetsgruppen anfér att den inte haft mojlighet att gora egna
vdrderingar om de olika utbildningsalternativens ekonomiska konsekvenser
for utbildningskostnaderna vid de odontologiska fakulteterna. Enligt upp-
gifter som arbetsgruppen erhéllit frin odontologiska fakulteter och vissa
landsting betréffande kostnaderna for tandhygienistutbildning varierar dessa
kraftigt.

De redovisade kostnadsberdkningarna visar dock att alternativet 360
tandldkarstuderande/300 tandhygienistelever innebir ligre totala utbild-
ningskostnader dn vad nuvarande intag till dessa utbildningslinjer med-
for.

I foljande avsnitt (7.12) gor vi vissa bedomningar av kostnaderna for
utokningen av tandhygienistutbildningen till 300 intagningar per r respek-
tive kostnadsminskningen vid en reducerad utbildningskapacitet for tandla-
kare.
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Som vi tidigare framhallit &r en utdkning av den férebyggande tandvarden
for vuxna angeligen med hénsyn till den tandhilsovinst som detta kan
forviantas medfora och den dirav foljande minskningen av tandvardskostna-
derna. Vi framhaller samtidigt att s stor del av tandhélsovarden som mojligt
bor utforas av profylaxpersonal. Med hanvisning hartill forordar vi att
utbildningskapaciteten for tandhygienister utokas till att omfatta 300
intagningar per 4r.

Mot bakgrund av de av socialstyrelsen redovisade nya bedomningarna av
den framtida efterfragan och tillgdngen pa tandlikare anser vi att antalet
utbildningsplatser vid de odontologiska fakulteterna bor minskas till
storleksordningen 350400 intagningsplatser per ar.

Nimnda fragor sammanhinger bl. a. med olika praktiska fragor sdsom
stillningstagande till lokaliseringen av tandlédkarutbildning, vilken fraga vi
anser ligger utanfor vart uppdrag. Vi vill i detta sammanhang endast erinra
om riksdagens beslut i anledning av regeringens budgetproposition 1980/81
(prop. 1980/81:100, bil. 12 s. 451, UU 1980/81:29, rskr 1980/81:354) att
kapaciteten bor hallas uppe i forsta hand vid de hogskoleenheter som
disponerar den modernaste uppsittningen lokaler och utrustning, forutsatt
att patientforsorjningen kan tryggas samt att utbildningen bor f& en
godtagbar regional spridning. Vid bedomningen bor enligt var mening
diarutdver beaktas behovet av tandlikare i regioner som f.n. har ligre
tandldkartdthet dn andra.

Vidare behéver vid stillningstagande till nedskéarning och tidpunkt for
sddan de praktiska mojligheterna att utoka tandhygienistutbildningen
beaktas. Vi vill ocksé erinra om att effekterna av en nedskéarning uppkommer
forst mot slutet av 1980-talet.

Betriffande dimensioneringen av utbildningen for tandskoterskor och
tandtekniker instimmer vi i arbetsgruppens bedémningar. Vi menar sdlunda
att det 4r angelaget att huvudménnen for tandskéterskeutbildningen noga
foljer upp sin utbildningskapacitet i forhallande till efterfrdgan pa tandsko-
terskor. Vidare menar vi att tandteknikerutbildningens dimensionering bor
bli féremal for en fornyad analys sedan effekterna av de forandringar som
skett i ersittningsreglerna inom tandvérdsforsikringen battre kan bedo-
mas.

7.12 Ekonomiska konsekvenser

Ikapitel 1 har vi framhallit vikten av att begransa kostnadsutvecklingen inom
tandvarden. Detta kan ske genom dimensioneringen av utbildningen av
tandvérdspersonal, genom styrning av efterfrégan med hjélp av tandvards-
taxan samt genom att befolkningens tandhilsa forbéttras som foljd av en
okad satsning pé tandhalsovérd.

Vi har i kapitel 2 visat att de totala direkta tandvardskostnaderna &r 1979
uppgick till ca 3600 miljoner kronor. Detta motsvarar omkring 4 600
miljoner kronor i 1981 rs priser. Av detta belopp betalades &r 1979 52 % av
den allménna forsikringen, 22 % av patienterna och 26 % av landstingen.
De direkta tandvérdskostnadernas férdelning mellan & ena sidan forsdkring-
en och & andra sidan landstingen och patienterna bestims till helt
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overvigande del av tandvérdstaxans utformning. Aven styrning av efterfra-
gan pa tandvérd och ddrmed styrningen av de totala kostnaderna kan i stor
utstrackning ske genom taxans regler. Vi dterkommer till dessa fragor i vart
kommande betidnkande om tandvardstaxan m. m.

Férsikringens och patienternas kostnader for tandvirden péverkas i
princip inte av om denna vard utférs inom privattandvarden eller folktand-
véarden. Daremot kan den av oss féreslagna utbyggnaden av folktandvéardens
vuxentandvérd forutsittas medféra vissa nettokostnader for landstingen.
Enligt landstingsforbundet kan emellertid den nuvarande kapaciteten
avseende lokaler och assisterande personal anses vara si god att den
omedelbara kostnadsokningen p. g. a. 6kad tandlékarkapacitet kan vintas
bli begrdnsad. Nar det giller vdra forslag avseende institutions- och
handikapptandvard kommer ddremot folktandvardens nettokostnader att
Oka bade for utbyggnaden och driften av verksamheten.

Med nuvarande dimensionering av tandldkar- och tandhygienistutbild-
ningen kommer de direkta kostnaderna for tandvérden ar 1990 att uppgs till
uppskattningsvis 5 900 miljoner kronor i 1981 &rs priser. Detta innebér en
o6kning med ca 30 %. Férandringar i utbildningens dimensionering paverkar
de direkta kostnaderna mer patagligt endast pa lidngre sikt. Den av oss
foreslagna okningen av tandhygienistutbildningen till 300 utbildningsplatser
kommer enligt TPU(r) att medféra en 6kning av de direkta tandvardskost-
naderna med 40 miljoner kronor ar 1990. Skulle tandlikarutbildningen
skéras ned omedelbart till en arlig intagning av 360 studenter s& skulle
kostnaderna minska med ca 90 miljoner kronor.

Den foreslagna okade satsningen pa profylaxpersonal och pi den
forebyggande varden férvintas minska kostnaderna péa sikt genom att
behovet av tandlakarvard per individ inte kommer att vara lika stort i
framtiden. Négon kvantifiering av dessa 4r dock inte moijlig.

Enligt TPU(r) kan de arliga kostnaderna fér utbildning av tandvérdsper-
sonal uppskattas till f. n. 158 miljoner kronor. Utbildningskostnaderna for
landstingen skulle vid en 6kning av tandhygienistutbildningen till 300 platser
stiga med drygt 4 miljoner kronor per Ar.

Fordndringen av utbildningskostnaderna for tandlikare vid en eventuell
dndring av antalet utbildningsplatser ér i hog grad beroende av utbildningens
lokalisering. Nedldggningen av en hogskoleenhet, t. ex. tandlikarhégskolan
i Malmd, innebir besparing for staten i storleksordning 30 miljoner
kronor.

Sammanfattningsvis vill vi framhalla att kostnaderna inom tandvarden inte
kan paverkas ndmnvart pa kort sikt genom forindringar av utbildningska-
paciteten for olika personalkategorier. Vi kan inte heller rikna med att
genom Okad férebyggande vard forbittra befolkningens tandhilsa s& snabbt
att detta kan f4 mera betydande ekonomiska konsekvenser under 1980-talet.
Snabba fordndringar av tandvérdskostnaderna kan endast astadkommas
med hjalp av tandvardstaxan. Som vi tidigare pipekat kommer taxefragorna
att behandlas i ett kommande betéinkande.
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Av Nils Carlshamre, Halvard Claesson och Sylve Ofstrom

Vi har funnit anledning uttrycka en samstdémmig uppfattning rérande vad
som varit det dominerande intrycket av tandvarden under 70-talets
utvecklingsperiod och framfér allt vad som bor prégla tandvarden i det
fortsatta utvecklings- och utbyggnadsarbetet.

Mot bl. a. denna bakgrund samt de skl som vi i Gvrigt redovisar i det
foljande kan vi inte bitrada utredningens motiveringar och forslag pa
foljande punkter:

1. Folktandvardens utbyggnad

Etableringskontrollens generella bibehallande under fem resp. tio &r; ej
heller dess foreslagna utformning

Bibehallande av kvotering av tandldkare/tjanster/etableringar
Specialisttandvardens totala anknytning till folktandvérden

Vissa patientgrupper m. m.

Utbildningsdimensioneringen

Ekonomiska konsekvenser

=

el sl s

Folktandvdrdens utbyggnad

Majligheten till alternativa vardformer och till fritt val av tandldkare 4r av
stor betydelse for patienten. Enligt var mening ar det vésentligt att den
enskilde medborgaren liksom hittills har stor frihet att sjélv avgdra om han
vill viinda sig till folktandvarden eller till en privatpraktiserande tandldkare.
Vi ir dérfor angeligna om att den enskilda tandvarden ges goda méjligheter
att fungera vil och utvecklas vid sidan av folktandvarden. Det &r vér
uppfattning att folktandvarden och privattandvarden som tva jambordiga
vardenheter paverkar varandra i positiv riktning och dédrmed bidrar till
bibehéllandet av hog kvalitet och sund ekonomi inom tandvarden i
Sverige.

Vid folktandvardslagens tillkomst, vilken i tiden sammanf6ll med info-
randet av en allmin tandvardsforsikring fr.o. m. den 1 januari 1974,
beriknades att folktandvarden vid utgdngen av 1970-talet skulle kunna svara
for tandvarden &t barn och ungdomar upp till 20 ars alder samt 30-35 % av
vuxentandvérden i landet. Utgéngspunkten for berdkningen av andelen av

101



102 Reservation

SOU 1982:4

vuxentandvarden var att tandlidkarna inom folktandvérden skulle dela sin
arbetstid lika mellan 4 ena sidan barn- och ungdomstandvard och & andra
sidan vuxentandvard.

Enligt direktiven skall kommittén 6verviga det ovan beskrivna malet fr
utbyggnaden av folktandvardens vuxentandvard mot bakgrund av i forega-
ende stycke beskriven arbetstidsférdelning for folktandvéardens tandlikare
och en bedémning av den sammanlagda tillgngen p# offentlig vard och vard i
privatpraktik.

Kommittén skall ocksd foresld &tgirder for att fa till stand en bittre
regional férdelning av tandvardsresurser. Aven hérvid skall utgdngspunkten
vara den sammanlagda tillgngen pé offentlig vard och privatpraktikervard
inom ett omréde.

Vi finner ingen anledning att avvika frin malsittningen bakom 1973 érs
riksdagsbeslut avseende folktandvardens utbyggande. En fullt utbyggd barn-
och ungdomstandvard, &t vilken folktandvardens tandlikare dgnar ca halva
sin arbetstid, kommer att kunna ge vuxentandvarden i folktandvarden den
omfattning som riksdagen uttalat sig for. Folktandvardens andel av den totalt
meddelade vuxentandvarden i landet ser vi dirvid som ett beriknat
genomsnittstal fér landet, nigot som dven stimmer med maélsattningen
bakom nyssndmnda riksdagsbeslut. Nagot annat &r ej heller mojligt,
eftersom vi i utredningen kunnat konstatera att vissa landsting redan i
nuvarande utvecklingsskede svarar for en betydligt storre andel 4n cirka en
tredjedel av vuxentandvéarden inom sina resp. huvudmannaomraden, medan
andra landstingskommuner befinner sig langt under angivna andelar. Att
alagga sistnamnda huvudmin ett absolut krav pa att svara for minst 35 % av
vuxentandvérden inom sina resp. omraden vore enligt vart formenande
samhaéllsekonomiskt icke forsvarbart, eftersom folktandvardsutbyggnaden
under 80-talet da huvudsakligen skulle ske inom omraden som redan Ar
“tandlékartdta”. Detta skulle i sin tur ytterligare forsena de insatser som
syftar till att utjimna den bristande balansen i tandvardsresursfordelningen i
landet och som kommittén enhlligt stéllt sig bakom. Inom dessa omraden
forvéntar vi oss i stillet att privattandvarden och berérda huvudmin i
samverkan fOrsoker finna l6sningar som pi sikt garanterar samtliga
patienter, bade barn och vuxna, vard inom ramen for befintliga resp.
tillkommande vérdresurser.

Etableringskontrollens utformning samt bestimmelser
om fortsatt kvotering

Utredningsmajoriteten har motiverat kraven pa fortsatt tillimpning av
overgdngsbestimmelsen till 2 kap. lagen om allmin forsakring, dvs.
mojligheten att forhindra tandlékaretablering vid sidan av myndighets
godkénnande, med att den nuvarande bristande regionala balansen nédviin-
diggdr en central styrning.

Vi anser oss redan i féregdende avsnitt ha pavisat hur illa majoritetens
forslag rimmar med kraven pé en bittre fordelning av de totala tandvards-
resurserna i landet.

TU 78 har i avsnitt 2.3 belyst den nuvarande situationen vad géller
tillgdngen till tandvard fér vuxna i olika delar av landet.
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Hérav framgér att medeltalet tandlédkartimmar per forsdkrad for landet ar
1,30 timmar. Fem huvudmannaomréden ligger over detta medeltal. Forutom
storstadsomradena Stockholm, Géteborg och Malmo ror det sig om
Malmohus och Kristianstads lans landsting. 16 landstingsomraden aterfinns i
intervallet 1,04—1,18 tim/forsidkrad och endast tva landsting redovisar mindre
an 1,00 tim/forsékrad.

En ytterligare analys av utredningens material ger vid handen att
privattandvarden ligger pd samma niva 1980 som 1975. Detta giller savil
landet som helhet som enskilda landstingsomréden. Den regionala balansen
har icke forbattrats annat dn ytterst marginellt utan i stort konserverats pa
den nivd som gillt alltsedan forsikringens genomférande. Nuvarande
generella etableringsregler har enligt var mening varit ett direkt hinder for att
astadkomma en bittre regional balans.

En studie av den inomregionala fordelningen visar 4n mera anmarknings-
virda skillnader. Aven hérvidlag har etableringsreglerna verkat himmande.
De begrinsade mojligheter till etablering som forelegat inom ramen for
ersittningsetablering har huvudsakligen varit och diarmed dven blivit knutna
till de storre orterna. Avsaknad av en aktiv inomregional resursplanering,
innefattande savil barn- och ungdomstandvérd som vuxentandvérd, har med
sikerhet i flera landstingsomraden varit en annan bidragande orsak till
obalansens bibehallande.

Aven i denna del anser vi sdlunda att majoriteten slagit in pé fel linje, nar
den, vid sidan av kravet pa starkt 6kad utbyggnad av folktandvarden i
Stockholm, Géteborg och Malmd, kriver 6kad utbyggnad av folktandvards-
resurserna i titorterna — klart i strid med redovisade resursbehovssiffror.

Vi anser det vara ett centralt mal for tandvardspolitiken att fordndra den
nuvarande fordelningen av tandvérdsresurser i landet sa att dessa bittre
motsvarar efterfragan och behov i alla delar av landet och for alla grupper i
samhillet. Vi ir medvetna om att det besvirliga samhéllsekonomiska laget
gor det svart att snabbt dstadkomma onskvirda fordndringar. Detta oaktat
anvisar vi i det foljande vigar som vi menar kan bidraga till en battre regional
fordelning.

Vi har tidigare givit var anslutning till att folktandvarden byggs uti enlighet
med 1973 érs riksdagsbeslut, dock alltid med beaktande av lokala forhallan-
den avseende den faktiska tillgingen pa tandvardsresurser och dessas
fordelning.

Vi forordar en aktiv planering av tandvéarden i samverkan mellan landsting
och privata vardgivare. Det 4r nddvindigt att snabbt avveckla nuvarande
etableringsbegransningar gentemot privatpraktiserande tandlékare, utom
vad avser de tre storstadsregionerna Stockholm, Géteborg och Malmo. Vi
pekar pa mdjligheten att genom samverkansavtal och enskilda véardavtal
mellan landsting och lokal tandldkarférening resp. privatpraktiserande
tandlékare stegvis forbattra fordelningen av resurser inom ett landstingsom-
rade.

Vi anser oss slutligen kunna konstatera, att landstingshuvudménnen,
enligt en av socialstyrelsen genomford enkit i oktober 1981, fr. o. m. 1983
inte kan bereda hela nettotillskottet av tandldkare anstillningsmojlighet,
vilket till storsta delen sammanhinger med att landstingen vid denna
tidpunkt byggt ut folktandvarden enligt riksdagens beslut. Inforandet av ett
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ars allmantjanstgoring i folktandvarden fr. o. m. 1984 synes enligt hittills
redovisad planering ytterligare begrénsa landstingens mojligheter att nyan-
stélla tandldkare.

Det ér enligt var uppfattning utomordentligt viktigt att det tillskott av
tandldkare och annan tandvérdspersonal som sker under hela ttiotalet kan
beredas sysselséttning — i férsta hand for att tillgodose orter med underskott
pé tandldkare. Vi tror mera pa samverkan én tvang. Den regionala balansen
méste forbéttras. Nér vi uttalar oss fér en liberalisering av etableringskon-
trollen och ett totalt borttagande av kvoteringen gér vi detta i forvissningen
om att tandldkarna i gemen och som organisation delar vér uppfattning om
behovet av en bittre regional férdelning av resurserna och ir beredda att
medverka hirtill i samverkan med landstingen. De tandlikare som énskar
vara verksamma som privatpraktiserande tandlikare i framtiden bér redan
nu ha insett, att deras etablering maste bygga pa en vettig foretagsekonomisk
planering, dvs. de kan inte finna en tillrickligt stor kundkrets inom
merparten titomrdden utan maste etablera sig i tandvardsglesa omraden, dir
efterfragan pé och behovet av tandvard &r stort. Vi ar évertygade om att de
som planerar enligt dessa forutséittningar kommer att finna att landstings-
kommunerna dr beredda medverka for att 1osa nyetableringens olika
problem.

I vad mén den av oss tinkta fortsatta etableringskontrollen under en
ytterligare tredrsperiod, huvudsakligen avseende stockholms-, goteborgs-
och malmdomrédena, skall utévas av riksforsikringsverket eller socialsty-
relsen anser vi vara en mindre friga. Socialstyrelsen dr vardtillsynsmyndighet
och borde saledes redan fran borjan haft hand om hela detta omrade. Nir s&
icke varit fallet och dé riksforsikringsverket i denna fraga utvecklat en
betydande administrativ teknik, saknas egentligen anledning att byta
myndighet for den korta kontrollperiod som vi foreslagit.

Vi har med detta konstaterande dven velat markera vart klara avstands-
tagande frén majoritetens forslag, dir man utan att ange nagot egentligt skl
vill permanenta och byrékratisera ett system, som redan tandvérdsutred-
ningen 1972 betecknade som en “yttersta garanti” av kortvarig karaktar.

Specialisttandvdrdens framtid

Vi har i kommittén diskuterat det sirskilda ansvar for specialisttandvarden
som alagts tandvardens huvudmin enligt 3 § folktandvardslagen. Vi har
ocksd granskat tandvéardsforsikringens ersittningsregler for specialisttand-
vérd utférd av privatpraktiserande tandlikare.

I sistndmnda avsnitt anser vi att vi kan ansluta oss till vad redan
forsékringsutredningen konstaterade i sitt betinkande 1972 (SOU 1972:81)
pésid 179: ”Den snabbare och sikrare behandling genom specialist bedomer
utredningen som fordelaktig frén férsakringsekonomisk synpunkt. Det synes
dérfor inte oskiligt att generellt medge en hogre arvodesniva for specialister.
Specialistens bruttointékt torde ocksa ligga genomsnittligt hogre én allmén-
praktikerns bl. a. for att ticka in kostnader for dyrare utrustning, fler
assisterande personer samt egen utbildning.” Nagon dndring av hér citerade
forhéllanden har inte intritt.

Nir det giéller fragan om det lagfista ansvar som landstingen erholl i
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anslutning till 1973 &rs lagstiftning har vi forsokt noga 6vervéga for- och
nackdelar av denna princip. Vi har dérvid granskat forekomsten av dispenser
fran socialstyrelsen i vad géller landstingens uppfyllande av ansvaret for de
vuxnas specialisttandvard.

I vara overviganden har vi utgatt fran 1973 érs riksdagsbeslut vad giller
allmiantandvarden och dirvid konstaterat att en fortsatt uppslutning kring
detta beslut leder till att de privatpraktiserande tandldkarna dven framgent
skall svara for ca 2/3 av vuxentandvarden i landet. Vi har dven noterat att
privatpraktiserande specialisttandldkare i huvudsak dr verksamma inom de
tre storstadsomradena, dir folktandvardens andel av vuxentandvarden
ligger langt under riksgenomsnittet. I anslutning hértill har vi erfarit att
samtidigt som landstingen erhallit dispens fran skyldigheten att tillhandahal-
la specialisttandvard at vuxna finns det specialisttandldkare inom vissa
specialiteter som inte kan beredas anstéllning och dérfér arbetar som
specialister efter den allménna tandvardstaxan, eftersom de ej heller
uppfyller nuvarande villkor for att fa tillimpa specialisttaxan.

Slutligen har vi konstaterat att privattandlikarkéarens verksamhetsstruktur
férdndrats genom Praktikertjénst AB.

Sammantaget har vi vid bedémningen av samtliga faktorer kommit till
slutsatsen, att anledning saknas att bibehalla landstingens lagfasta ansvar for
specialisttandvard at vuxna. Aven pé detta omréade ar samarbete bittre dn
tvang och vi vagar hysa den bestimda uppfattningen att foreliggande eller
uppdykande problem skall kunna l6sas av de samverkansorgan, som
foreslagits. Vi foreslar darfor, att sdvil ersittnings- som nyetablering skall fa
forekomma inom de specialiteter som &dven riktar sig mot de vuxna;
ersittningsetablering skall dérvid fa forekomma i samma omfattning som
tidigare foreslagits for allméntandvarden. Vad giller nyetableringsfragan
bor uppmarksammas att tvé nya specialiteter tillkommit sedan 1973. I 6vrigt
bor denna fraga noggrant foljas av samverkansorganen i resp. landsting.

Vissa patientgrupper m. m.

I avsnittet 7.3 om forebyggande tandvard ges i slutet av avsnittet ndgra
synpunkter p foretag med tandhalsovard. Utredningen rekommenderar att
en utdokad forsoksverksamhet med foretagstandhdlsovard kommer till
stand.

Vi har inga erinringar att rikta mot detta i och for sig men kan trots detta
inte acceptera innehéllet i de sista tva styckena i avsnittet.

Att foretagstandhilsovard bér kunna ombesorjas av tandhygienister
och/eller profylaxtandskoterskor — under ledning av tandlakare — dr alldeles
korrekt. Men vad ar det for uppgift folktandvarden skall engageras i?
Arbetsformedling eller vad? Enligt vart formenande bor till foretagstand-
hilsovarden knytas erforderlig profylaxpersonal. Eftersom denna i sin
verksamhet skall ledas av en tandlikare, kan om sa erfordras, tandldkar-
konsulter stillas till forfogande fran sévil privattandvardens som folktand-
vardens sida.

Sista stycket kan utga, ty om tandhalsovérd skall bli dven tandsjukvérd, da
hor resonemanget inte hemma i avsnittet.

I avsnitt 7.4 tar utredningen upp pensiondrernas behov av tandvard. Vi
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delar majoritetens uppfattning om det angelégna i att pensiondrernas behov
av tandvard tillgodoses men finner det ocksa angeliget att en uppsOkande
verksamhet inte forknippas med att pensionirerna berdvas sin mojlighet att
fritt vdlja tandldkare.

Den uppsdkande verksamheten gentemot pensionirerna bor utforas som
ett projekt inom ett samverkansavtals ram och i nira samarbete med
dldrevarden inom kommunerna.

Tavsnittet 7.5 behandlas dels den tandvard som bedrivs resp. bér bedrivas
gentemot patienter som vardas pa nigon landstingets institution, dels den
tandvérd som férekommer vid kriminalvardsverkets anstalter.

Vimotsitter oss inte att landstingen far ett lagfist tandvardsansvar for alla
dem som 4r intagna pa av landstinget drivna vardinstitutioner; ej heller
utredningens forslag att kriminalvardsverket skall ha kvar ansvaret for att
internerna far tandvard.

Vi har i enlighet med HSU:s tankegangar forutsatt att planeringen av all
tandvard skall ske i samverkan mellan landsting och privata vardgivare.
Eftersom vi lagt detta ansvar pa samverkansorganet inom landstingsomra-
det, bor det ocksd ankomma pa detta organ att medverka till att resurser
stalls till forfogande. Det kontraktsforhdllande som i varje drende maste
etableras blir ddremot en frdga mellan den institution som efterfragar vard
och den som ér villig stélla vardresurser till férfogande.

Utbildningsdimensioneringen

Vi dr ense med utredningen om att antalet utbildningsplatser for tandlikar-
studerande bor reduceras till firre dn 400 platser per ar. Vi ir dven ense med
majoriteten om att det inte ankommer pa oss att ta stillning till hur
nedskdrningen skall genomféras. Vi vill emellertid understryka att en
godtagbar regional spridning av utbildningen icke enbart bér avse den
geografiska férlaggningen av viss utbildningsenhet utan dven ses i relation till
upptagningsomrédets andel av landets totala befolkning.

Ekonomiska konsekvenser

De av majoriteten i avsnitt 7.12 redovisade ekonomiska konsekvenserna av
dess forslag kan inte av oss accepteras. Utredningsmajoriteten har enligt vart
féormenande icke f6ljt de direktiv som tillstillts alla utredningar, ndmligen att
belysa icke blott de ekonomiska konskvenserna av framforda forslag ur
samhallsekonomisk synvinkel utan 4ven féljdverkningarna for exempelvis
landstingskommunernas ekonomiska situation.

Vad majoriteten aberopar som Landstingsforbundets uppfattning har
aldrig redovisats for utredningen. Det forefaller oss mera vara ett 6nsketéin-
kande att i och for sig forekommande 6verkapacitet avseende assisterande
personal och lokaler i landstingen skulle fordela sig néstan exakt i
overensstimmelse med de krav pad utdkning av antalet tandlikare i
huvudsakligen tre huvudmannaomraden som majoritetsforslaget innebiir.

Vi har tyvérr icke sjilva kunnat géra erforderliga berdkningar Gver
majoritetsforslagets konsekvenser. Vi har emellertid underhand tagit del av
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de berikningar som utforts av sakkunnige Lars Sandberg i dennes sarskilda
yttrande.

Enligt dessa berdkningar skulle landstingens arliga nettokostnadsokning
bli 190 miljoner kronor storre enligt majoritetsforslaget dn enligt vart forslag.
Sjilvfallet kan vi inte uttala oss om sikerheten i det av Sandberg framlagda
materialet men vi finner dndock kostnadsdkningen — @ven om den reduceras
med 50 % — vara si anmarkningsvérd att den inte kan negligeras.

Vi finner det dirfér oundgéngligen nodvindigt, att en ny kostnadsberék-
ning av majoritetsforslaget genomfores.

Forslag till av var reservation betingad ny lagstiftning respektive andring i
befintlig lagstiftning bifogas.

Forslag till Tandvéardslag

Inledande bestammelser

1 § Med tandvard avsesidenna lag dtgdrder for att medicinskt/odontologiskt
forebygga, utreda och behandla tandsjukdomar och tandskador.

Malsittning for tandvdrden

2 § Malet for tandvarden ér en god tandhélsa och en tandvérd pd lika villkor
for hela befolkningen.

Den landstingskommunala tandvdrden. Landstingskommunens
ansvar

3§ Varje landstingskommun skall erbjuda en god tandvérd at dem som ar
bosatta inom landstingskommunen.

Vad som i denna lag sigs om landstingskommun galler ocks& kommun som
ej tillhor landstingskommun.

4'§ Landstingskommunen skall svara for tandvard fér barn och ungdomar
som ir bosatta inom landstingskommunen till och med det ar dé de fyller 19
ar.

Barn och ungdomar som ségs i forsta stycket skall erbjudas regelbunden
och fullstindig behandling. De skall ocksé ges den vérd fér akuta tandbesvar
som de behover. Tandvarden skall vara avgiftsfri for patienten.

L]
5§ Landstingskommun skall svara for tandvard at patienter vid av lands-
tingen bedrivna vardinrattningar.

Landstingskommunen skall, utéver vad i forsta stycket ségs, svara for
tandvard &t inom landstingskommunen bosatta vuxna som pé& grund av
handikapp har sérskilda svarigheter att fa tandvérd.

Landstingskommunen skall i vrigt tillhandahélla tandvard for vuxna i
lamplig omfattning.
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6 § Om négon som vistas inom landstingskommunen utan att vara bosatt dir
behover omedelbar tandvérd skall landstingen erbjuda sidan vard.

7§ Landstingskommunen skall planera tandvarden med utgangspunkt i
befolkningens behov av tandvard.

Planeringen skall avse &ven den tandvard som erbjuds av annan in
landstingskommunen.

I planeringen och utvecklingen av tandvéarden skall landstingskommunen
samverka med samhaillsorgan, organisationer och enskilda.

Ndmnd

8§ Ledningen av tandvérden utévas av en tandvéardsnamnd tillsatt i enlighet
med  §§ i hilso- och sjukvérdslagen.

Personal

9§ I tandvérden skall det finnas den personal som behovs for att meddela
god vérd. Om éaligganden for tandvardspersonalen och om tillsynen 6ver
denna personal finns sdrskilda bestimmelser.

10§ Tandlékare under allmintjénstgoring eller specialistutbildning skall
férordnas pa viss tid.

11§ Regeringen far meddela foreskrifter om behorighet till tjédnster inom
tandvdrden och om tillsittning av sidana. Regeringen far overlata at
socialstyrelsen att meddela sidana foreskrifter.

Tillsyn

12§ Socialstyrelsen utdvar tillsyn 6ver tandvarden. Styrelsen skall dirvid
folja och stddja landstingskommunernas verksamhet. Vid utévandet av sin
tillsyn har styrelsen ritt att inspektera verksamheten.

Ytterligare foreskrifter

13 § Regeringen bemyndigas att meddela de foreskrifter i Ovrigt som
erfordras for att skydda enskilds rétt och for att bedriva verksamheten inom
tandvéarden.

Regeringen far Gverlata at socialstyrelsen att meddela foreskrifter till
skydd for enskild.
14§ Om regeringens bemyndigande i vad avser tandvarden i krig etc. giller
vad hédrom stadgas i hélso- och sjukvérdslagen §

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1983.

Genom lagen upphivs folktandvardslagen (1973:457).
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2. Folktandvérdskungorelsen §§ 4 t. 0. m. 12 ager fortsatt giltighet till och
med 198 .

1 Forslag till dndring i lagen om allmdn férsikring

I 2 kap. 3 § utgar de sista tvA meningarna i andra stycket.

2 Férslag till dndringar i évergdngsbestimmelser till lagen
1973:456 om dndringar i bl. a. 2 kap. 3 § AFL

7. Tandlidkare som vid utgangen av ar 1982 ar uppford pé forteckning som
avses i 2 kap. 3 § forsta stycket kvarstar utan sarskild anmalan pa
forteckningen dven efter denna tidpunkt.

Har tandlikare blivit uppford pa forteckningen for viss tid, dger han ej
kvarstd sedan tiden gatt till anda.

8. Tandlikare som efter utgangen av 1982 avser att paborja verksamhet i
enskild tandvérd ....... eller senare.

Tandlidkare som har anstdllning ....... verksam i enskild tandvard.

9. Om regeringen finner anledning antaga att regionala krav om bittre
tandvardsresurser ej kan bli tillgodosedda, dger regeringen for ett ar i
taget och langst till utgangen av ar 1985 i den utstréckning som bedomes
erforderlig foreskriva, att sddan anmilan av tandldkare enligt punkt 8,
som avser etablering av ny verksamhet, skall sérskilt provas.
Regeringen dger bemyndiga RFV att utfirda de ytterligare foreskrifter
som erfordras for i forsta stycket avsedd provning.

12.Talan mot ....... besvar hos regeringen.
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Sarskilt yttrande

Av Lars Sandberg

Jag har vid utredningens behandling av kapitlen 6 och 7 anmalt avvikande
mening mot den totala utformningen av dessa bada kapitel.

Min invindning mot utformningen av kapitel 6 ar att utredningen icke i
tillricklig grad synes ha beaktat sina direktiv fér en dversyn av nuvarande
tandvardsforsikring. Man har i kapitlet inte tagit upp en diskussion av i
tidigare kapitel redovisade férhallanden och mot bakgrund hérav och med
beaktande av direktiven givit underlag for sina i efterféljande kapitel
redovisade forslag.

Utredningen har i stallet valt att formulera ett antal krav pa tandvarden i
framtiden och utifrdn dessa formulera sina forslag i kapitel 7.

Betriffande kapitel 7 6nskar jag anmila, att jag inte delar utredningens
forslag pa ett flertal punkter. Har nedan redovisas kortfattat de huvudpunk-
ter jag tagit avstand fran.

1 Folktandvardens utbyggnad

Utredningen foreslér, att folktandvarden, vid sidan av den utbyggnad som
sammanhinger med det lagfista vardansvaret for barn- och ungdomstand-
varden, skall byggas ut si att den kan ta hand om dels minst 35 % av
vuxentandvarden i varje landsting, dels — och utéver nyssnamnda 35 % — ett
lagfist vardansvar for ytterligare nagra grupper vuxna personer. Utredning-
en uttalar hiarutover att den egentligen finner barande skal for att faststélla en
minsta grins for folktandvardens vuxentandvardsansvar till 50 %.

Enligt mitt formenande ér skélen for att folktandvarden skall byggas ut pa
foreslaget sitt inte sakligt bdrande. Jag kan siledes inte ndgonstans i
utredningens material finna stod for exempelvis pastdendet att enbart
folktandvarden har “forutsittningar for att vidmakthalla den forbéttrade
tandhélsan bland barn och ungdomar &ven nér de blir vuxna”; ej heller for
pastaendet att “folktandvarden har sarskilt goda forutsattningar for uppsé-
kande verksamhet bland de grupper som av olika skil inte efterfragar
tandvard”.

Utredningen underkinner med nyss atergivna pastienden de positiva
resultat som uppnatts i ett flertal landstingsomraden, exempelvis Vasternorr-
lands lins landstingsomrade, dér folktandvarden och de privatpraktiserande
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tandldkarna sedan flera ar i samverkan erbjudit 20-aringarna en fortsatt
regelbunden vird — med mycket goda resultat. Utredningen tar ej heller
négon hénsyn — varken praktisk eller ekonomisk — till de resurser som finns
inom den privata tandvérdssektorn och den undviker helt att beakta hilso-
och sjukvardsutredningens klara markering av att privat verksamhet inom
hélso- och sjukvardsomradet inte skall forhindras utan underlittas.

Utredningens férslag innebdr namligen bl. a., att folktandvarden i
Stockholms ldns landsting samt i Goteborgs och Malmo kommuner skall
inrétta drygt 800 nya tjénster fram t. 0. m. 1992. Fér att tandlikartitheten
hirigenom inte skall bli uppseendevickande hog i dessa omraden krivs
samtidigt att privattandvarden i motsvarande grad drar ner eller avvecklar sin
tandvardande verksambhet.

Eftersom utredningen inte med ett ord nimner nagonting om ekonomisk
ersttning till de privat verksamma tandlikare som tvingas nedldgga sin
verksamhet eller forhindras att 6verlata denna, maste forslaget i denna del
anses vara stridande mot 2 kap. 18 § Regeringsformen, vari sdgs foljan-
de:

”’Varje medborgare vilkens egendom tages i ansprak genom expropriation
eller annat sadant forfogande skall vara tillforsikrad ersdttning for forlusten
enligt grunder som bestimmes i lag.”

2 Etableringskontroll och kvoteringsbestimmelser

Det har inte ratt nagon som helst oenighet i utredningen om att den
nuvarande fordelningen av tandvérdsresurser ir ojimn och att atgirder
méste vidtagas for att astadkomma en fordelning som béttre svarar mot
efterfrigan pa tandvard i olika delar av landet. Utredningen har inte kunnat
styrka att den bristande balansen 4r sa oacceptabel som majoriteten pastar.
Icke desto mindre utgoér den den huvudsakliga, &dberopade grunden for
folktandvardens utbyggnad och darmed ocksé grunden for kravet om fortsatt
etableringskontroll och kvotering av tjinster.

Utredningen féreslar att nuvarande restriktiva etableringsbestimmelser
for privattandlikare skall ytterligare skérpas och dessutom forlingas att gilla
i ytterligare fem ar f6r landet i stort och i tio ar for Stockholms-, Malmé- och
Goteborgsregionerna. Detta betyder, att utredningen fOr att garantera — inte
att den vuxna befolkningen far vard men vil — en fortsatt utbyggnad av
folktandvarden begir att tandvarden skall belastas med ’Overgangsbestam-
melser” av i det narmaste 20 &rs varaktighet.

Enligt mitt fSrmenande behdvs inte etableringskontrollen i sin nuvarande
utformning och kvoteringsbestimmelserna lingre. Folktandvardens utbygg-
nad ér i det ndrmaste klar och redan nu synes folktandvardshuvudméannen
sakna resurser for att ta hand om hela det nettotillskott av tandlikare som
nuvarande bestimmelser ger méjlighet till.

Med hinsyn till den bristande balans i friga om tandvérdsresurser som
dock alltfort gor sig gillande &r jag emellertid beredd att for ett ar i taget och
for en lingsta period av tre ar acceptera ett i det nirmaste totalt
nyetableringsstopp i de tre storstadsregionerna Stockholm, Goteborg och
Malmé, kombinerat med ett aktivt stod i en eller annan form at de tandldkare
som &r beredda att etablera sig inom tandvardsresurssvaga omraden.
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3 Ansvaret for specialisttandvarden

Nuvarande lagreglering innebir, att landstingen tilldelats det totala ansvaret
for en fungerande specialisttandvard i landet. Nu praktiserande privata spe-
cialister har dock medgivits ritt att bedriva sin verksamhet enligt sarskild
taxa sa lange de Onskar.

Min uppfattning ir, att eftersom de privatpraktiserande allmdntandlékar-
na dven enligt utredningens uppfattning skall svara for bortdt 65 % av
vuxentandvarden och da ingen i utredningen motsatt sig principen om
rittigheten att vara privat verksam &ven inom vardomréadet saknas skal for
att vidmakthalla hittillsvarande hinder for specialisttandlakare att vara privat
verksamma enligt sérskild taxa. Dessa hinder bor avskaffas!

Skl talar dven for att den specialisttaxa som géller for privata specialister
bér tillimpas dven inom folktandvéarden.

4 Kostnadsberdkningarna

Betriffande denna del av utredningens forslagskapitel kan jag inte underléata
att anmala, att jag finner kostnadsberdkningarna allt annat &n tillfredsstél-
lande. De motsvarar pé intet sitt de krav som uppstillts i de tilldggsdirektiv
som tillstéllts samtliga utredningar under 1980.

Utredningen har avstatt frdn att presentera kostnadsberadkningar bade nér
det giller forslaget att lagfasta ansvaret for folktandvdrden att bygga ut
vuxentandvarden till en andel av minst 35 procent och nér det géller forslaget
om en utbyggnad av specialist-, institutions- och handikapptandvérden inom
folktandvardens ram. Utredningen konstaterar endast att det dr betydelse-
16st for forsakringen och patienterna om tandvarden tillhandahélls inom
privat- eller folktandvarden. De nettokostnadsokningar som huvudménnen
kommer att &samkas som en f61jd av utredningens forslag har inte preciserats
men beddms av utredningen dnda bli begransade med hénvisning till den
#verkapacitet betriaffande lokaler och assisterande personal som foreldg
1979.

Utredningen foreslar som nidmnts att folktandvérden skall omfatta minst
35 % av tandvéarden for vuxna inom landstingskommunens omrade. Med
utgangspunkt fran férhéllandena 1979 kan konstateras att endast hos fyra av
sammanlagt 26 huvudmén uppgick andelen vuxentandvérd inom landstings-
kommunen till minst 35 %. En utbyggnad av vuxentandvérden till denna
niva kriver drygt 1,5 milj tandldkartimmar per ar. Storstadskommunernas
andel hirav 4r 0,9 milj timmar och 6vriga landet 0,6 milj timmar.

I det foljande redovisas en kalkyl 6ver den okning av tandvérdens totala
kostnader som en utbyggnad av vuxentandvéarden i nyss nimnd omfattning
skulle medfora. Kostnadskalkylen innehaller tva alternativa kostnadsberak-
ningar. Alternativ A avspeglar de kostnadsmissiga konsekvenserna av
utredningens férslag, som innebér att nettotillskottet tandlékare tillfors
folktandvarden med fortsatt etableringskontroll och kvotering av anstéll-
ningsmojligheter for tandlikare som viktigaste styrmedel. I alternativ B
redovisas de kostnadsokningar for tandvarden som ar férknippade med en
motsvarande utbyggnad av vuxentandvidrden men med den fordelning
mellan folk- och privattandvdrden som enligt min bedomning star i

8
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Gverensstimmelse med 1973 érs riksdagsbeslut om folktandvérdens utbygg-
nad. I detta alternativ har vidare forutsatts att ingen 6kning av tandlikar-
titheten sker i storstadsomridena.

Till grund f6r kostnadsberikningarna ligger landstingsférbundets under-
sokning av folktandvardshuvudménnens ekonomiska férhéllanden ar 1979
och riksforsakringsverkets tandvardsstatistik for samma &r. Kostnader och
intdkter har hérefter omriknats till 1981 &rs prisniva.

Tabell

Kalkyl 6ver arliga driftskostnadsdkningen efter en utbyggnad av vuxentandvarden dels
enligt utredningens forslag (alternativ A), dels i enlighet med riktlinjerna i 1973 ars
riksdagsbeslut (alternativ B). 1981 ars prisnivi. Kommentarer till berdkningarna
lamnas nedan.

Totala kostnader Intdkter Landstings-

(mkr) enligt tand- kommunernas
vardstaxan nettokostnader
(mkr) (mkr)

Alt A Alt B Alt A Alt B Alt A Alt B

Stockholms lén,
Goteborgs och

Malmé kom-

_muner 330 - 190 - 140 -

Ovriga landet 220 190 140 160 80 30
Totalt 550 190 330 160 220 30

En utbyggnad av folktandvardens vuxentandvard (exkl. specialist-,
institutions- och handikapptandvard) kan — med de férutsattningar som
angivits ovan (Alternativ A) — silunda beriknas 6ka de totala arliga
driftskostnaderna for landstingskommunerna med ca 550 mkr. Motsvarande
utbyggnad av vuxentandvarden utanfor storstadsomradena, fordelad mellan
folk- och privattandvard enligt Alternativ B, skulle 6ka totalkostnaderna
med 190 mkr. Skillnaden mellan de bada utbyggnadsalternativens brutto-
kostnader utgér siledes ca 360 mkr i 1981 ars priser. Nir det giller
nettokostnaderna ar skillnaden mellan alternativen 190 mkr. Detta belopp
kan ses som ett uttryck for den merkostnad tandvardshuvudminnen
fororsakas genom det lagfista kravet pa att folktandvarden skall tillhanda-
halla minst 35 % av vuxentandvérden.

Det bor understrykas att ovanstdende kostnadsberakningar inrymmer ett
betydande métt av osikerhet, som dock paverkar kalkylen i bada riktning-
arna. Detta giller t.ex. utvecklingen av arbetsproduktiviteten inom
folktandvédrden, som i dessa berikningar antagits vara konstant under
utbyggnadsperioden. Det fr vidare betecknas som osikert om det ar mojligt
att dstadkomma ett optimalt utnyttjande av den nuvarande Overkapaciteten
inom folktandvarden. Vid ett optimalt utnyttjande av befintliga resurser
skulle kostnadsékningen for vuxentandvérden begrénsas med drygt 70 mkr
med fordelningen 43 mkr pé storstadskommunerna och 27 mkr pa ovriga
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landet. I tabellen ovan har endast inrdknats hdlften av dessa kostnadsbespa-
ringar. Skilen harfor ar tva:

O Alla folktandvardskliniker med &verkapacitet dr inte beldgna i omréden
dir det finns behov av utbyggnad —snarast féreligger ett negativt samband i
detta avseende.

O Det finns inga indikationer pa att dverkapaciteten skulle vara mindre hos
de huvudmin vars vuxentandvard har en hog utbyggnadsgrad dn hos dem,
dir vuxentandvardens utbyggnadsgrad ar lag.

Som framgar av tabellen skulle alternativ B @ven med antagande om ett
maximalt utnyttjande av befintlig dverkapacitet ge lagre kostnadsokningar
for tandvarden totalt och ligre nettokostnadsokningar for folktandvér-
den.

I ovanstdende kalkyl har inte beaktats att det vid en utbyggnad av
folktandvarden inom storstadskommunerna kommer att bli nédvéndigt att
16sa in ett stort antal privattandldkarkliniker, om inte tandlédkartétheten skall
oka ytterligare i dessa omraden. Storleken av dessa merkostnader av
engangsnatur ar svar att uppskatta men torde for berdrda kommuner
sammantaget uppga till minst 50 mkr.

S Lagtexten

Utredningen foreslar att nuvarande folktandvardslag upphdves. Déirmed
upphiivs indirekt dven folktandvardskungorelsen, vilket medfor att vissa
behdrighets- och tjanstetillsdttningsregler upphor. Regeringen har under
1980 tillsatt en sérskild behorighetskommitté for att se Gver behorighets- och
tillsittningsreglerna inom hélso- och sjukvarden. I avvaktan pa att angiven
kommitté slutfort sitt arbete och dess forslag behandlats av riksdagen bor
enligt niin mening ingen dndring vidtagas i sak. Jag ar vidare ytterst tveksam
till forslaget om en ny tandvardslag. Problemet synes ldttast l6sas om
folktandvardslag och -kungérelse bibehalles i tillimpliga delar som Over-
gangsbestimmelser i avvaktan pa att tandvarden definitivt inordnas i halso-
och sjukvardslagstiftningen.

6 Overliggningsordningen

I samband med tillsittandet av denna utredning uttalade davarande
socialministern Rune Gustafsson att man inom departementet avsdg att se
&ver den 6verliggningsordning som sedan 1976 gillt mellan Riksforsdkrings-
verket och Tandlikarforbundet. Arendet har sedermera 6verldmnats till TU
78.

TU 78 har i ett tidigare skede av utredningsarbetet behandlat dverlagg-
ningsproblematiken men i slutbetédnkandet avstatt fran att ligga nagot
forslag. Jag tillater mig utga fran att utredningen i frigan om tandvérdstaxans
konstruktion, tandvardsforsikringens administration etc. dr beredd behand-
la drendet och ligga fram forslag till ny ordning pa sitt foreslagits i
efterfoljande kap. 7, avsnitt 3.3.
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7 Sammanfattning

Mot bakgrund av vad jag ovan anfort i friga om utformningen att kapitlen 6
och 71 utredningen har jag ansett mig bora utforma mitt sirskilda yttrande i
6vrigt genom att framlégga ett alternativt forslag rérande dessa kapitels text.
Eftersom de alternativa forslagen paverkar den av utredningen foreslagna
lagtexten, har dven denna givits en annan utformning. De alternativa
textforslagen bilédgges detta yttrande som bilagorna A-D.

Slutligen vill jag redan har meddela, vilket i och fér sig dven framgér av
bifogade textforslag, att jag bitréder utredningens forslag i avsnitten 7.8 och
7.9 samt i vad géller tandvérden for patienter som vardas pé landstingens
institutioner resp. for vissa grupper av handikappade patienter.

8 Mitt forslag i korthet

Jag foresldr, att landstingen inom ramen fé6r den kommande hilso- och
sjukvardslagstiftningen ges ett vidgat ansvar for en 6vergripande planering
av vardresurserna — i samverkan med 6vriga vardgivare — och ett yttersta
ansvar for att tillrdckliga resurser finns inom resp. landstingsomrade.

For att tillgodose kraven pa en jamnare férdelning av tandvardsresurserna
anser jag att det under en kort vergangsperiod bér finnas mojlighet att
foreskriva att nyetableringar inom privattandvardssektorn endast far ske
inom omraden, som av samverkansorganen betecknats som tandvardsglesa
omraden. Jag forutsétter hirvid att ersdttningsetableringsritten ir helt utan
inskrdnkningar inom den privata tandvardssektorn samt att uppkomna
vakanser inom folktandvarden ersitts.

Overgéngsperioden skall avse tiden t. 0. m. 1985 och fragan om eventuella
begrénsningar av etableringsritten skall provas arligen. Provningen skall
avila regeringen.

Riksforsdkringsverket foreslas alltfort vara den myndighet pa vilken laggs
ansvaret for genomférandet av regeringens beslut om ev. etableringskon-
troll.

Folktandvérden skall dven fortsittningsvis ha ett lagfist vardansvar for
barn och ungdomar i &ldrarna 0-19 ar, vilket dock ej skall hindra att barn i
vissa fall blir kliniskt omhandertagna av privatpraktiserande tandlikare.
Samma utformning av ett lagfist vardansvar for folktandvardens del foreslas
gélla dven for personer som &r intagna pa landstingens vardinstitutioner och
for de handikappade som har svart att f4 tandvard pa vanligt sétt.

Jag finner didremot inte att skél foreligger for att bibehalla landstingens
ansvar for specialisttandvarden for vuxna. Jag foreslar hir att samma regler
skall gélla for specialisttandvérden som for allmdntandvarden.

Det dr min uppfattning att tandvardsresurserna bor fordelas si att
férebyggande tandvard pa sikt kan erbjudas alla vuxna. J ag pekar darvid pa
patientens egenansvar. En stor del av de férebyggande atgirderna kan
vidtagas av patienterna sjilva.

Jag anser att fortsatt organiserad vard bor komma till stind for de
ungdomar som vid 20 ars alder limnar den organiserade barn- och
ungdomstandvérden.
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For att motsvara hélso- och sjukvardslagstiftningens krav foreslar jag att
samverkansavtal upprittas mellan landstingen/folktandvarden och de privat-
praktiserande tandldkarnas organisationer. Inom ramen for dessa avtal
forutsitts att ett antal vardfrgor, sisom akuttandvirden, de dldres
tandvard, den forebyggande tandvérden, den regionala fordelningen av
tandvardsresurser etc., far sin 16sning.

Jag poingterar forsakringsgivarens roll i resurssammanhanget och fram-
haller att tandvardstaxan skall ses som det principiella uttrycket for
forsikringsfinansierad verksamhet. Inom dess ram bor saledes den framtida
vuxentandvarden finansieras. Mot denna bakgrund anser jag korrekt att
foresla, att all specialisttandvard for vuxna i framtiden skall arvoderas enligt
den sirskilda specialisttandvardstaxan.

Bilaga A

Kapitel 6 Tandvarden i Sverige — en samlad analys

Betydelsefulla och for tandhélsosituationen i landet avgérande reformer
genomfordes i borjan av 1970-talet. Folktandvardens utbyggnad — framfor
allt foér barn- och ungdomskullarna — och tandvardsférsékringens inforande
for den vuxna befolkningen avsags parallellt medverka till en forbéttrad
vardsituation och en bittre tandhdlsa for vart lands befolkning.

Satsningen pa reformer inom tandvardsomradet har varit lyckosam. Utan
att vilja pasta att allt &r vél bestillt anser vi oss dndock i nuldget kunna
konstatera, att barn- och ungdomstandvarden i stort sett 4r heltédckande, att
de vuxnas tandvardssituation forbttrats — koproblemen har eliminerats pa
de flesta hall — att akuttandvard genom samarbete mellan folktandvéarden och
de privatpraktiserande tandldkarna ar garanterad over hela landet, samt att
forandringen fran reparativ till forebyggande vard genomfores successivt och
i god takt.

Tandvarden i Sverige ér bra. Det finns dock fortfarande bade geografiska
omraden, dir resurserna maste okas, och befolkningsgrupper, gentemot
vilka véardinsatserna maste forbittras och forstirkas. Detta kan enligt var
mening ske utan genomgripande foériandringar i tandvardens organisation.

6.1 Synpunkter pd hittillsvarande utveckling
6.1.1 Folktandvardens utbyggnad

1973 ars riksdagsbeslut om tandvérdsreformen innebar, sésom tidigare
papekats, dels att landstingskommunerna fick ett lagfdst vardansvar for barn-
och ungdomstandvarden och all specialisttandvard, dels att den vuxna
befolkningen i vart land fick del av en allmén tandvardsforsiakring. Beslutet
innebar vidare, att statsmakterna lade fast ett utbyggnadsprogram for
folktandvarden, syftande till att denna fore 1970-talets slut skulle kunna ge
alla barn och ungdomar i aldrarna 0-19 ar regelbunden och fullstédndig
behandling samt darutéver svara for 30-35 % av vuxentandvarden. Sist-
nimnda procentsatsangivelse sammanhingde med att det bedomdes som
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angeldget att folktandvardens tandldkare sysslade med barntandvérd till
50 % av sin arbetstid och att de under den andra halvan av arbetstiden kunde
dgna sig at vuxentandvard, nagot som i fullfunktionsstadiet beridknades
motsvara 30 a 35 % av all vuxentandvard i landet.

I vért delbetédnkande visade vi att det uppstillda malet inte kunde uppnas
under 1970-talet men ansag vi samtidigt att mélet, vad avsage barn- och
ungdomstandvarden, skulle kunna uppnas under perioden 1982-1984. Enligt
nu foreliggande uppgifter (se kap 2.2) torde landstingen redan under 1982
uppfylla kravet pa att kunna bereda alla barn och ungdomar regelbunden,
fullstandig behandling — antingen i egen regi eller genom organiserat
samarbete med privatpraktiserande tandlikare.

Enligt véra direktiv skulle vi — vid sidan av ett program for fullfoljandet av
utbyggnaden av barn- och ungdomstandvarden — 6verviga det faststillda
maélet att bygga ut folktandvardens vuxentandvard si att den omfattar
30-35 % av vuxentandvarden i landet. Vid dessa 6verviganden skulle vi
beakta dels vad som fran arbetsmissiga synpunkter utgor en limplig andel
vuxentandvérd inom folktandvérden, dels den sammanlagda tillgingen pa
offentlig vard och vard i privatpraktik.

Sésom framgar bl. a. av tabell 1 under 2.3 ir tandvardsresurserna ojiamnt
fordelade 6ver landet. I Stockholms lins landsting, Goteborgs och Malmé
kommuner ligger talet for tandlakartimmar per forséikrad salunda betydligt
Over genomsnittstalet for riket, samtidigt som folktandvarden i dessa
huvudmannaomriden inte svarar fér mer &n mellan 10 och 14 % av
vuxentandvérden (se tabell under 3.2). I de landsting diremot som redovisar
stor andel folktandvard (mer 4n 37 %) av den totala vuxentandvérdstiden
ligger “tandlékartétheten” mycket nira de ldgsta talen. Fran socialstyrelsens
rapport Over distriktstandvarden 1980 kan slutligen utldsas att barn- och
ungdomstandvarden i genomsnitt fér landet svarar for 54,82 % av folktand-
védrdens totala vérdtid (Tabell 7 i SoS’ rapport 1981-06-15).

Enligt vart formenande ger ovan redovisade forhallanden klart beléigg for
att folktandvarden fr. 0. m. 1983 kommer att klara sin barn- och ungdoms-
tandvérd i enlighet med 1973 érs riksdagsbeslut och for att tjinstetandlikar-
na ligger mycket ndra malet om hogst 50 % av total arbetstid inom
barntandvdrden. Harmed har folktandvirden i stort sett uppnatt de i
nyssndmnda riksdagsbeslut uppstillda malen. Aven om vi avser att 6ka
landstingens ansvar for vissa patientgrupper finner vi diri icke skl for att
under ytterligare tid framat prioritera utbyggnaden av folktandvarden. Ej
heller finner vi skil foreligga att aldgga Stockholms ldns landsting samt
Goteborgs och Malmo kommuner ndgon ytterligare utokning av sin
vérdkapacitet 4n de finner nddvindigt fér att trygga sitt vardansvar.

6.1.2 Regional fordelning av tandvérdsresurser

Sasom nyss konstaterats dr fordelningen av tandlikarresurser dver landet
ojdmn. Vibor darfor — vilket dven direktiven for utredningen uttalar — fresla
atgarder som kan bidra till att en bittre regional fordelning astadkommes.
Forslagen bor av naturliga skil baseras pa dels de kunskaper vi har om
tandvardsvanor, vardpanorama etc. inom olika delar av landet, dels de
erfarenheter vi vunnit i friga om de etableringsbegrinsningar och kvote-
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ringsbestimmelser som varit i kraft i stort sett sedan tandvardsforsakringens
inférande.

Det ir var uppfattning, att en meningsfullt bittre regional fordelning inte
kan uttryckas i ett bestdmt minsta antal tandldkartimmar per forsakrad.
Kvantifiering av resurser bor ske forst sedan erforderliga epidemiologiska
undersokningar genomforts inom landstingsomradena och dérigenom klar-
lagts vilket tandvérdsbehov som féreligger. Detta blir en visentlig uppgift for
de samverkansorgan vi foreslar skall inrdttas. Innan ovan ndmnda under-
sokningar kunnat genomforas bor fordelningen av resurser baseras pa de
erfarenheter vardgivarna i resp. omrade forvérvat.

6.1.2.1 Etableringskontrollen

Etableringskontrollbestimmelserna har sin grund i punkt 9 i Overgéngsbe-
stammelser till lagen 1973:456 om éndringi bl. a. 2 kap. 3 § lagen om allmén
forsikring, vari stadgas att riksforsakringsverket — om det finner anledning
antaga att folktandvardens behov av tandlikare skall bli otillrackligt
tillgodosett — far foreskriva att tandlikare som onskar paborja verksamhet i
enskild tandvard ej skall foras upp pé forteckning hos allmén forsakrings-
kassa. Med denna regel, som ej forhindrat erséttningsetablering men vil
nyetablering inom den enskilda sektorn, har nettotillskottet av tandldkare
kunnat tillféras folktandvarden. Av tabellen under 3.4 framgar att antalet
tandvardstimmar som producerats inom den privata sektorn i stort sett legat
stilla under tandvardsforsikringens hela giltighetstid. Detta skulle kunna
indikera att privattandldkarkaren kunnat bibehalla sin numerdr under
aktuell tid. S ir dock inte fallet. Ett antal privata etableringar har inte
kunnat ersittas, nir vederborande tandlékare nedlagt sin verksamhet. Detta
har dock i friga om utférda tandlikartimmar i privat vard kompenserats
genom den produktion som utforts av pensionérer, larare vid odontologiska
fakulteter och tjinstetandlakare, vilka beviljats villkorade tillstand att vara
privat verksamma. En ytterligare kompensation i tandldkartimmar har ocksé
skett genom det tillskott av “ledig tid” hos privattandldkarkéren, som
tandvardsutredningen riknade med skulle komma att tillforas tandvardsom-
radet efter tandvardsforsikringens genomforande. Tillskottet berdknades
uppga till ca 500 000 timmar men blev i verkligheten 1 000 000.

For privattandvarden har salunda regelsystemet med de successiva
skirpningar som skett under &ren medfort dels att forhallandena vid
tandvardsforsikringens inférande konserverats, dels att privattandvardens
numerir inte kunnat helt uppritthéllas, vilket i negativ riktning paverkat den
regionala forsorjningen med tandlakare.

6.1.2.2 Kvoteringssystemet

Kvoteringssystemet har omfattat folktandvardens distrikts- och institutions-
tandvird och avsikten med detta har varit att férdela det ovan namnda
nettotillskottet av tandliakare pa ett sadant sitt att de minst utbyggda
folktandvardsorganisationerna fatt mojligheter till en relativt sett snabbare
utbyggnad av sin barn- och ungdomstandvard. Dérmed har de dven givits en
battre mojlighet att uppfylla kraven i 1973 ars rikdagsbeslut.
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Kvoteringen som s&dan medfér salunda en viss regional utjimning av
tandldkarresurserna pa vuxensidan, eftersom utbyggnaden av barn- och
undomstandvérden &ven ger en viss forstérkning av vuxentandvarden.

Kvoteringen har siledes inneburit en mojlighet for folktandvardsorgani-
sationen att i ndgon man utjimna forekommande, regionalt eller lokalt,
bristande balans.

Med den utveckling av nettotillskottet av tandlikare som kommit till stand
och med de vikande siffrorna ver nyinrittade tjinster inom folktandvarden
synes hittills tillimpade styrmedel i stort sett ha tjinat ut. Andra och mera
positiva atgarder bor tillgripas. Tandlikarna bor stimuleras att séka sig till
tandvardsresurssvaga omraden. Vi aterkommer hértill i forslagsdelen.

6.1.3 Specialisttandvarden

Specialisttandvarden &r i hog grad ett serviceorgan &t allmantandvérden.
Specialisttandlékaren &r utbildad och praktiken ir utrustad for att ta hand om
svérare fall som remitteras fran allmintandlikaren. Detta forhallande ir
likartat oavsett man betraktar den privata eller offentliga sektorn inom
tandvarden.

I 1973 ars riksdagsbeslut i vad avsag folktandvardens utbyggnad och
reglering slogs fast att landstingskommunerna skulle svara for specialisttand-
varden inom sina resp. omraden — antingen med egna resurser eller med
utnyttjande av sdvil egna som privattandlikares resurser. Nu géllande
lagstiftning medger de privata specialisttandlikare, som var verksamma vid
utgangen av ar 1972 resp. dem som under utbildning till specialist arbetade i
privat tandvérd vid sagda tidpunkt, ritt att inom forsakringens ram vara
verksamma mot sirskild taxa, taxa C. Nagon ritt vid sjukdom, egen
pensionering etc. att bli ersatt av annan specialist — med ritt att tillimpa taxa
C — foreligger inte.

Den specialisttandldkare som inte uppfyller ovanstiende krav for ar 1972
men likvél 6nskar arbeta inom den privata sektorn kan uppna detta endast
genom att ersatta annan tandldkare (ersittningsetablering). Tandlikaren far
dock icke i nagot fall tillimpa andra arvoden 4n dem som finns upptagna i
allméntandvérdens taxa (taxa A).

Inneboérden av och meningen med ovanstiende reglering ar att landstingen
pa sikt skall svara for all specialisttandvérd i landet.

Enligt direktiven skall vi i vad giller specialisttandvarden prova det
sdrskilda ansvar som alagts folktandvarden dvensom de ersittningsregler
som géller for privata specialister.

Tankegéngen bakom att aldgga folktandvarden ansvaret for specialist-
tandvérden synes ha varit att merparten specialisttandvérd var att se som ett
komplement till barn- och ungdomstandvarden. Att detta ir forhallandet nar
det galler specialiteten barntandvard ér helt uppenbart; folktandvarden har
det totala vérdansvaret for barn och ungdomar. Merparten tandregleringar
sker ocksé inom aldersgrupperna 0-19 ar men hér finns dven ett vuxenbehov.
Specialiteterna oral kirurgi, parodontologi och oral protetik dr diaremot i
sarskilt hog grad inriktade pa den vuxna befolkningens behov. Behovet av
tandlédkare inom dessa specialiteter kan dessutom férvintas 6ka och 6ka
kraftigt, allteftersom antalet &ldre ménniskor 6kar sin andel av den svenska
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befolkningen och dessa personer i okad grad har kunnat bevara sina
tdnder.

Landstingskommunerna har tagit pa sig ett vardansvar, som de nér det
giller de vuxna @nnu icke tillndrmelsevis kunnat uppfylla. Av bilaga 3 till
utredningen framgar att merparten landsting tvingas att begira dispens fran
denna skyldighet i en eller flera specialiteter.

Enligt var mening finns det inte négra medicinska/odontologiska skal — ej
heller nagra ekonomiska — for att landstingen skall bibehallas vid sitt
nuvarande sirskilda ansvar for specialisttandvarden i sin helhet.

Den privata tandvéardssektorn kommer — dven sedan folktandvarden
byggts ut i enlighet med 1973 érs riksdagsbeslut — att svara for ca 2/3 av den
totala vuxentandvarden. Vid detta forhallande och med beaktande jamvil av
HSU:s uppfattning, redovisad under 5.1, att det foreligger en principiell rétt
att vara fritt yrkesverksam dven inom vardomrédet synes det oss svart att
motivera bibehallandet av landstingens sirskilda ansvar for specialisttand-
varden. Aven det forhéllandet att flera specialiteter inom tandvérden i hog
grad riktar sig till den vuxna befolkningen talar hdremot. Vi finner saledes
skl foreligga for att omprova nuvarande restriktioner gentemot den privata
specialisttandvarden.

Specialisttandvard som meddelas inom folktandvarden debiteras enligt
taxa A eller likarvardstaxan. Det ir samtidigt ostridigt att specialisttandvard
stiller sig dyrare p. g. a. hogre utbildningskrav gentemot vissa personalgrup-
per, hogre assistanskvot etc. "Det synes darfor inte oskiligt”, sade redan
tandvardsforsikringsutredningen (SOU 1972:81), “att generellt medge en
hogre arvodesriva for specialister.”

Enligt riktlinjerna fér vuxentandvarden i 1973 ars riksdagsbeslut skulle
den vara sjilvbirande inom bade den offentliga och den privata sektorn. Det
ar var uppfattning att dessa principer nu bor genomforas och taxa C sélunda
bringas i tillimpning for all specialisttandvérd, oavsett var den meddelas.

6.1.4 Tandvéarden for handikappade

Det finns i Sverige ett stort antal ménniskor med handikapp av olika slag —
rorelsehindrade, psykiskt utvecklingsstorda, psykiskt storda, epileptiker,
allergiker etc. Undersdkningar visar att personer med handikapp ofta har ett
eftersatt tandvardsomhandertagande om de ér dldre én 19 &r och sdlunda inte
lingre omfattas av barn- och ungdomstandvarden.

Tandvardsforsikringen och handikappersittningsreglerna har delvis 16st
patienternas ekonomiska problem vad giller tandvard. Kvar att 16sa dr
problemet med att kunna tillgodose resursbehovet av vard. I denna del har de
vardansvariga inte f6ljt med utvecklingen. Handikapptandvarden ér alltfort
starkt eftersatt i samhillet, dven om sévil enskilda landsting som enskilda,
privat verksamma tandlikare tagit betydelsefulla initiativ for att underlatta
for de handikappade — eller i vart fall vissa grupper bland dem — att fa
vard.
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6.1.5 Tandvéarden for dldre ménniskor

Olika undersokningar rérande dldre manniskors tandvardsbehov etc. som
genomforts i bl. a. Jénkoping och Géteborg inger oss bekymmer. De visar
némligen, att endast ett mindre antal dldre personer gar si regelbundet till
tandlédkaren att de kan beriknas undga besvir med sitt tandhilsotillstand. En
orsak hirtill kan naturligtvis vara att manga av dessa ménniskor saknar egna
tander och dérfor inte upplever sig ha sé stort tandvardsbehov. Ett annat skl
kan vara att de lever ensamma och isolerade.

Vi anser oss inte kunna avsta frén att stilla sérskilda krav pa omhénder-
tagandet av de dldres tandvardsproblem.

6.1.6 Tandvardens kvalitet

Det kan med fog hivdas att tandlédkarna i Sverige har mycket hog kvalitet pa
diagnostik, forebyggande och reparativ tandvard; att det 4r deras ambition
att valet av behandling skall styras av patientens behov. Det ir vidare
uppenbeart att de lokala fértroendenimndernas arbete paverkat vardkvalite-
ten i positiv riktning och att forhandsprévningssystemet inom tandvardsfor-
sdkringen verkat i samma riktning.

For att dessa positiva forhallanden skall kunna vidmakthallas maste
emellertid konstruktionen av och nivan pa taxan beaktas. Det ir av storsta
vikt att den skapar forutsittningar for vardgivarna att folja med i den
personalutveckling som sker och att dirmed den 6vergang till en mera
orsaksinriktad vard som efterstrivas kan underlittas.

6.1.7 Ekonomin inom tandvirden

I propositionen (1973:45) om en allmin tandvardsforsikring understryker
departementschefen vikten av att genom en allmin tandvardsforsikring
’skapa lika mojligheter at alla medborgare till en god tandvard till
6verkomliga avgifter”. Tandvardsforsikringen 6ppnade mojligheterna hér-
till. Utvecklingen av tandvérdsférsikringen synes emellertid numera ha
slagitin pd en annan vag. Det ekonomiska stodet till de vuxna patienterna har
kommit att urholkas alltmera. Det finns enligt vér uppfattning en uppenbar
risk fOr att vi snart befinner oss i samma lige som fore tandvéardsreformen,

dvs. att de vuxnas ekonomi mera 4n deras behov av vard styr efterfragan.

Aven om den negativa utvecklingen &r betingad av ett svart samhallsekono-
miskt ldge &r det angeléget att den hélls under bevakning sé att tandvards-
forsakringens ersittningsnormer inte i alltfor hog grad kommer att ayvika
fran det samhaillsstod som ges annan vard.

For barn- och ungdomstandvérden ér situationen glidjande nogen annan.
Den avgiftsfria tandvarden har skapat en god tandhélsa hos dessa grupper,
vilket avspeglat sigibl. a. en kontinuerlig sankning av behandlingstiderna for
barn och ungdomar. Detta goda forhallande maste vidmakthallas. Det ir
vidare gladjande att kunna konstatera, att det i flera landsting varit mojligt
att i samverkan mellan huvudménnen och de lokala tandldkarforeningarna
16sa avgiftsfragan for de barn som av sirskilda skil séker vard utanfor
folktandvardens ram, exempelvis hos s. k. familjetandlikare. Det borde
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vara mojligt att fa detta system for kliniskt omhindertagande av ett antal
barn och ungdomar i privattandvarden accepterat i alla huvudmannaomré-
den.

6.2 Av tandvdrdsfragor berorda intressenter

Kretsen av berorda intressenter ir i tandvardsfragor ganska liten. Den kan i
merparten fragor begrénsas till tre, namligen samhillet, den enskilde
medborgaren och tandvardsteamet. I denna konstellation maste for storre
klarhets vinnande samhillet delas upp pa staten resp. landstingen och de
landstingsfria kommunerna. Kretsen av intressenter kan ocksa beskrivas som
bestaende av forsikringsgivaren, forsakringstagarna och vardgivarna, vilka
sistnimnda i s fall kan uppdelas pa privata och offentliga vardgivare. Till de
offentliga vardgivarna riknas huvudsakligen landstingen i egenskap av
huvudman for folktandvarden, men éven staten svarar for viss vardgivning i
sin egenskap av huvudman fér tandvarden vid de odontologiska fakulteter-
na.

Det ir visentligt for det fortsatta arbetet att man har klart for sig hur olika
kretsen av intressenter kan beskrivas. Landstinget &r exempelvis en del av
vart politiskt-demokratiska samhille. P4 denna del har lagts ansvaret — det
politiska ansvaret — for att medborgarna har tillgang till hilso- och sjukvérd.
Men ett landsting ir inte enbart en politisk instans med hérav foljande
forvaltning. Det ar ocksé en verksamhetsdrivande instans — en foretagare-
och arbetsgivareverksamhet — som tar i ansprék en hel del av samhallets
ekonomiska resurser och som formellt konkurrerar med andra verksamhets-
former.

Kretsen av intressenter kan ocksa bestimmas utifran tandvardsforsidkring-
ens konstruktion.

Genom nuvarande lag om allmin férsékring (med bl. a. de dndringar dari
som genomforts efter riksdagens beslut om att infora en allmén tandvards-
forsakring) har svenska folket beviljat sig forménen att obligatoriskt tillhora
vissa forsikringsformer och -system. Medborgarna har samtidigt genom
riksdagen uppdragit at Staten, Riksférsdkringsverket, att vara folkets
forsakringsgivare och bemyndigat verket att ticka sina kostnader for
forsikringen genom att fran forsakringstagarna — alla medborgare som fyllt
16 ar — uppbira premier i form av s. k. arbetsgivaravgifter.

Forsikringskonstruktionen ér renodlat ekonomisk. Forsakringsgivaren
har forbundit sig att i vissa former ersitta den vérd den enskilda
forsikringstagaren styrker sig ha erhallit. Forsakringsgivaren kan séledes
sigas vara upphandlare av vardkapacitet for sina forsikrade. Ekonomiska
motparter vid dessa upphandlingar ér de olika vardgivarna — landstingen, de
privata tandlékarna i olika foretagsformer samt i négon ringa man staten
genom sina odontologiska kliniker. For erforderliga ekonomiska transaktio-
ner finns det i varje lin en lokal forsikringskassa med flera avdelningskontor.
Genom samarbete mellan forsikringsgivarens lokalkontor och i landstings-
omrédets befintliga olika vardgivare har forsok gjorts att garantera de
forsikrade icke blott ekonomisk ersittning utan dven tillgang till vard.
Arbetet hirmed utfors i lokala s. k. samradsorgan, vari deltagarnas lokala
kinnedom om existerande foérhallanden 4r av stor betydelse.
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6.3 Ansvarsforhdllanden
6.3.1 Ansvarsbilden

Ansvarsbilden inom tandvarden ir — liksom inom andra vardomriden —
komplex beroende pé bl. a. att den innehaller

a) ett politiskt ansvarsbegrepp, sammanhingande med att vissa beslut om
tandvarden tagits i politiska instanser

b) ett juridiskt ansvarsbegrepp, innebérande att vissa beslut inom tand-
vardsomréddet ar forsedda med sanktioner eller rymmer mojlighet till
ekonomisk gottgorelse

c) ett moraliskt ansvarsbegrepp

d) ett medicinskt ansvarsbegrepp.

Ansvarsbilden 4r ocksa komplicerad av det forhallandet, att i ansvarsbe-
greppet involverade personer upptrider i flera olika skepnader samt att
ansvar som begrepp kan spaltas upp i olika komponenter.

6.3.2 Vilka juridiska — och fysiska — personer ar inblandade?

1. Staten har genom lagstiftning lagt fast kunskapsnivan for ritten att utova
tandldkaryrket i Sverige och ansvarar i egenskap av huvudman for den
hogre utbildningen for att tandlékarutbildningen 4r av sddan kvalitet att
denna niva uppnatts av alla som examineras och erhaller legitimation.

2. Staten har genom lagstiftning gjort landstingen ansvariga for att barn och
ungdomar i aldersgrupperna 0-19 é&r utan kostnad fir regelbunden,
fullstandig vard.

3. Staten har genom lagstiftning 4tagit sig rollen att vara forsakringsgivare
och ansvarar dirmed for att forsdkringstagaren far det skydd han
erbjudits.

4. Staten har genom att ikldda sig ett forsakringsgivaransvar ocksa tagit
ansvar for att premier inbetalas till forsikringssystemet i tillracklig
grad.

5. Landstingen har ansvar for att punkt 2 uppfylls, vilket de facto innebir
dels ett vdrdansvar - att alla barn och ungdomar skall fi regelbunden vard,
dels ett kostnadsansvar — att alla barn och ungdomar skall f4 varden utan
kostnader, dels ock ett resursansvar - for varden erforderliga tekniska och
personella resurser skall finnas och fungera.

6. Tandlikarna - bade de offentligt anstéllda och de privat verksamma — ir
ansvariga for att den vard som ges ir i 6verensstimmelse med tandlikar-
instruktionen.

7. Patienterna har i princip ansvaret for att vil varda sin tandhilsa.

Att ansvarsbilden dr komplex innebir inte att den &r motsdgelsefull.
Existerande ansvarsfragor inom tandvarden, som maste vara juridiskt
reglerade, dr klart formulerade i gillande rétt, vare sig det giller forhallandet
mellan samhillet och medborgarna, samhillet och vardgivarna eller med-
borgarna och vérdgivarna.
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6.4 Organisationsforhallanden
6.4.1 Folktandvarden

Folktandvérden star under tillsyn av socialstyrelsen. Som framgér av
folktandvardslagen med tillhérande kungorelse utdvas ledningen av folk-
tandvarden nirmast under tandvardsnimnd/sjukvérdsstyrelse av en tand-
vardschef. Landstinget skall vara indelat i tandvardsdistrikt. I varje distrikt
skall finnas minst en fast distriktstandpoliklinik. I anslutning till minst ett av
landstingets lasarett skall finnas poliklinik f6r specialisttandvard, huvudsak-
ligen avsedd for oralkirurgisk vard.

6.4.2 Den privata tandvarden

Privat tandvard bedrivs i en-, tvd- eller flermansmottagningar under enskild
firma eller som aktiebolag eller handelsbolag. Ungefar hilften av de
tandlikare som #r verksamma i enskild tandvéard ut6var sin verksamhet i
Praktikertjinst AB. De privat verksamma tandldkarna stér under tillsyn av
socialstyrelsen.

6.4.3 Samverkan mellan privat verksamma tandlédkare och
folktandvarden

For att underlitta losandet av en del av de problem som ar avhéngiga av den
bristande regionala balansen samverkar privata tandlakare och folktandvar-
den i frAga om bl. a. foljande:

a) barntandvarden, i de fall dir folktandvérden ej ér fullt utbyggd.
Samverkan regleras i dessa fall genom vardavtal, upprattade mellan resp.
landsting och lokalférening av tandldkare.

b) jourverksamhet

c) nya patienter

d) revisionstandvard for 20-ringar

e) specialisttandvard

6.4.4 Problem berdrande organisationsférhéllandena

Den samverkan som férekommer enligt 6.4.3 sker inoms. k. samradsorgan (i
princip ett inom varje forsikringskasseomrdde) med representanter for
privattandlikare, folktandvérd och forsikringskassa. De har pa ménga hall
nétt fina resultat genom sin rddsverksamhet, men hur kunna ge dessa organ
en lagfist status utan att kollidera med den politiska demokratin?

Planeringssamverkan 4r av stor betydelse for att man skall kunna komma
till ratta med den bristande regionala balansen.

For samverkan pa lika villkor dr det ocksa nodvéndigt att verksamheterna
bedrivs under i stort sett enahanda betingelser. Kraven pa optimala
vardinsatser maste vara kopplade till krav pa effektivitet och kostnadsmed-
vetenhet, vilka i sin tur bor kopplas till férsikringen och de erséttningar den
limnar. Problemen hirvidlag 4r hur man skall kunna mita effektivitet etc.
och hur man inom ramen for lika villkor skall kunna balansera den olika
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kostnadsutveckling som under senare ar skett inom folktandvard resp.
privattandvard.

6.5 Finansieringsforhdillanden
6.5.1 Tandvardens finansiering

Kostnaderna for den tandvard som meddelats patient betalas, nér det giller
vuxen patient hos tandldkare i enskild tandvard, dels av forsakringen, dels
genom patientavgifter. Nir det galler den av folktandvérdsorganisationen
meddelade tandvarden — barn- och ungdomstandvérd savil som vuxentand-
vard — bekostas denna dels av landstingen genom skattemedel, dels av
forsdkringen, dels och genom patientavgifter fran de forsikrade.

Tandvardsforsakringen finansieras till 85 % genom arbetsgivaravgifter
och till 15 % genom statsbidrag.

Tandvardskostnaderna inom folktandvérden och den privata sektorn 1979
var ungefér 3 600 miljoner kronor férdelade pa

Forsdkr.er-  Patient- Ftv:s netto- Summa
sdttning avgifter kostnad
Privattandvérd 1161 656 - 1817
Folktandvard
darav
vuxentandvard 270 144 151 565
barntandvard 320 - 427 747
specialisttandvard 964 365 461
Summa 1847 800 943 3590

“Beloppet innehéller 4ven erlagda patientavgifter.

Kostnaden inom privattandvarden uppgick séledes till ca 1 800 miljoner
kronor, varav 36 % betalades genom patientavgifter och 64 % av forsik-
ringen.

Kostnaden for folktandvérdens vuxentandvard uppgick till ca 565 miljoner
kronor (exkl. specialisttandvérd), varav 25,5 % betalades genom patientav-
gifter, 48 % av forsakringen och 26,5 % av landstingen. Av totalkostnaden
inom folktandvérden (inkl. kostnaderna fér barn- och specialisttandvarden)
svarade landstingen f6r 53 %, forsékringen f6r 38,5 % och patientavgifterna
for 8,5 %. Landstingen erhaller av forsikringen ca 320 miljoner kronor for
barn och ungdomar som meddelats regelbunden fullstindig vérd.

6.5.2 Finansieringsproblem

Av ovanstdende redovisning framgar att landstingen ekonomiskt belastas
dels av tandvardsforsakringens bestimmelser om att de skall svara for — i
princip—70 % av kostnaderna for barntandvéarden i aldrarna 6-16 ar, dels av
att vuxentandvérdens kostnader 6verstiger dess intikter. Nar det giller
vuxentandvérden, som forutsittes finansieras av forsékringen via tandvards-
taxan, innebdr vad ovan redovisats att landstingen for att klara finansieringen
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hdrav maste skjuta till pengar, dvs. skattemedel. Av landstingsférbundets
utredning rérande folktandvardens intékter och kostnader 1979 (RS-
skrivelse nr 43/81, 1981-02-04) framgar, att folktandvéardens kostnader &r
betydligt hogre in privattandvérdens under motsvarande tid. Kostnadsskill-
naden betingas delvis av att folktandvarden har en administrativ lednings-
funktion, hogre lokalkostnader, vakanser och hogre personaltithet etc.
Dessa faktorer ger dock inte ett kostnadsutslag som helt forklarar differensen
mellan de faktiska kostnaderna och de kostnader som s. a. s. medges inom
tandvardstaxans ram.

6.5.3 Overliggningsordning

Vi har tidigare i vara dverviganden i friga om vuxentandvarden markerat det
angeligna i att vidmakthélla forsékringsbegreppet i tandvardsreformen och
dérmed ocksa fastlagga att forsikringsgivaren genom forsakringsdtagandet
har ett ansvar gentemot forsikringstagarna/de forsikrade att tillhandahal-
landet av vardresurser sker till férsvarbara kostnader. Tandvardstaxan skall
vara uttrycket for att vuxentandvard &r en helt forsakringsfinansierad
verksamhet. Motparter vid faststillandet av tandvardstaxan &r foljaktligen
de som tillhandahaller vardresurserna, dvs. de privata och offentliga
vardgivarna. Mot denna bakgrund bor formerna for faststillandet av
tandvardstaxan dndras.

6.5.3.1 Nuvarande forfattningsméssiga reglering och dess bakgrund

I propositionen om allmén tandvardsforsikring m. m. (prop. 1973:45)
uttalade departementschefen:

»Jag delar utredningens uppfatting att tandvardstaxan skall faststdllas av Kungl. Maj:t
for hogst tva ar i sinder efter forslag av riksforsakringsverket.”

“Den féreslagna tandvérdsdelegationen far visentliga uppgifter sasom berednings-
organ nir det giller frigor angdende tandvardsforsikringen. En viktig uppgift for
tandvardsdelegationen blir att bereda fragan om forslag till framtida dndringar i
tandvardstaxan. Sasom foreslagits i det foregdende avses tandlakarférbundet bli
representerat i tandvardsdelegationen. Detta innebar, att tandlédkarférbundet i likhet
med andra berorda intressenter vid dverldggningar inom ramen for tandvérdsdelega-
tionen far mojlighet att framfora sina synpunkter i frigor som gller tandvérdstaxan.
Jag ansluter mig darfor till utredningens forslag om formerna for faststallande av ny
eller dndrad taxa.”

Inom ramen for den s. k. sexpunktsdverenskommelsen mellan riksforsék-

ringsverket och tandlikarforbundet, redovisad i proposition 1975/76:44,

kom verket och férbundet dverens om en forhandlingsordning.
Overenskommelsen har foljande innehall:

1 syfte att savitt mojligt uppna samforstand mellan riksforsakringsverket och berérda
intressenter i samband med att verket lagger fram forslag rérande tandvérdstaxan
enligt 2 kap. 3 § lagen om allméin forsikring skall foljande 6verlaggningsordning
tillampas. Basfakta, som anses erforderliga fér bedomning av tandvardstaxans utfall
m. m., tas fram efter 6verliggningar i tandvérdsdelegationen eller sarskilda arbets-
grupper som delegationen utser for beredning av hithrande fragor.
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Innan riksforsékringsverket ligger fram taxeforslag till regeringen, overligger
foretrddare for verket med de i tandvérdsdelegationen ingéende representanterna for
folktandvéardens huvudmén, tandlédkarna och tandteknikerna. Dessa Gverliggningar
skall inledas senast tre ménader fére den tidpunkt d4 den nya taxan forutsitts gilla och
skall vara avslutade senast sju veckor fére ndmnda tidpunkt. Overliggningarna halls
med varje intressent for sig. Hirvid redovisas fran verkets sida bl. a. bedémningar av
framférda yrkanden och motiv.

Resultatet av dverlédggningarna féredras i tandvéardsdelegationen och redovisas till
regeringen — jamte vrigt material som intressent 6nskar aberopa — i samband med
taxeforslaget.”

Riksforsdkringsverket skall sdlunda enligt overldggningsordningen 6verlig-
gamed berérda intressenter, var for sig. Eftersom tandvérdstaxan, avdelning
A med sdrskilda arvodesbestimmelser och avdelning C (avseende specialist-
tandlékare), helt avser tandlakarnas atgirder gentemot de vuxna patienter-
na, betyder detta att de tva parter som har ett gemensamt ekonomiskt
intresse av tandvédrdstaxans utformning saknar méjlighet att samverka i
Overldggningarna.

Overliggningsordningen innebir ocksa att riksforsakringsverket utan att
vara 6verens med vare sig tandlakarforbundet eller landstingsforbundet kan
framldgga forslag till taxerevision till regeringen.

6.5.3.2 TU 78:s studier

TU 78 har under september 1980 varit i tillfélle att studera tandvérdsorga-
nisationerna i Visttyskland och Storbritannien. Intrycken hérifrdn har
redovisats i Bilaga 2 till utredningen.

Vi finner det angeldget att hir nagot ytterligare belysa det system for
tandvardstaxans framtagande som tillimpas i Storbritannien.

Taxan bestims - sdsom framgér av bilaga 2 — med hjilp av flera
instanser.

1. The Doctors’ and Dentists’ Review Body pé vilken vilar att avge yttrande
over vad som med hénsyn till likvirdiga funktioner och yrkesgrupper bor
vara en lamplig nettointékt for likare och tandlikare. En dylik rekommen-
dation avges varje ar. Sammansittningen av the Review Body ir s& avvigd,
att dess utlatande icke angrips. Kommittén har en opartisk ordférande. Savil
regeringen som det brittiska tandlikarforbundet limnar underlag for
kommitténs arbete.

2. Mot bakgrund av the Review Body’s rekommendation om nettoinkom-
sten dvilar det en sarskild taxegrupp — the Dental Rates Study Group — att
faststdlla en bruttointikt fér genomsnittstandlikaren med beaktande av
forekommande omkostnader och deras férvintade utveckling under taxepe-
rioden.

The Dental Rates Study Group &r sammansatt av representanter for
socialdepartementet och for tandlikarorganisationen — till lika delar.
Ordférandeposten i gruppen besitts med en oberoende/neutral person, som
hitintills alltid varit professionell ekonom (auktoriserad revisor).

Detta system inférdes under 1960-talet, sedan ett tidigare system med
direkta forhandlingar/dverldggningar mellan staten och den brittiska tand-
lakarorganisationen visat sig oférmoget att 16sa uppkommande problem.
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Med hinsyn till den svenska tandvérdstaxans konstruktion och da det
ytterst ror sig om en upphandling av vird fran forsdkringsgivarens/
riksforsikringsverkets sida kan det finnas anledning att nagot ta intryck av
det engelska systemet.

Tidigare har vi hdvdat att i tandvéardsforsikringen bor bibehallas
markeringen av att forsékringsgivaren foretréder de forsékrades ekonomiska
intressen. De forsikrade skall dessutom enligt HSU erbjudas mojlighet till
vard pa lika villkor. Detta nodvindiggor att vardgivarna ges en viss
forhandlingsrétt, som skall utévas gemensamt.

Det synes svart att forena det socialt inriktade forsékringssystemet med en
totalt fri forhandlingsratt. Erfarenheterna fran det engelska systemet tyder
pa detta och det torde dven kunna havdas att férsakringstagarna har ratt att i
varje lige kunna forlita sig pa att en faststélld taxa foreligger.

Mot bakgrund hérav bor inrittandet av en sérskild taxerevisionsgrupp
foreskrivas i den kommande lagstiftningen. Till sammansattningen av denna
grupp, dess uppgifter etc. aterkommer vi i forslagsdelen.

6.6 Hilso- och sjukvdrdsutredningens (HSU) betinkande

Enligt vara direktiv skall vi beakta resultatet av HSU:s arbete, eftersom
denna utredning haft dven uppdraget att prova hur lagstiftningen om
tandvarden skall utformas i framtiden. HSU lade fram sitt betdnkande i
oktober 1979 med forslag till hilso- och sjukvérdslag.

Betinkandet har remissbehandlats under 1980. Vissa anméarkningar har
dirvid riktats mot HSU:s tankegangar rorande begreppet narvard, vari
funktionellt inlagts den lokala hilso- och sjukvardens primérvérd (inkl.
folktandvarden). Detta har uppfattats kunna innebéra ett sondersldende av
folktandvardens nuvarande struktur, vilket vore ett allvarligt hot mot en
rationell samverkan mellan folktandvarden och de privata vardgivarna.

Regeringen har dnnu inte framlagt ndgon proposition i drendet, vilket gor
att ovanstaende anméirkning kvarstar. Tveksamhet foreligger darmed ocksé
om i vad man tandvarden kommer att omfattas av en kommande hélso- och
sjukvardslag eller om man i avvaktan pa vart forslag later tandvarden ligga
utanfor HSL tills vidare. Om man viljer sistndmnda alternativ bor likval
féljande punkter i HSU-forslaget beaktas i vért arbete.

6.6.1 HSU:s malsittning

HSU foreslar en ramlag for hilso- och sjukvarden, inom vilken landstingen
skall verka fér en god hilsa for hela befolkningen, planera hélso- och
sjukvarden med utgangspunkt fran befolkningens behov och tillse att
behoven tillgodoses pa lika villkor.

6.6.1.1 Landstingens planeringsansvar

Inom ramen fér vad HSU kallar landstingens totalansvar skall dessa planera
hilso- och sjukvarden for hela landstingsomréadet i samverkan med andra
befintliga vardgivare samt darvid tillse att vardresurser finns i tillrdcklig
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omfattning. Detta innebér att landstingen i sista hand har skyldighet att ta pe“i
sig ytterligare vardansvar. Det klarlagges samtidigt, att en ny lagstiftning inte
avses innehélla en bestimmelse av innebord att landstinget kan beordra
enskilda vardgivare att bedriva eller upphéra med viss verksamhet. Det slas
fast, att det foreligger en principiell ritt att vara fritt yrkesverksam pa hélso-
och sjukvéardens omrade savil som pa andra verksamhetsomraden.

Enligt vart formenande innebar HSU':s tankegangar, att landstingen avses
ges ett vidgat ansvar for hélso- och sjukvardens utveckling inom landstings-
kommunerna och dér befintliga resurser. Det innebir ddremot inte nagon
skyldighet for landstingen att sjdlva bedriva verksamheten. Denna kan
principiellt bedrivas av annan behorig vardgivare. Inom planeringsansvaret
kan sdledes inrymmas dven skyldighet att triffa for hilso- och sjukvardens
uppfyllande av malen nodvindiga avtal och andra éverenskommelser om
samverkan.

Med vad ovan anforts anser vi att HSU klart givit sitt stod at att diven den
enskilda vardsektorn skall ges mojlighet att utvecklas inom den framtida
hélso- och sjukvardssektorn. Det ar enligt var uppfattning visentligt att den
enskilde patienten sa langt mojligt har frihet att sjilv avgéra om han vill
vinda sig till den offentliga sektorn eller en enskild vardgivare for vard. (Jfr
socialforsdkringsutskottets uttalande i SfU 1976/77:1).

6.6.1.2 Begreppet “lika villkor”

Med kravet att hélso- och sjukvarden skall tillgodose befolkningens behov pa
lika villkor” bor enligt vart formenande forstas, att den skall efterstriava att
utjimna skillnader, beroende pa alder, inkomst, utbildning etc. och
motverka inverkan av geografiska och sprakliga olikheter. Likformiga taxor
eller motsvarande torde dven inrymmas i begreppet.

6.6.1.3 Begreppet samverkan”

For att kunna leva upp till sin malséttning enligt lagférslaget inom ramen for
de begrdnsade resurser som det svenska samhillet totalt kan beriknas
forfoga 6ver under 1980-talet 6nskar HSU uppna basta mojliga effekt av de
resurser som f. n. finns resp. de resurser som under 80-talet kan tillféras
hélso- och sjukvérdsomréidet. Ett led i denna strdvan 4r den évergripande
planering som beskrivits ovan. Ett andra led dar samverkan —en skyldighet for
landstingen att samverka med andra myndigheter, organisationer och
enskilda.

Samverkan ar enligt var mening ett vidare och starkare begrepp 4n samrad.
Det ror sig saledes inte enbart om att bereda andra parter mojlighet att ta del
av nagot forslag till utveckling av varden etc. utan det handlar om att endera
parten skall ha mojlighet att paverka forslagets utformning med sina
kunskaper och erfarenheter. Samverkan markerar, att samarbetet skall
préglas av ett 6msesidigt givande och tagande. Om sa sker synes problemen
under 6.4.4 ovan kunna f4 sin 16sning.
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6.6.2 Sammanfattning

Malet for den framtida hélso- och sjukvarden — i vilken tandvarden ingar —
skall enligt HSU vara att frimja en god hélsa hos befolkningen och att ge alla
medborgare rétt till vard pa lika villkor.

I nuldget och troligen under storre delen av 80-talet kommer det
ekonomiska utrymmet i samhaillet inte att oka. Det far till foljd att
forandringar inom hélso- och sjukvérden eller delar av denna, som innebar
krav pa okade resurser, till storsta delen maste ske genom omfordelning av
befintliga resurser. Samtidigt tvingas vi konstatera att tandvarden &dven i
inledningen av 80-talet befinner sig i ett expansivt skede, eftersom malet for
1973 ars tandvardsreform inte kunnat uppnas inom 70-talets ram. Ej heller
har en mot vardefterfragan svarande regional balans i vardresurserna kunnat
astadkommas. Det blir saledes en grannlaga och samtidigt en mycket svar
samhillsekonomisk prioriteringsuppgift att pa basta satt utnyttja féreliggan-
de och tillkommande resurser.

For att uppgiften skall kunna losas pa ett for alla berorda parter
acceptabelt sidtt, utan en omfattande och resurskrivande samhillelig
kontrollapparat, krdvs samverkan enligt ovan mellan olika vardgivare och en
langsiktig planering av den totala verksamheten inom hélso- och sjukvards-
omradet.

6.7 Slutsatser

Vid utbyggandet av tandvarden efter tandvardsforsakringens inforande har
barn- och ungdomstandvarden prioriterats. Darigenom har vuxentandvar-
dens behov kommit i andra hand. Eftersom barn- och ungdomstandvarden
inom nagot ar ar utbyggd i enlighet med 1973 ars riksdagsbeslut dr det enligt
var mening nu dags att—utan att inkrdkta pa barn- och ungdomstandvarden —
ge vuxentandvarden 6kat utrymme och darvid med kraft angripa nuvarande
bristande balans mellan olika landstingskommuners tillgéng till tandvards-
resurser.

Vi stéller oss bakom de krav som hélso- och sjukvéardsutredningen lagger
fast i sitt forslag till lagstiftning och som redovisats ovan.

Tandvardsresurserna anvénds f. n. till ca 80 % for reparativ vard. Nagot
matt pa vilken andel av de totala tandvérdsresurserna som i framtiden bor
utgora forebyggande vard har inte kunnat anges. Tveksamhet méste ocksa
framf6ras i friga om vad som skall definieras som forebyggande vard.
Reparativ tandvard kan t.ex. i en viss situation betraktas som delvis
forebyggande. Att denna vard pa sikt skall kunna erbjudas alla vuxna ar ett
mal for tandvarden, men vad som skall inlédggas i begreppet och av vem eller
vilka varden bor utforas ér fortfarande olosta problem. Detta paverkar dven
frdgan om dimensioneringen av utbildningen for profylaxpersonal.

Den 6kning av alla kategorier tandvardspersonal som kan férutses under
80-talet medfor att dven om den forebyggande varden for vuxna Okar,
kommer nodvéndig reparativ vard ej att behova eftersittas.

Tandvard skall vara lika tillgénglig for alla som har behov déarav.

For att tandvard skall kunna erbjudas alla pa lika villkor méste sa snart som
mojligt en battre regional balans i frdga om tandvardsresurser astadkommas.
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Det ar darfor enligt var mening viktigt att det tillskott av resurser som
successivt kan tillféras vuxentandvarden fordelas pa ett saddant sitt att
tillgdngen pa vard sé snart som mojligt kommer att motsvara foreliggande
efterfragan i alla delar av landet.

Vi bedémer det dven som angeldget att den som soker tandvard skall
kunna bli undersékt och behandlad inom rimlig tid. Forsédkrade som ar i akut
behov av vérd skall tas om hand omgaende. Nya patienter bér kunna
mottagas for undersékning inom tre méanader.

En forutséttning for att ovanndmnda mal skall uppnas ar att existerande
samradsforfarande mellan tandvéardens intressenter byggs ut till en reell
samverkan mellan i férsta hand folktandvarden och de privatpraktiserande
tandldkarna, i enlighet med vad som uttalats under 6.6.1.3, dvs. en
samverkan mellan likaberéttigade parter.

En stor del av kostnaderna for tandvarden betalas av det allmdnna —
merparten genom tandvardsférsidkringen men en icke obetydlig del d4ven via
landstingsskattemedel. Det politiska ansvaret for att tandvarden far erfor-
derliga resurser ar saledes delat mellan vara rikspolitiker och vara
landstingspolitiker. Att medborgarna har en mojlighet att utkrdva detta
ansvar ar enligt vart formenande en sjdlvklarhet och foljer av var
demokratiska konstitution. Nagon sarskild markering harav synes foljaktli-
gen inte behova ske, annat dn vad giller barn- och ungdomstandvarden, dar
landstingen dven for framtiden bor ha ett lagfist ansvar for att barn och
ungdomar erhaller regelbunden och fullstandig behandling.

De krav pa okade resurser som till foljd av en fortsatt utbyggnad av
vuxentandvéardsresurserna kommer att stillas, kommer férmodligen att
motas med motkrav pd battre hushallning med existerande resurser.
Vérdgivarna méste darfor standigt forsoka effektivisera varden. En foérédnd-
ring av vardens odontologiska innehall bl. a. till férmén fér mera forebyg-
gande vard inom ramen for oférandrad resursinsats bor darfor provas.

6.8 Ovrigt

I sitt betinkande med lagforslag till reglering av hélso- och sjukvarden tar
HSU éaven upp fragan om de behorighets- och tillséttningsregler som nu
aterfinnes i olika forfattningar m. m. avseende hélso- och sjukvarden. HSU
anser i och for sig att bestimmelser om sakkunnigforfarandet vid tillsdttning
av vissa tjanster kan utmonstras ur lagstiftningen och i stillet 6verforas till
reglering genom kollektivavtal mellan arbetsmarknadsparterna. I fraga om
behorighetsbestimmelserna for vissa anstéllningar inom hélso- och sjukvar-
den anser utredningen nodvandigt att en sarskild 6versyn gores. I avvaktan
pa att en sadan 6versyn hinner goras och leda till beslut féreslar man att en
sérskild férordning om behorighet for vissa anstéllningar bor gilla 6ver-
gangsvis.

Mot denna bakgrund foéreslar man, att riksdagen i samband med
antagandet av en hilso- och sjukvardslag upphéver bl. a. géllande folktand-
vardslag och folktandvardskungorelse.

Regeringen har under 1980 beslutat att fragan om behdrighetsregler och
tillsattningsbestimmelser inom halso- och sjukvarden skall goras till foremal
for sarskild 6versyn.
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Hiér angivna forhallanden bor beaktas vid utformningen av en ny
lagstiftning for tandvarden, oavsett om denna lagstiftning ges en sjalvsténdig
utformning for hela tandvardsomradet, inarbetas i den nya lagen for hilso-
och sjukvarden eller i avvaktan pa att det sistnimnda sker endast reglerar
folktandvardsomradet.

Garantierna for patientens trygghet och vardens kvalitet forsvagas
visentligt om ovan angivna tankegéngar att slopa de sdrskilda reglerna for
tillsidttning av tjdnster inom hélso- och sjukvérden genomfors.

Samma bedémning maste dven ges HSU:s forslag ndr det giller
tandvardsomradets behorighetsregler. De ar alltfor ofullstindiga.

Vi aterkommer hartill senare.

Bilaga B

Kapitel 7 Tandvarden i framtiden

Vi har i de foregaende kapitlen redovisat utvecklingen inom olika omraden
av tandvarden sedan tandvardsforsdkringens inférande, darvid vi i sjatte
kapitlet forsokt fanga upp och analysera savél de problem som alltjamt
vidlader tandvarden som de fragestéllningar m. m. som aktualiserats genom
Hilso- och sjukvardsutredningens forslag till ny lag for hélso- och sjukvarden
i Sverige. Var utgangspunkt i det f6ljande &r att tandvarden, som ér den del
av halso- och sjukvarden, antingen omedelbart eller efter viss Gvergangstid
inlemmas i lagregleringen av hilso- och sjukvarden.

Mot bakgrund ‘av tidigare redovisade slutsatser anger vii detta kapitel vara
Overviaganden och forslag vad giller den framtida tandvarden.

7.1 Ansvar
7.1.1 Statsmakterna och centrala myndigheter

Genom lagstiftning om tandvarden och tandvardsforsédkringen, dimensione-
ring av utbildningen av tandvardspersonal och faststillande av utbildnings-
planer fastligger statsmakterna den overgripande tandvardspolitiken i
landet.

I propositionen 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation
m. m. anforde foredragande statsradet att det med nuvarande langsamma
tillvaxt av samhallsresurserna inte d4r mojligt for den kommunala sektorn att
ha en sa snabb utbyggnadstakt som tidigare. Kraven pa andamalsenlig
planering och pa férmégan att utnyttja tillgdngliga resurser pa basta sétt
skirps darfor. Aven om det 4r kommunerna som har det grundldggande
planeringsansvaret, sa dr det vasentligt for statsmakterna att ha “’ett sadant
inflytande pa vardsektorns planering att varden far en likartad utveckling och
standard over hela landet”. Statsradet konstaterade ocksé att “’staten har ett
overordnat ansvar for socialvarden och hélso- och sjukvarden i riket som
leder till att planeringen av denna sektor méste ske i samspel mellan stat och
kommun”.
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Statens tillsynsorgan for hilso- och sjukvérden dr socialstyrelsen. Styrelsen
kan pé detta omrade ségas ha ett 6vergripande planerings- och samordnings-
ansvar for omfattningen och inriktningen av socialvarden och hilso- och
sjukvarden inklusive tandvarden i landet. Denna Svergripande planering
skall ske i samspel med landstingen och med hénsyn tagen till samhillets
resurser. Socialstyrelsen har ocksa en ren tillsynsuppgift i syfte att bevara
kvaliteten i vardinsatserna samt att tillgodose den enskildes ritt inom hilso-
och sjukvardens olika delar.

Som ett led i denna senare uppgift bor det ankomma pa socialstyrelsen att
folja tandvardens utveckling i samverkan med féretradare for savil offentlig
och privat vard som forskningen inom odontologin. Savil sociala som
odontologiska bedémningar bor ingé i denna uppgift. Det bor hirvid dven
kunna ifrigakomma att styrelsen faststiller overgripande riktlinjer for
vardens inriktning och utférande.

Riksforsdkringsverket har i egenskap av ansvarig myndighet for hela
socialférsakringssystemet en betydelsefull roll nir det giller den ekonomiska
utvecklingen och uppféljningen inom tandvarden och tandvardsforsikrings-
systemet.

Négon éndring av riksforsakringsverkets roll inom tandvardssystemet
foreslas inte av oss.

Universitets- och hogskoledmbetet samt skoloverstyrelsen utarbetar
utbildningsplaner for tandvardspersonal.

7.1.2 Landstingen

HSU har ~ ndrmast med hénvisning till Sveriges ekonomiska problem under
1980-talet — sokt finna végar att fa ut en hdgre effekt av de insatser som totalt
sett gors. Detta torde utan tvekan ligga i allas intresse. Mot denna bakgrund
har HSU foreslagit att landstingen i den kommande hilso- och sjukvérds-
lagstiftningen ges ett vidgat ansvar for hélso- och sjukvarden innebérande
dels ansvar for en Overgripande planering av vérdresurserna — allt i
samverkan med 6vriga vardgivare inom landstingsomradet — dels ett yttersta
ansvar for att tillrackliga resurser finns inom respektive landstingsomréade. Vi
delar den uppfattning som kommit till uttryck i HSU:s férslag.

7.1.2.1 Ansvaret for barn- och ungdomstandvarden

Vérdansvaret for barn och ungdomar i ldrarna 0-19 ar aliggs liksom hittills
folktandvérden, med mojlighet fér denna att genom vardavtal med enskilda
vérdgivare Overlata det kliniska omhéndertagandet &t dessa.

7.1.2.2 Ansvaret for vuxentandvarden

Betriffande vuxentandvérden har landstingen inte samma ansvar. Enligt
folktandvérdslagen skall landstingen tillhandahalla tandvard for vuxna i
lamplig omfattning.

Vi har tidigare under 6.1.1 redovisat innebdrden i mélséttningen for 1973
drs riksdagsbeslut. Det 4r var uppfattning, nar det giller fordelningen av
tjanstetandldkarnas arbetstid mellan barntandvard och vuxentandvard, att
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tjdnstetandldkarna— for att uppratthalla ett allsidigt odontologiskt kunnande
och en korrekt revisionsbehandling av sina vuxna patienter, bor arbeta till
hégst 50 % med barn- och ungdomsklientelet. Aterstiende tid bér dgnas at
vuxentandvarden, inom vars omrade vi foreslar att landstingen fér ett utokat
ansvar fOr vissa grupper.

Vad nyss sagts menar vi ej skall utgora hinder for folktandvarden att dven i
framtiden bibehalla ett begrinsat antal rena barn- resp. vuxentandvardstjan-
ster vid sidan av de blandtjanster som i dag dominerar bilden.

Med hinsyn till den utbyggnad som péagar och planeras synes berdkningen i
riksdagsbeslutet 1973 rorande folktandvardens totala andel av vuxentand-
varden utan sirskilda atgiarder vara uppnadd inom de narmaste &ren. Vi har
bedomt detta som gillande for riket och darvid beaktat direktiven om att ta
hénsyn till den sammanlagda tillgdngen pa offentlig vard och vard i
privatpraktik inom olika delar av landet.

Med beaktande av det vidgade ansvar som landstingen enligt lagforslaget
till HSL avses fa och som innebar att landstingen i samverkan med bl. a. de
privata vardgivarna skall planera tandvarden inom respektive landstingsom-
rdde pa sadant sitt, att méalen i HSL kan uppnas med ett optimalt utnyttjande
av forefintliga och tillkommande ekonomiska resurser och vérdresurser,
anser vi att man visavi den vuxna befolkningen kan tala om ett for privat och
offentlig tandvard gemensamt ansvar.

Det synes oss med detta konstaterande onddigt att fosoka definiera ett ur
det vidgade ansvaret utgaende antal speciella ansvarsbegrepp. De delar av
forekommande ansvarsbegrepp som ur rattssikerhetssynpunkt bor vara
lagreglerade torde vara detta redan i nuvarande lagstiftning. Det gemensam-
ma ansvaret for vuxentandvarden bor avspegla sig i ett samlat agerande fran
landstingens och de inom dessas geografiska grianser arbetande privattand-
lakarnas lokala organisationer. Dessa bada parter ansvarar for att tillgdngliga
tekniska och personella resurser fordelas och inriktas pa gemensamt
uppstéllda mal.

Det ekonomiska ansvaret maste emellertid anses védga tungt vid avvéig-
ningen av vilka totala resurser som bor och kan planeras. Det finns déarfor
anledning att tilldela forsédkringsgivaren ett betydande ansvar — icke minst i
egenskapen av att vara de forsdkrades foretradare. Forsakringskassan bor
dérfor ges skyldighet att uppratta, vidmakthalla och ekonomiskt ansvara for
ett ’samverkanskansli”’, varpa parterna kan repliera.

Nyssnimnda gemensamma ansvar bor sjélvfallet avse hela vuxentandvar-
den och ddrmed inkludera dven specialisttandvarden. Mojligheter till saval
erséttnings- som nyetablering till forekommande specialisttaxa skall 6ppnas
inom ramen for den gemensamma planeringen.

Liksom f. n. bor landstingskommunernas tandvardsansvar omfatta dels
dem som #r bosatta inom landstingskommunen, dels — savitt angar
akuttandvard — dem som tillfalligt vistas i kommunen.

Med bosatta inom landstingskommunen avses samma personkrets som i
12 § folkbokféringsférordningen (1967:198).

Med de bestimningar som ovan skett av ansvarsbegrepp och ansvarsfor-
delning foljer att det ekonomiska ansvaret for barn- och ungdomstandvéarden
alltjimt skall avila folktandvardshuvudménnen samt att det ekonomiska
ansvaret for vuxentandvéarden (forsékringsansvaret) skall vila den allménna
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forsdkringen med de egenavgifter som fran ar till ar faststilles av
statsmakterna.

7.2 Organisation

Folktandvarden skall, i enlighet med sitt lagfista vardansvar fér barn och
ungdomar, i egen regi bedriva hiarfor erforderlig verksamhet. Den egna
verksamheten skall dock — med hédnsyn till den under borjan av 1980-talet
kvardrojande bristen i regional balans i frdga om tandvardsresurser —
anpassas till den totala tillgdngen pa vardresurser och dessas férdelning inom
det enskilda landstingsomradet.

Nir det giller vuxentandvérden har tidigare konstaterats att vardansvaret
ar delat mellan de tva vardgrupperingar som finns, dvs. mellan privattand-
varden och folktandvéarden. Dessa tva tillsammans med forsakringsgivaren
ar vuxentandvardens hornpelare. Detta bor sétta sin prégel pa den framtida
organisatoriska uppbyggnaden av savil vard- som forsakringssida och dven
prégla forslagen till 16sning av vardupphandlingsproblemen.

7.2.1 Vuxentandvard i folktandvéardens regi

Med den utbyggnad av folktandvarden som dels sker enligt 1973 ars
riksdagsbeslut, dels blir en f6ljd av vara forslag kommer folktandvardsorga-
nisationen att svara for ca 1/3 av den totala vuxentandvarden i landet. Vissa —
och i flera fall avsevdrda — avvikelser fran denna genomsnittsandel for riket
kommer att féreligga inom olika landstingsomraden. Detta sammanhéanger
med att i vissa landstingsomraden — framfor allt i Norrland - folktandvéarden
redan i nuldget svarar for mer én 1/3 av vuxentandvarden, medan det i andra
inte kan anses rationellt och i 6verensstimmelse med kravet pa ett effektivt
utnyttjande av forefintliga resurser att folktandvarden byggs ut ytterligare i
namnvard grad.

Det bér dven understrykas, att, om optimal effekt av befintliga véardre-
surser skall kunna uppnas, folktandvéardens organisation inte fér slas sonder.
Forutséttningen for en meningsfull samverkan mellan folktandvarden och
privattandvarden ar att folktandvarden organisatoriskt hélls samman under
egen politisk och administrativ ledning.

7.2.2 Vuxentandvard i privat regi

De skyldigheter eller det ansvar som for narvarande avilar de privatprakti-
serande tandldkarna — och dven de offentliganstéllda — visavi de vuxna
patienterna aterfinnes i den allmanna tandldkarinstruktionen, § 3 p. 1), och
tandvardstaxan, § 2. Ansvaret innebir skyldighet att ge patient rdd och i mén
av mojlighet den behandling som patientens tillstand fordrar.

Detta dr i och for sig ett betydande ansvar, som innebdr — i vart fall
moraliskt — att, sdsom ovan redovisats, den privata vardsektorn tillsammans
med folktandvérden bar det totala ansvaret f6r de vuxnas tandvéard. Med den
forstarkning av malet for all halso- och sjukvard (inkl. tandvérd) som HSU
anger markeras ansvaret ytterligare. Detta innebar att de privat verksamma
tandldkarna genom det forslag till samverkansavtal som framlidgges de facto
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tar ett direkt ansvar for ca 2/3 av den vuxentandvéard som kan komma att
efterfragas. Angiven andel 4r som tidigare papekats att se som ett
riksgenomsnitt. I det enskilda landstingsomradet maste man sjélvfallet utga
fran foreliggande resurser och técka in tillkommande behov efter dvervé-
ganden i samverkansorganet.

7.2.3 Forsédkringsgivarens roll

Forsiakringsgivaren har att i sin egenskap av forvaltare av de forsikrades
premier ett kostnadsansvar eller sdsom tidigare sagts ett ekonomiskt ansvar.
Detta innebar att forsdkringsgivaren bor tillse att de resurser som tillfors
tandvarden anvénds effektivt och pa ett sitt som tillgodoser de forsidkrades
krav. Mot denna bakgrund framstar det som naturligt att forsdkringsgivaren
genom sin lansrepresentation icke blott ekonomiskt ansvarar for att
samplanering kan ske utan dven direkt blir representerad i det samverkans-
organ vari den 6vergripande planeringen sker.

7.2.4 Samverkansorgan

Samverkansorgan skall finnas i varje landstingsomrade. Det skall pa sétt som
tidigare angivits besta av representanter for de tva vardgivarna — folktand-
varden och den privata vardsektorn — och férsékringsgivaren/forsékringskas-
san. Samverkansorganet skall delta i den Overgripande planeringen av
tandvarden inom landstingsomradet, dvs. konstatera foreliggande vardre-
surser och berdkna tillkommande vardresursbehov pa bade kortare och
langre sikt. Samverkansorganet skall vidare med beaktande av forsékrings-
tagarnas intressen forsoka avvaga hur resurserna kan tillgodoféras dessa pé
basta satt. Det skall i forekommande fall ta initiativ till olika former av
samverkansavtal mellan folktandvarden och privata vardgivare. Det kan
dven tdnkas utova viss formedlingsverksamhet i sa matto att det hjalper
ménniskor som saknar tandlikare eller onskar byta tandlakare att fa
erforderlig hjalp harmed.

Samverkansorganets verksamhet kraver vissa resurser, ekonomiskt och
personellt. Det har tidigare foreslagits att ldgga visst ansvar harfor pa den
lokala forsakringskassan. Eftersom samverkansorganet i hog grad é&r
verksamt i de forsdkrades intresse foreslar vi att samverkansorganets
verksamhet finansieras av forsdkringsmedel.

Samverkansorganet bor ges en officiell status, exempelvis genom lagstif-
tarens foreskrift att dess verksamhet bor regleras genom sérskild dverens-
kommelse mellan landstingsférbundet och tandlédkarférbundet (och ev.
forsakringsgivaren). Dess beslut skall vara av rekommendationskaraktér
men likvil starkt vigledande for de olika beslutsfattare som dr represente-
rade i organet. Med en dylik konstruktion trdds varken den politiska
demokratin eller naringsfriheten for nar.

7.2.4.1 Samverkansavtal

Samverkansorganens arbete maste baseras pa frivilliga 6verenskommelser
mellan berorda parter. Vi utgar fran att dylika 6verenskommelser inte skall
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vara nagot problem fér involverade parter med tanke pa de ovan redovisade
positiva erfarenheterna fran samradsverksamheten. I viss mén bor parternas
samverkan formaliseras genom att samverkansavtal triffas mellan i forsta
hand landstingen och de privatpraktiserande tandlikarna. Sddana avtal kan
triffas pa tre nivaer.

il

Centralt samverkansavtal (ramavtal) mellan landstingsforbundet och
tandlédkarférbundet.

Lokala samverkansavtal mellan respektive landsting och de lokala
tandldkarforeningarna.

Individuella avtal mellan respektive landsting och de enskilda tandli-
karna (i forekommande fall med Praktikertjinst AB).

En central 6verenskommelse bor innehélla bl. a. féljande:

i,

151
152

13

Regler for det samverkansorgan som skall etableras inom samtliga
landstingskommuner.

Samverkansorganens sammansattning och administrativa resurser.
Samverkansorganens behorighet (allmédnna status) gentemot landsting
och andra vardgivare.

Samverkansorganens arbetsformer — déri ingdende bestimmelser for
hur eventuellt uppkommande oenighet i nagon fraga bér behandlas och
16sas.

Ersittningen till i organen ingédende ledaméter.

Allmédnna regler eller rekommendationer i frdga om tandvardsplaners
upprittande samt harfor lampliga planeringsperioder.
Rekommendationer rérande tandvardsresursernas allokering och for-
delning mellan olika vardgivarorganisationer.

Definitioner av olika begrepp.

Allménna regler eller rekommendationer rérande information och
insamlande av fo6r samverkansorganens arbete nodvindiga statistikupp-
gifter m. m.

Lokala samarbetsavtal bor ha sin grund i det centrala avtalet samt —
darutover innehalla:

1%

Av lokala forhallanden betingade preciseringar av det centrala avta-
let.

Bestimmelser om akuttandvardens organisation och genomférande,
dennas fordelning mellan olika vardgivare samt i férekommande fall
dérfor utgédende erséttning.

Riktlinjer for eller bestimmelser om samordning av semesterforligg-
ningen — i syfte att alltid garantera patienterna en méjlighet till
akuttandvard.

Riktlinjer for tillimpningen av rekommenderade profylaxprogram eller
andra vardprogram, riktande sig till den vuxna befolkningen.

Regler for remittering till specialisttandvard etc.

Regler for ev. gemensamma insatser for speciella patientgrupper, vilka
lokalt kan bedémas som angeldgna.

Riktlinjer for upprittande av avtal mellan enskilda tandlikare och
berort landsting.
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8. Avtalets giltighetstid. Tiden bor i princip anknyta till planeringsperio-

dens langd. Inledningsvis bor dock kanske avtalet anges gélla tills vidare
med ett ars uppsigning.
Av avtalstexten bor dven framga att avtalet dr ett rekommendationsav-
tal, i foljd varav nagon sanktion mot enskild tandldkare inte kan
aktualiseras fran berort landstings sida. Ifragavarande tandlakarfore-
ning star dock som garant for att dess del av vardansvaret under normala
forhéllanden uppfylles.

Individuella avtal skall som grund ha under punkt 7 i lokala samverkansavtal
angivna riktlinjer och skall endast avse ataganden fran enskild tandlékare att
fullgora viss del av ett landstings lagfiasta vardansvar eller annan vard, for
vilken landstinget i samverkansavtalet atagit sig att sorja. (Som exempel kan
namnas barn- och ungdomstandvard vid viss skola eller inom viss kommun,
tandvard vid nagon landstingets institution eller akuttandvard under
landstingets organisatoriska ledning.)

Enskilda avtal skall vara bindande for bada parter — dock med force
majeure-klausul. Avtalen bor vara tidsbestimda men kan ocksa ges
tillsvidarekaraktar — i bada fallen med en uppsdgningstid av ca tre
manader.

7.3 Finansiering

Att samhillet skall ekonomiskt svara for tandvdrden for barn och ungdomar
ar en uppfattning varom det rader bred enighet.

Nir det géller kostnaderna for tandvdrd for vuxna ar utgangspunkten att de
skall fordelas mellan patienterna och den forsékring som finansieras medelst
arbetsgivaravgifter och statsbidrag. Tandvéardstaxan ér i princip uttrycket for
forsakringsfinansierad verksamhet. Inom denna ram bor dven den framtida
vuxentandvarden finansieras.

7.3.1 Barn- och ungdomstandvarden

Néagot skal att forandra tekniken for berdkningen av landstingens erséttning
fran staten for meddelad barn- och ungdomstandvard synes inte foreligga.
Ersattningen bor baseras pa markeringen av halsoinslaget i tandvarden och
salunda utbetalas i proportion till antalet fullsténdigt behandlade barn.

7.3.2 Vuxentandvarden

Som tidigare angivits ar utgdngspunkten for vuxentandvarden att denna skall
finansieras inom tandvéardstaxans ram. Denna princip bor nu laggas fast. Det
har samtidigt klarlagts att vissa av landstingens kostnader for vuxentandvar-
den ir beroende av faktorer som &r av organisatorisk och administrativ art.
Dessa kostnader, som utgér en del av den avldsbara skillnaden mellan
folktandvardens vuxentandvardskostnader och privattandvardens, maste
dven framgent tdckas sarskilt. Harfor erforderliga medel bor tagas ur
landstingsskattemedel utan mojlighet att senare tédckas av forsdkringen.
Forekommande kostnader i Ovrigt skall tickas genom en anpassning av
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tandvardstaxans ersédttningsniva till dessa. Denna totalnivé skall faststillas
vid gemensamma OGverldggningar mellan berérda parter (landsting/lands-
tingsforbundet och de privata vardgivarna/tandldkarforbundet, & ena, och
forsdkringsgivaren/RFV a den andra sidan.

7.3.3 Overldggningsordningen

Mot bakgrund av vara 6vervaganden under 6.5.3 foreslar vi att en sérskild
taxerevisionsgrupp inrdttas som ett led i riksforsakringsverkets arbete med
tandvérdstaxan. Gruppen bér sammansittas av lika ménga representanter
fran vardera forsiakringsgivaren och vardgivarna.

Gruppen bor pa sitt nu sker i den s. k. taxegruppen under tandvardsdele-
gationen framtaga gemensamt basmaterial for taxerevisionsforhandlingarna.
Vardera sidan skall ocksa dga ritt att for gruppen framlégga det material och
de synpunkter och vérderingar i 6vrigt som anses bora utgdra grund for
gruppens stdllningstaganden.

Gruppens arbete leds av en opartisk ordférande som besitter goda
ekonomiska kunskaper och har lang erfarenhet av foretagsverksambhet.
Denne utses av regeringen pa forslag av parterna for en bestdmd period.

Vid oenighet mellan parterna rorande innehallet i taxerevisionsforslaget
skall ordféranden édga utslagsrost, alternativt dga rétt att med beaktande av
parternas synpunkter formulera ett eget slutgiltigt forslag.

Det slutliga taxerevisionsforslaget skall for faststdllande understillas
regeringen.

7.4 Tandvardsresursernas tillganglighet

Malet for vardgivarna inom tandvardsomradet har angivits vara att frimja en
god tandhélsa hos befolkningen och att gora god tandvard tillgénglig for alla
medborgare pa lika villkor. Genom den snabba tillvixt av tandvardsresurser
som sker och med tillimpning av principen om solidarisk tandliakarforsorj-
ning bér nyssndimnda mal kunna uppnas om nagra fa ar.

7.4.1 Regional fordelning av tandvardsresurser

Inom varje landstingsomrade genomfores under samverkansorganets led-
ning (se avsnitt 7.2.4) en kartliggning av befintliga resurser inom savél
allmén- som specialisttandvarden, deras fordelning 6ver landstingsomradet
och mellan privat tandvérd och folktandvard samt en analys av erforderliga
resurser for berdknat behov. Utgéngspunkter for detta arbete skall vara:

O tillgédnglig befolkningsstatistik

O tillgédnglig epidemiologisk statistik

0 mojligheten att utnyttja Ovriga personalgrupper inom tandvérden,
samt

O artt tandvarden for barn och ungdom sékras.

Det slutliga resultatet av denna kartldggning och analys bor bli en
vardresursplan for landstingsomradet, som anger saval det kortsiktiga som
det mera langsiktiga resursbehovet. Det kan i detta planeringsarbete vara
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nodviandigt att bryta ner planeringen till kommun — respektive kommundels-
niva. Nédvindigheten av sddan nedbrytning provas dock fran landstingsom-
rade till landstingsomrade. Nagon anledning att sarskilt i lag reglera denna
del av det totala planeringsarbetet finner vi inte foreligga.

Planeringsarbetet bor som slutresultat fa en tandvardsplan for varje
landstingskommun, vilken omfattar savil folktandvérden som de privatprak-
tiserande tandldkarna.

Tandvardsplanen bor kunna fungera som styrinstrument for en mer rattvis
fordelning av resurserna inom landstingsomradet. Ansvaret hérfor bor ligga
pa foreslaget samverkansorgan. (Se 7.2.4).

Allt eftersom tandvérdsresurserna 6kar bor alla vuxna kunna erbjudas
tandvard i en mera organiserad form. Avsikten harmed &r att, i enlighet med
tandvardens 6vergripande malsittning, pa sikt alla vuxna skall kunna f& den
regelbundna tandvard de behover.

Det bor ankomma pa landstingen och de privata tandldkarnas lokala
foreningar att i samverkansavtal 6verenskomma om upplédggning av det
planeringsunderlag som behdvs.

Som tidigare konstaterats bor tandldkarna stimuleras att soka sig till
vardresurssvaga omraden. For tandlidkare inom folktandvérden kan stimu-
lansen ha formen av olika kollektivavtalsméassiga formaner sdsom pa visst sétt
forhojd 1on, sarskilt tilldgg vid berdkning av tjanstear, sérskilda formaner vid
efterutbildning etc. For privattandlakarna kan stimulerande effekter sanno-
likt uppnés genom etableringslan pa fordelaktiga villkor eller sérskilt
etableringsstod. Med dylika formaner bor kunna forenas villkoret att
vederborande tandlikare skall vara verksam inom omradet/pé etablerings-
orten under ett visst minsta antal ar.

7.4.2 Solidarisk tandlakarforsorjning

Stimulansatgirderna for de resurssvaga omradena utgér en del av de
Atgirder som maéste vidtagas for att 6ka tandvardens tillginglighet. Dessa
atgirder bor, for att en solidarisk tandlakarforsorjning skall kunna garante-
ras, kombineras med vissa samhilleliga styratgarder. En grundférutsittning
harfor dr dock, att ersittningsetableringsratten ar helt fri, dvs. utan bindning
till viss ort, inom den privata tandvardssektorn samt att uppkommande
vakanser i folktandvérden ersétts. Mot denna bakgrund bor det vara mojligt
att under en dvergangsperiod foreskriva att nyetableringar inom privattand-
vardssektorn endast far ske inom omraden som av samverkansorganen
betecknas som tandvérdsglesa omraden, vilket ger till resultat nyetablerings-
stopp inom redan resursstarka omraden, exempelvis storstadskommunerna
utan att fér den skull férhindra varje nyetablering inom storstadsregioner-
na.

Med hénsyn till att tidsperioden f6r ovan angivna begransningar berdknas
omfatta endast nagra f& ar och da det sedan 1975 inom riksforsékringsverket
skapats en betydande erfarenhetsbank i dessa fragor, finner vi ingen
anledning foresla att kontrollen av eventuella begransningsregler dverfores
till annan myndighet, utan bor denna uppgift ligga kvar hos riksforsidkrings-
verket. Vi anser dock inte att det skall aligga verket att fatta beslutet om
etableringskontrollens eventuella inférande. Detta ér enligt véart formenande
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en klar politisk frdga och beslutet bor darfor fattas av politiker. Vi féreslar
darfor att det skall ankomma pa regeringen att prova frigan om en
etableringskontroll skall introduceras pa nytt. Med vart forslag anknyter vi
dessutom till den princip som fastlades av regeringen vid framléggandet av
proposition 1976/77:44 om dndring i lagen om allméan forsakring i vad avsag
taxebindning for sjukgymnastisk behandling m. m.

7.4.3 Akuttandvard

Akuttandvarden ar ett samarbets- och planeringsproblem, som bér ligga vl
till for samverkansorganet. Aven om jourverksamhet finns organiserad pa
ett tillfredsstéllande sitt 6ver hela landet nir det giller samverkan mellan
folktandvard och privattandvard, finns det sékerligen pa &tskilliga hall skl
till forbattringar — i patientens intresse.

Vad nu sagts giller dven for tandvardens uppritthéllande under sommar-
tid. Vissa kommuner mister under semesterperioden en betydande del av sin
fasta befolkning; andra orter 6verbefolkas under samma tid. Effekterna for
akuttandvardens del av dessa semesterbetingade befolkningsomflyttningar
bor studeras noggrant sa att uppkommande akuta patientproblem kan
hanteras. Samverksorganen bor skéta dven denna planeringsfraga och detta i
samarbete Over landstingsgranserna.

7.4.4 Revisionstandvard

Atthasin ”egen” tandlékare dr manga patienters 6nskemal och det ligger vil
ilinje med samhillets stravanden att ge patienterna trygghet och kontinuitet i
varden. Vid den tidpunkt som angivits under 7.4 da balans uppnétts mellan
tandvérdsefterfrigan och tandvardsresurser bér vuxentandvarden ges en
organiserad utformning, som i stort 6verensstimmer med vad som géller f. n.
inom barn- och ungdomstandvarden.

7.4.5 Specialisttandvard

Specialistbehovet varierar mellan olika specialiteter. Inom t. ex. ortodonti,
parodontologi och den blivande specialiteten oral protetik dr det mycket
stort. Vardutbudet riktar sig till saval barn och ungdomar som den vuxna
befolkningen.

Nuvarande regler om ansvaret for specialisttandvarden bor dirfér dndras.
Det synes oss vara en fordel for alla parter om specialisttandvarden kunde
ldggas under samma gemensamma ansvar som allmédntandvarden; dock med
undantag for specialiteten pedodonti, som bor hanforas till det lagférsta
vardaliggandet for barn- och ungdomstandvérden.

Med en privat allmdntandvard som dven framgent skall svara for ca 2/3 av
den svenska vuxentandvéarden synes det for Gvriga specialiteter inte foreligga
nagra bdrande skil for att undantaga specialisttandvarden fran privat
etablering. Inom denna skall sdlunda for framtiden savél erséttningsetable-
ring som nyetablering kunna dga rum.

Samverkansorganet skall pa samma sétt som skisserats for allméntandvar-
den ha hand om den évergripande planeringen av specialisttandvarden inom
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landstinget och dven medverka till att samarbetsavtal mellan privat och
offentlig sektor sdvil som mellan skilda huvudmén kommer till stand, dér
detta framstar som den rationella 16sningen. Med hénsyn till den faktiska
omkostnadssituationen inom specialisttandvarden saknas skél for att lands-
tingen enbart skall erhdlla ersdttning enligt tandvéardstaxan, avd. A.
Huvudprincipen om férsékringsgivarens kostnadsansvar for vuxentandvar-
den leder oss fram till slutsatsen att d&ven folktandvarden skall dga tillimpa
taxa C. Varje annan princip maste anses sta i strid med kravet pa vard till lika
villkor.

7.4.6 Séarskilda vardomraden och -grupper
7.4.6.1 Forebyggande tandvard

De tva dominerande tandsjukdomarna karies och parodontit (tandréta och
tandlossning) kan i stor utstrackning forebyggas. Vi har tidigare redovisat
utvédrderingar av den tandhélsovard som i dag ges inom ramen for den
organiserade barn- och ungdomstandvarden. Effekterna pa tandhilsan ar
enligt dessa utvédrderingar avsevarda och innebar betydande halsoméssiga
och samhéllsekonomiska vinster.

Vi har ocksad redogjort for genomforda och péagéende foérsok med
tandhalsovérd till vuxna och visar att dessa entydigt pekar pa att konsekventa
satsningar pa profylax leder till 6kad tandhélsa hos befolkningen. Forskning-
en har ocksa visat att enbart reparativ tandvard inte dr en framkomlig vég till
maélet tandhalsa.

Mot denna bakgrund har vi foreslagit foljande malsattning for den
forebyggande tandvarden i framtiden.

For att inom ett begridnsat samhéllsekonomiskt utrymme inrikta tand-
vardsresurserna mot malet tandhélsa hos hela befolkningen bor tandvérds-
resurserna fordelas sa att forebyggande tandvard kan erbjudas alla vux-
na.

De forebyggande atgarderna kan till stor del utforas av individen sjélv. Vi
anser att patienterna bor stimuleras att ta ett eget ansvar for sin tandhalsa.
Frén tandvardspersonalens sida kréivs att den kan motivera patienten till
detta och undervisa i tandhélsovard pa ett lampligt sétt. Det ar angeldget att
tandvardspersonalens uppgifter harvidlag beaktas vid utbildning av perso-
nalen.

Tandvardstaxans utformning ar av stor betydelse for savil tandvardsefter-
frdgan och tandvardsutbud som kvaliteten pa tandvarden. Konstruktionen
som sadan kan stimulera till den 6vergang till en mera orsaksinriktad vard
som efterstrdvas, ratt niva pa taxan skapar forutsattningar fér vardgivarna att
folja med i personalutvecklingen och skapar ddrmed garantier f6r bibehallen
hog kvalitet. Vi dterkommer till dessa fragor i vart kommande betankande
rorande tandvardstaxan.

De ungdomar som vid 20 ars alder lamnar den organiserade barn- och
ungdomstandvarden har som regel en mycket god tandhélsa. For att denna
skall kunna bibehéllas genom aren bor de dven i fortsattningen erbjudas
regelbunden tandvard. Flera landsting har provat kallelsesystem for dessa
ungdomar. Genom samarbete med den lokala tandldakarféreningen sker en
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fordelning av ungdomarna pa folktandvarden och de privatpraktiserande
tandldkarna. Vi anser att en sddan fortsatt organiserad vard bér komma till
stand i vidgad utstrackning.

Som arbetsgruppen for profylax beskrivit i sin rapport (se bilaga 6) har
vissa storre foretag utokat sin foretagshalsovard till att dven omfatta viss
tandvard, huvudsakligen forebyggande vard. Detta kan vara ett sitt att na ut
med forebyggande tandvard till grupper som sjélva inte skulle efterfraga
sadan.

Sadana foretag redovisar ett forbéttrat tandhalsotillstand hos de anstallda.
Vi anser det dirfor motiverat med utokad forsoksverksamhet med foretags-
tandhadlsovard. Medverkan fran tandldkare kan vid sadan férsoksverksamhet
lamnas fran saval folktandvardstandlidkare som privata tandldkare.

7.4.6.2 Tandvarden for dldre

Det finns ungefar 1,8 miljoner pensiondrer i landet. Endast ett mindre antal
av dessa gar regelbundet till tandldkare.

Vi anser att de dldres behov av tandvard bor uppméarksammas och
tillgodoses. I forsta hand bor en kartldggning goras av deras tandvéardsbehov.
Detta bor lampligen ske genom socialstyrelsens forsorg.

Uppsokande verksamhet bor direfter enligt var mening bedrivas i nédra
samverkan med dldrevarden inom kommunerna.

7.4.6.3 Institutionstandvarden

Landstingen har redan ett ansvar for att de patienter som ar intagna for vard
pa landstingens institutioner vid behov dven far tandvard.

For patienter intagna for akutvard aktualiseras tandvard ytterst sillan.
Inom den somatiska och psykiatriska langvarden ar daremot behovet av
tandvard stort. Problemen ar mangskiftande och kraver ofta individuella
l6sningar.

Ett tiotal landsting har organiserat institutionstandvarden som en sarskild
vardgren inom folktandvarden och ungefér lika méanga planerar en sadan
l6sning. Manga vardinstitutioner har egen tandklinik. Med héansyn till att
institutionstandvarden erbjuder sdrskilda problem och till det angeldgna i att
de intagna far tandvard foreslar vi att landstingen ges ett lagfast tandvards-
ansvar for alla dem som &r intagna pa landstingens vardinstitutioner.

Tandvarden som sadan kan tillhandahallas antingen inom folktandvardens
ram eller genom avtal med privatpraktiserande tandldkare.

Aven vid enskilda vardhem foreligger ett tandvardsbehov. Landstingen
betalar vardavgifter for flertalet patienter pa dessa vardhem. Vi utgar fran att
dessa patienters tandvardsproblem kan losas av de samverkansorgan som
ovan skisserats och som har att sorja for att foreliggande tandvardsefterfra-
gan tillgodoses.

7.4.6.4 Tandvarden vid kriminalvardsanstalterna

Enligt kriminalvardsverkets foreskrifter har varje intagen pa kriminalvards-
anstalt ritt att erhalla akuttandvard om sadant behov anméls. Komplette-
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rande tandvard ges i den man verkstéllighetstidens langd gor detta mojligt.
Internerna har ofta ett mycket stort behov av tandvard. Fran rehabiliterings-
synpunkt dr det av stor betydelse att de far sitt tandvardsbehov tillgodosett.
Tandvarden meddelas i forsta hand vid klinik pa anstalten av sdrskilt anlitad
tandldkare och i andra hand vid mottagning utanfér anstalten. Kriminal-
vardsverket har uppgivit, att det har stora svérigheter att rekrytera
tandlikare till sin anstaltstandvard p. g. a. den stora hepatitsmittorisken.

Det dr var uppfattning att ansvaret for att internerna far tandvard skall
ligga kvar hos kriminalvardsverket. Tandvardsefterfragan frén anstalt skall i
aktuellt landstingsomrade beaktas och om mojligt dven tillgodoses. Ansvaret
hérfor vilar pd samverkansorganet. Det dr var Overtygelse att detta organ
dven i merparten fall kan medverka till I6sningar av anstaltstandvarden. Det
ankommer dock pa kriminalvardsverket att traffa erforderliga enskilda avtal
for tandvardsverksamheten vid anstalterna. Med hénsyn till bl. a. den stora
smittorisken bor kriminalvardsverket medges ritt att — oberoende av
bestimmelsen om tandvardstaxans karaktir av maximitaxa — teckna sddant
avtal om vard och ekonomiska ersattningar harfor, att ersattningarna dven
ticker den Okade risken och mojliggor for vederborande tandldkare att
teckna erforderliga forsdkringar. Dylika avtal skall sérskilt registreras hos
berorda forsdkringskassor.

7.5.1 Patientens egenansvar

Kvaliteten i tandvarden stirks genom att patientens kunskaper om sin
tandvardssituation och om hur han kan péaverka denna okar. Inriktningen
mot mera forebyggande vard — utford av patient och tandvardspersonal i
samverkan — maéste fOrstirkas. Detta kan ske bl. a. genom kraftfulla
informationsinsatser fran socialstyrelsens sida.

7.5.2 Efterutbildning och utveckling

En vil planerad och organiserad efterutbildning fér vardpersonal bor
verksamt bidra till hojd kvalitet och forbattrade vardresultat. Det &r
visentligt att resurser for efterutbildning finns inom sévél den offentliga som
den privata sektorn.

Det ir i sig en sjélvklarhet att tandvardsforsékringen skall medverka till
tandvardsteamets mojligheter att uppratthalla och utveckla sina kunskaper
och didrmed &stadkomma en hog kvalitet i svensk tandvérd.

7.6 Utbildningsdimensionering

Vi har i friga om den framtida utbildningsdimensioneringen avgivit yttrande
over socialstyrelsens reviderade bedomningar av den langsiktiga tillgdngen
och efterfragan pa tandvardspersonal [TPU(r)]. Vi har dérvid ansett att
antalet utbildningsplatser vid de odontologiska fakulteterna omgaende bor
minskas till storleksordningen 350-400 platser per ar.

Hur denna nedskdrning skall effektueras har vi inte tagit stéllning till,
eftersom vi anser att detta ligger utanfor vart uppdrag. Vi har dock funnit
anledning uttala, att vid bedomningen av fragan om hur nedskéarningen skall

10
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ske man bor beakta dels behovet av tandldkare i regioner som f. n. har
mindre tandldkartithet dn andra, dels ock den odontologiska forskningens
situation. Det &r enligt var uppfattning viktigt for tandvardens utveckling att
forskningen ges ett brett verksamhetsfalt sa att dess roll som motor i
utbildningen vidmakthalles. En garanti hdrfér 4r att nuvarande fyra
fakulteter bibehalles, vilket later sig vdl gbéra inom ovan férordade
planeringstal.

Vid ett slutligt stallningstagande till antalet utbildningsplatser for tandla-
kare bor uppmirksamhet dven fastas vid dimensioneringen av ovrig
tandvardspersonals utbildning, s& att 6nskvérd arbetsmarknadsbalans mel-
lan de olika grupperna astadkommes.

7.7 Ekonomiska konsekvenser

Vi har tidigare framhallit vikten av att kostnadsutvecklingen inom tandvar-
den begrinsas.

Vara i detta kapitel framlagda forslag har enligt vart formenade bidragit
hartill, eftersom vi i HSU:s anda forsokt optimera effekterna av de resurser
som automatiskt — p. g. a. tidigare fattade utbildningsdimensioneringsbeslut
— tillféres tandvardsomréadet under storre delen av 1980-talet. Nagra direkt
kostnadshéjande forandringar i tandvéardens framtida struktur och arbets-
omrade har icke foreslagits av oss.

7.8 Lagstiftningsdtgdrder

Vi har i avsnitt 6.8 kort diskuterat inneborden f6r tandvardens del av HSU:s
forslag rérande behorighets- och tillsdttningsreglerna for vissa tjénster inom
hélso- och sjukvarden. Vi har darvid funnit att HSU:s forslag avseende
behorighetsreglerna for tandvardsomradet &r alltfér ofullstindiga samt
konstaterat att den kommitté som har till uppdrag att 6verse behorighets-
reglerna m. m. inom hela hélso- och sjukvardsomradet dnnu inte slutfort sitt
arbete. Vi har darefter 6vervigt hur en eventuellt ny tandvardslagstiftning
borde utformas.

Det ar var uppfattning, att hela hilso- och sjukvérden bor tidckas av en
enda lag, och att tandvarden darvidlag skall inrangeras under lagen. En
forutsattning harfor ar dock att behorighetsreglerna och tillsdttningsbestam-
melserna funnit sin 16sning dven vad giller tandvardens omrade.

Skulle tandvéirdens inordnande under HSL héirigenom i nigon mén
fordréjas, uppkommer for tandvardens del knappast nagra problem. De av
oss framstéllda forslagen synes kunna fa sin lagreglering inom ramen for
nuvarande folktandvardslagstiftning med smérre dndringar. Genom att vilja
denna teknik kan dvenledes folktandvardskungorelsen vidmakthéllas, vilket
—1iavvaktan pa en sammanhallen behorighetslagstiftning for hela hilso- och
sjukvarden — 6vergangsmassigt l6ser vara ovan patalade problem.

Vara forslag till lagstiftningsatgéarder bilagges.
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Bilaga C

Forslag till
Lag om éndring i folktandvardslagen (1973:457)

I folktandvardslagen skall §§ 2, 3 och 4 erhélla andrad lydelse pa sitt
framgar nedan.

Overgangsbestimmelserna till folktandvérdslagen punkterna 2—4 uppha-
ves harmed. Samtidigt dndras punkterna 1. och 5. pa sitt som framgar
nedan.

§2

Landstingskommun skall . . . ... i sarskild ordning.

Barn och ungdomar som sigs i forsta stycket skall erbjudas regelbunden
och fullstindig behandling, vari dven ingdr erforderlig specialisttandvdrd. De
skall ocksé . . . .. avgiftsfri for patienten.

§3

Landstingskommun skall svara for tandvard at patienter vid av landstingen
drivna vardinréttningar.

Landstingskommun skall, utover vad i forsta stycket sdgs, svara for
tandvard &t inom landstingskommunen bosatta vuxna som pa grund av
handikapp har sirskilda svarigheter att fa tandvard.

§4
Landstingskommun skall i 6vrigt tillhandahalla tandvard inklusive specia-
listtandvdrd for vuxna i lamplig omfattning.

Denna lag . . . . 198.

sl

Landstingskommun skall planera tandvarden med utgangspunkt i befolk-
ningens behov av tandvard.

Planeringen skall avse dven den tandvard som erbjuds av annan dn
landstingskommun.

I planeringen och utvecklingen av tandvarden skall landstingskommun
samverka med samhillsorgan, organisationer och enskilda.

Bilaga D

1. Forslag till
Andring i lagen om allmén forsidkring

I 2 kap. 3 § utgar de sista tva meningarna i andra stycket.
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2. Forslag till
Andringar i 6vergangsbestimmelser till lagen 1973:456 om
andringar i bl. a. 2 kap. 3 § AFL

12.

. Tandlékare som vid utgéngen av &r 1982 ir uppférd pa forteckning som

avses i 2 kap. 3 § forsta stycket kvarstar utan sérskild anmilan pa
forteckningen dven efter denna tidpunkt.

Har tandldkare blivit uppférd pa forteckningen fr viss tid, 4ger han ej
kvarsta sedan tiden gtt till dnda.
Tandldkare som efter utgdngen av 1982 avser att paborja verksamhet i
enskild tandvard . . . .. eller senare.

Tandldkare som har anstéllning . . . . . verksam i enskild tandvard.

. Om regeringen finner anledning antaga att regionala krav om biittre

tandvardsresurser ej kan bli tillgodosedda, dger regeringen for ett ar i

taget och ldngst till utgdngen av ar 1985 i den utstrickning som bedémes

erforderlig foreskriva, att sadan anmaélan av tandlékare enligt punkt 8,

som avser etablering av ny verksamhet, skall sérskilt provas.
Regeringen dger bemyndiga RFV att utfirda de ytterligare foreskrif-

ter som erfordras for i forsta stycket avsedd prévning.

Talan mot . . . .. besvir hos regeringen.
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Bilaga 1 Direktiv

Oversyn av tandvardsforsédkringen m.m.

Dir 1977:133
Beslut vid regeringssammantrade 1977-12-22

Departementschefen, statsrddet Rune Gustavsson, anfor efter samrad
med statsradet Troedsson.

1974 ars tandvardsreform

1974 ars tandvardsreform har haft en genomgripande betydelse for
tandvarden i vart land. Reformen bestod av tva komponenter. Den ena var
att statsmakterna lade fast ett utbyggnadsprogram for folktandvarden,
samtidigt som landstingskommunerna fick ett lagfast vardansvar for barn-
och ungdomstandvarden och for all specialisttandvard. Den andra kompo-
nenten var en allmén tandvardsforsikring for vuxna.

Utbyggnadsprogrammet innebar att folktandvarden skall byggas ut i sadan
omfattning att den kan erbjuda en avgiftsfri organiserad tandvard till
samtliga barn och ungdomar i &ldrarna t.o.m. 19 ar. I forsta hand bér
utbyggnaden tillgodose tandvéarden for aldersgrupperna 6-16 ar och darnast
den organiserade tandvarden for barn fore skolédldern. Mélséttningen ar att
folktandvarden skall tillforas sadana vardresurser att utbyggnadsprogram-
met foér barn- och ungdomstandvarden kan fullféljas under 1970-talet. Nar
programmet faststilldes, forutsattes det vidare att en samtidig utbyggnad av
vuxentandvarden skall planeras av huvudméannen. Det angavs att folktand-
vardens vuxentandvard skall byggas ut till att i forsta hand omfatta 30-35 %
av vuxentandvarden i landet. Det uttalades ocksad att huvuddelen av
specialisttandvarden dven i fraga om vuxentandvarden bor utféras inom
folktandvarden for att resurserna bast skall utnyttjas.

I en ny folktandvardslag gavs landstingskommunerna vardansvaret for alla
barn och ungdomar i aldrarna t.o.m. 19 ar och for specialisttandvarden. For
barnen skall tandvarden vara avgiftsfri genom folktandvardens forsorg. For
barn upp till fem ar och ungdom fr.o.m. 17 ar giller tills vidare undantag frén
skyldighet att erbjuda organiserad vard. Dispens kan ges fran skyldigheten
att svara for viss specialisttandvard fér vuxna.

De ekonomiska forutsattningarna for folktandvardens utbyggnad garan-
teras genom ersittningar fran den allménna forsakringen. Ytterligare
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atgiarder for att starka folktandvardens utbyggnad beslutades ocksa i
samband med reformen.

Den allmanna tandvardsforsakringen omfattar alla forsakrade fr.o.m. det
ar da de fyller 20 ar —i ett inledningsskede ocksa 17-19 ari de flesta landsting.
Forsakringen avser alla former av tandvard, inbegripet forebyggande vard,
inom séval folktandvarden som hos privatpraktiserande tandldkare som ar
anslutna till forsékringen genom att vara uppforda pa forteckningar hos
forsakringskassorna. Tandldkarna &r i sin taxesdttning skyldiga att halla sig
inom de belopp som anges i en tandvérdstaxa. Denna faststills av regeringen
efter forslag fran riksforsakringsverket.

Av beloppen i tandvardstaxan betalar patienten och forsékringen i regel
hilften vardera. Patienten betalar sin avgift till tandldkaren. Forsdkringser-
sdttningen betalas av forsdkringskassan direkt till den privatpraktiserande
tandldkaren eller till folktandvarden. Om arvodena under en behandlings-
omgang oOverstiger f.n. 1 000 kr., betalar forsdkringskassan 75 % av
overskjutande belopp och patienten 25 %. Samma foérdelning av arvodet
giller ocksa vid viss forebyggande vard och vid behandling med vissa
proteser. Nér kostnaderna for vard hos privatpraktiserande tandldkare
under en behandlingsomgang Overstiger en viss grans, f.n. 3 000 kr., skall
tandlakarens behandlingsforslag underkastas forhandsprovning av forsak-
ringskassan. Kassan bitrdds ddrvid av en sirskild fortroendetandlidkare.

Nar tandvardsforsakringen beslutades, inférdes som en 6vergangsanord-
ning en sarskild regel som har till syfte att siakerstéalla folktandvardens behov
av tandldkare. Enligt denna s.k. etableringsregel far riksforsakringsverket —
f.n. till utgdngen av ar 1979 —i den utstrackning som behovs foreskriva att nya
privatpraktiserande tandldkare inte skall foras upp pa forteckning hos
forsakringskassa.

Riksforsékringsverket fullgor omfattande uppgifter nér det géller att folja
upp tandvardsforsékringen i olika avseenden. En skérskild tandvéardsdele-
gation har knutits till riksforsékringsverket for att bereda fragor som galler
tandvardsforsdkringen. I delegationen ingar bl.a. foretradare for socialsty-
relsen, folktandvardens huvudmaén och for tandlidkarnas och tandtekniker-
nas organisationer.

Erfarenheterna av tandvardsreformen

En av avsikterna med tandvardsreformen var att 6ka mojligheterna till
tandvard for dem som tidigare inte hade ansett sig ha rad att ga till
tandldkaren. Det var darfor vantat att efterfragan pa tandvard skulle stiga
nar reformen genomfordes. Det ansags emellertid att efterfragedkningen
skulle kunna moétas genom att det fanns viss ledig vardkapacitet, framst hos
de privatpraktiserande tandldkarna. Efterfragan pa tandvard kom emellertid
att 6ka kraftigare @n véntat. Bl.a. gjorde tandvardsforsidkringen det mojligt
for dem som redan var patienter hos en tandlikare att efterfrdga mer
omfattande tandvard én tidigare. Behandlingarna kom dérigenom att ta
forhallandevis mer tandldkartid i ansprak dn fore forsikringen.
Vintetiderna hos tandldkarna vixte. Den 1 januari 1976 infordes pa férsok
ett sdrskilt system for att underldtta for nya patienter att komma till
tandldkare. Systemet bygger pa ett frivilligt atagande fran Sveriges tandla-
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karférbunds sida. Trots att Sverige har storre tandlakartdthet dn kanske
nagot annat land har emellertid kderna av nya patienter som 6nskar besdka
tandldkare forblivit langa i vissa delar av landet. Det inférda systemet &r f.n.
under utredning inom socialstyrelsen. Rapport frén en arbetsgrupp inom
styrelsen véntas inom kort bli avlamnad till riksforsakringsverket och
kommer dérefter att provas av verket efter horande av tandvardsdelegatio-
nen.

En annan effekt av att tandvardsforsakringen infordes var en viss 6vergang
av tandldkare fran folktandvarden till privatpraktik. Detta beddémdes
medfora risk for att det faststillda malet for utbyggnaden av folktandvéarden
skulle dventyras. En forutsattning for att malet skulle nas var ndmligen att
nettotillskottet av nya tandldkare skulle tillforas folktandvarden. I vissa delar
av landet, sirskilt de mindre tdtbefolkade, dar folktandvarden svarade for
den huvudsakliga varden innebar denna Overgang att mojligheterna att
erhalla tandvard minskade.

Detta medforde att riksforsakringsverket under mitten av ar 1974 — pa
begéran av landstingsforbundet och socialstyrelsen — fann det nodvéndigt att
tillimpa etableringsregeln for att begransa mojligheterna for nya tandldkare
att ansluta sig till forsdkringen som privatpraktiker. De foreskrifter som
riksforsakringsverket har utfardat innebér fr.o.m. ar 1975 i huvudsak att nya
tandldkare endast férs upp pa forteckning hos forsakringskassa nér det géller
att ersétta en tidigare ansluten privatpraktiker. F.n. géller att riksforsdk-
ringsverket arligen skall omprova etableringsregelns tillimpning. Sedan ar
1975 har vidare socialstyrelsen regeringens uppdrag att meddela foreskrifter
om fordelning av nya tjanster for tandlikare hos landstingskommun och
kommun. Uppdraget giller f.n. t.o.m. utgangen av ar 1978.

Riksforsidkringsverkets tandvardsdelegation har inréttat en observations-
grupp for att folja tandlidkarsituationen inom folktandvarden m.m., den s.k.
OBS-gruppen. Av rapport nr 10 fran OBS-gruppen, som har remissbehand-
lats men som riksforsdkringsverket dnnu inte har tagit stillning till, framgér
att antalet tandldkartimmar i folktandvarden har blivit ligre 4n vad man
rdknade med nir tandvérdsforsakringen beslutades. Daremot har antalet
timmar i privatpraktik évertréffat prognoserna. Som orsak till detta anges i
rapporten bl.a. dels Overgingen av tandlikare fran folktandvard till
privatpraktik vid tandvérdsforsakringens genomforande, dels att utveckling-
en inom folktandvarden har gatt mot en successivt lagre sysselsédttningsgrad,
dels att de privatpraktiserande tandldkarna har utokat sin arbetstid i inte
obetydlig grad. Aven nir det giller specialisttandvarden inom folktandvar-
den har man observerat ett ligre antal vardtimmar dn som hade forutspatts.
OBS-gruppen anser att gjorda berdkningar visar att folktandvéardens behov
av tandlikartimmar inte kommer att tdckas fore ar 1980. OBS-gruppens
rapport och remissyttrandena kommer att bedomas av riksforsékringsver-
kets styrelse i samband med den omprovning av etableringsregelns tillimp-
ning som kommer att goras i borjan av ar 1978.

Sedan &r 1975 arbetar inom socialstyrelsen en sarskild tandvéardspersonals-
utredning for att utreda den langsiktiga efterfragan pa tandvardspersonal.
Utredningen har i en rapport, (Ds S 1976:10) Tillgdngsprognoser for
tandvardspersonal, lagt fram prognoser 6ver tillgdngen pa tandvardsperso-
nal fram till &r 2 000. Prognoserna giller under forutsittning av bl.a.
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oférandrad utbildningskapacitet for de olika yrkesgrupperna. En diskus-
sionspromemoria om planering for framtidens tandvérd har nyligen sints ut
pa remiss av utredningen. Utredningen planerar att senare gora prognoser
over efterfragan pé tandvard och prova alternativ till nuvarande arbetsfor-
delning melan olika personalkategorier inom tandvérden.

Riksforsakringsverket har till uppgift att i samrad med socialstyrelsen och
med bitrdde av tandvardsdelegationen noggrant folja utvecklingen i friga om
forsakringen och dess effekter pa tandvérden i allménhet, pa vardefterfragan
och pa tandtillstdndet hos olika befolkningsgrupper och dérvid foresla de
justeringar och kompletteringar i systemet som verket kan finna pakallade.
En omfattande uppf6ljning har ocksa kommit till stdnd. I anslutning till varje
forslag frdn verket till regeringen om prolongering eller revidering av
arvodena i tandvardstaxan har verket redovisat erfarenheterna av forsak-
ringeniolika avseenden. Efter ett sarskilt uppdrag fran regeringen har verket
dessutom ar 1975 lamnat en samlad redogorelse for erfarenheterna dittills av
forsdkringen. Dessa har redovisats for riksdagen i prop. 1975/76:44. En
sdrskild taxegrupp, som tillsattes av tandvardsdelegationen, har undersokt
tandvardsforsakringens utfall fran ekonomiska och odontologiska synpunk-
ter. Den s.k. EST-gruppen har pa verkets uppdrag gjort en utredning om ett
eventuellt nytt ersdttningssystem. Gruppens rapport har remissbehand-
lats.

Socialstyrelsen har &r 1975 fatt regeringens uppdrag att utreda frigan om
ersattningsnivin for arbeten som utfoérs vid de privata tandtekniska
laboratorierna och att darvid 6vervédga en nirmare anknytning av sddana
laboratorier till landstingens motsvarande verksamhet inom folktandvérden.
Utredningen avser ocksa att utreda kostnadsnivdn for “rationellt skotta
foretag”. Utredningsarbetet berdknas paga under hela ar 1978.

Tandvérdsforsakringen och situationen inom tandvérden har alltsedan
reformen genomfordes diskuterats i olika sammanhang bl.a. i riksdagen. Till
de frdgor som har behandlats hér vintetiderna inom tandvarden och
mojligheterna for i synnerhet nya patienter att fa tandldkarvard, folktand-
vérdens situation och effekterna av den begrinsning av anslutningen till
forsdkringen som har inforts f6r privatpraktiserande tandlikare. Andra
fragor som har tagits upp har gillt barnens tillhorighet till tandvardsforsik-
ringen och den delvis omfattande administration och blanketthantering som
sarskilt de privatpraktiserande tandlikarna har funnit allfér stor och
tidskrdvande. Riksdagsrevisorerna har efter en granskning av tandvérdsre-
formen &r 1976 foreslagit vissa dndrade regler inom tandvardsforsikringen
med syfte att férenkla de administrativa rutinerna.

I regeringsforklaringen den 8 oktober 1976 uttalas att tandvardsforsak-
ringens regler om etableringskontroll skall ses 6ver och férsakringen utvidgas
till att omfatta dven barn och ungdom.

Oversyn av tandvardsforsikringen m.m.

Mot bakgrund av det anforda anser jag att en parlamentarisk kommitté bor
tillséttas for att géra en 6versyn av tandvardsforsikringen m.m.

En utgingspunkt for kommitténs arbete bor vara att undersoka i vilken
utstrdckning de mal for utbyggnaden av folktandvarden till ar 1980 som
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beslutades i samband med 1974 ars tandvardsreform kommer att kunna nés.
Kommittén bér gora en dversyn av det nuvarande utbyggnadsprogrammet.
Oversynen bor ske med ledning av material fran socialstyrelsens tandvards-
personalutredning rorande tillgdng och efterfrigan pa resurser inom
folktandvarden och prognoser for utvecklingen under 1980-talet. Kommittén
bor ocksa utnyttja det material som kommer att tas fram inom riksforsak-
ringsverket pa grundval av rapporten fran tandvardsdelegationens OBS-
grupp. Oversynen bor sikta till att ange hur utbyggnadsprogrammet f6r den
organiserade barn- och ungdomstandvarden skall fullféljas efter ar 1979.
Kommittén bor samtidigt 6vervdga det faststallda malet att bygga ut
folktandvardens vuxentandvard sa att den omfattar 30-35 % av vuxentand-
varden i landet. Detta bor goras mot bakgrund av en beddmning av vad som
fran arbetsméssiga synpunkter utgoér en lamplig andel vuxentandvérd inom
folktandvarden. Ocks&d bedémningen av den sammanlagda tillgangen pa
offentlig vard och vard i privatpraktik kan hér ha betydelse. Kommittén bor
ange vilka resurser som krdvs och inom vilken tid det 4r realistiskt att klara
det uppstillda malet foér folktandvardens vuxentandvard. Arbetet bor
bedrivas i nira kontakt med tandvardspersonalsutredningen.

Det ir angeldget att framhalla folktandvardens stora betydelse for barnens
och ungdomarnas tandvard. Den organiserade tandvarden under barnens
och ungdomarnas uppvéxtér spelar en avgérande roll for att frimja en god
tandhilsa senare i livet. Nir det giller tandvarden for vuxna — dér
folktandvérden f.n. svarar fér mindre dn 20 % — ér folktandvarden inte séllan
den enda garanten for att tandvardsresurser ocksa star till buds i glesbygder
och andra delar av landet dir de privatpraktiserande tandlédkarnas antal ar
lagt. Folktandvarden har vidare en sarskilt viktig roll ndr det giller
mojligheterna att bereda tandvéard at personer med olika slag av handi-
kapp.

Sammanstéllningar som har gjorts av tandvardspersonalutredningen visar
att tillgdngen pa tandvardsresurser dr mycket ojamnt fordelad i landet.
Antalet tandldkartimmar per vuxen person var ar 1975 t.ex. omkring dubbelt
sa stort i landets tre folkrikaste kommuner som i kommuner i en del
norrlandsldn. Kommittén bér undersdka vardsituationen i bristomradena
och overviga mojligheterna att astadkomma en jamnare fordelning av
tandvéardsresurserna inom landet bade inom den offentliga och den privata
sektorn. Overvigandena bor goras mot bakgrund av erfarenheterna av de
foretagna etableringsbegrinsningarna inom tandvardsforsiakringen och soci-
alstyrelsens fordelning av tandldkartjénster inom folktandvarden. Kommit-
tén bor foresld atgirder for att fa till stdnd en béttre regional fordelning med
utgangspunkt i den sammanlagda tillgdngen pa offentlig vard och privatprak-
tikervard inom ett omrade. Med hénsyn till fragans angelagenhet bor den ges
prioritet i kommitténs arbete.

Etableringsregeln inom tandvérdsforsikringen har tillimpats sedan ar
1974. Enligt riksdagens beslut kan regeln tillimpas ldngst t.o.m. &r 1979, och
riksforsikringsverket omprovar arligen de olika foreskrifterna om begrans-
ningar i rdtten for privatpraktiserande tandldkare att ansluta sig till
forsdkringen. Kommittén bor Overvdaga om det behovs en regel som
mojliggor begrinsningar i anslutningsratten ocksa efter 1979 ars utgang och
hur en eventuell sadan regel skall utformas. Prévningen bor ske mot
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bakgrund av effekterna av hittillsvarande foreskrifter. De villkor som nu
giller for att flytta en etableringsritt som privatpraktiker fran en ort till en
annan bor uppmarksammas.

Som framgar av vad socialforsakringsutskottet har anfort i betéinkandet
SfU 1976/77:1 har de forsiakrade ett intresse av att kunna vilja vilken
tandlikare de vill anlita. Onskemalen om ett fritt tandlikarval bor beaktas s&
langt det d4r mojligt med hénsyn till tandvardsresursernas fordelning.

En sarskild fraga for kommittén bor vara att undersoka situationen inom
specialisttandvarden. Det sérskilda ansvar for specialisttandvard som har
alagts folktandvardens huvudmén bor provas med hansyn till de resurser pa
omrédet som finns inom den offentliga resp. privata sektorn. Samtidigt bor
tandvardsforsakringens ersattningsregler for specialisttandvard av privat-
praktiserande tandldkare granskas av kommittén.

Jag vill pAminna om att i uppgifterna for halso- och sjukvardsutredningen
(S 1975:04) ocksa ingar att prova hur lagstiftningen om tandvarden skall
utformas i framtiden. Den kommitté som jag forordar nu bor beakta
resultatet av halso- och sjukvardsutredningens arbete.

Kommittén bor utreda pa vilket satt barn och ungdomar — i enlighet med
regeringsforklaringen — kan anslutas till tandvardsforsidkringen. En saddan
anslutning bor sikta till att géra det mojligt for alla medlemmar i en familj att
om de sa Onskar fa tandvard hos samma tandldkare. Olika I9sningar kan
tdnkas for en anslutning av de unga till forsakringen. De bor provas med
utgangspunkt i att fordelarna med det nuvarande systemet skall behéllas nér
det giller mojligheterna att sdkerstilla att alla barn och ungdomar
regelbundet blir erbjudna tandvard. En annan angeldgen synpunkt &r att
bevara nuvarande forutsattningar for dels tandhélsoinformation och andra
forebyggande atgarder, dels specialistvard. En modell som bor belysas ér de
kop av tjénster for barn- och ungdomstandvéard hos privatpraktiserande
tandlédkare som bl.a. Stockholms ldns landsting tillimpar. Enligt detta system
behaller landstinget det samlade ansvaret fér barnen hos folktandvarden. I
samband med sina 6vervdganden betridffande de ungas anslutning till
tandvardsforsidkringen bor kommittén granska behovet av fortsatta 6verg-
angsanordningar inom tandvardsfoérsékringen for ungdomar i dldern 17-19
ar.

I anslutning till dvervdgandena betraffande tandvarden for barn och
ungdom bér kommittén redovisa de erfarenheter som finns om mojligheter-
na att pa langre sikt minska den reparativa varden genom en 6kad satsning pa
forebyggande atgarder for barn och ungdom.

Kommittén boér uppmérksamma att forsvarsministern har tillkallat en
sarskild utredningsman for att kartldgga formerna for tandvard at varnplik-
tiga m.fl. vid 6verférande av den militdra fredstandvarden till folktandvar-
den m.m.

I enlighet med vad som uttalades nir tandvardsreformen genomfordes har
riksforsakringsverket fatt i uppdrag att i samrad med socialstyrelsen utreda
dels mojligheterna att avgriansa de olika patientgrupper vilka genom sitt
handikapp eller sin allménsjukdom asamkas tandskador pa ett direkt eller
indirekt sitt, dels behovet av sarskilda ersattningsregler inom tandvardsfor-
sakringen for dessa grupper. Fragan om behov av sdrskilda ersattningsregler
for handikappades resor skall darvid ocksa provas. Efter hemstillan av
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riksforsikringsverket har socialstyrelsen gjort en kartlédggning av de patient-
grupper som asyftades med uppdraget. Jag foreslar att den kommitté som jag
férordar nu far 6verta detta utredningsuppdrag. Kommittén bor samtidigt
uppmirksamma tandvardsansvaret for de gravt handikappade. Vidare bor
kommittén underséka hur man administrativt och dven rent praktiskt bor gé
till viiga for att pa basta sitt sorja for tandvarden at personer med sadana
fysiska, psykiska, intellektuella eller sociala handikapp som skapar problem i
tandvardssammanhang.

Tandvardsforsikringens regler om 50 % tandvardsersattning for tand-
vardskostnader upp till f.n. 1000 kr. och 75 % ersittning for kostnader
déirover har ifragasatts bl.a. i riksdagen. Man har menat att regelsystemet har
lett till mer omfattande behandlingar d4n som i manga fall har varit stringt
motiverat fran odontologisk synpunkt och till en ibland oldmplig periodi-
sering av vardinsatserna. Det har havdats att en enhetlig ersittningsniva
skulle innebira en rationalisering av virde for att utvinna mer aktiv véardtid.
Fragan har nyligen behandlats av riksdagen (SfU 1977/78:5). Jag forordar att
kommittén far prova erfarenheterna av de nuvarande ersittningsreglernas
utformning bl.a. mot bakgrund av riksdagens uttalanden i fragan.

En foljd av de nuvarande taxebestimmelserna &r att hojningar av
tandvardstaxans arvodesbelopp for olika atgédrder automatiskt leder till
hojningar ocksa av patientavgifterna. Kommittén bor belysa de administra-
tiva och ekonomiska konsekvenserna av andra ersittningssystem som inte
har samma omedelbara bindning mellan arvodesbelopp och patientandel.
Utgéangspunkten bor dock vara att den allménna kostnadsutvecklingen inte
automatiskt skall leda till ndgon bestaende dndring av kostnadsfordelningen
mellan forsikringen och patienterna. Forslag i denna del som innebir att
forsikringen far vidkdnnas dkade kostnader méste kunna motiveras med
patagliga administrativa fordelar for forsékringssystemet.

Som ett led i 6versynen av tandvardsforsikringens ersattningssystem bor
kommittén prova hur de sirskilda bestimmelserna om erséttning till
folktandvardens huvudmain har fallit ut. Kommittén bor ocksé overviga det
ekonomiska utfallet for de privatpraktiserande tandlikarna av det nuvaran-
de ersittningssystemets konstruktion med ledning av de berékningar som
gors av riksforsakringsverket.

Tandvardstaxan innehaller ett stort antal rubriker vari anges hogsta
medgivna arvoden for olika &tgirder av tandlikaren och for tandtekniska
arbeten. For flertalet atgarder utgar arvode efter prestation. I vissa fall utgar
arvode efter tidsatgang. Det ar inte minst av administrativa skdl angeldget att
kommittén provar mojligheterna att minska den nuvarande starka uppdel-
ningen pé olika rubriker.

Kommittén bor vid sin granskning av tandvardstaxans sammansittning
gora en bedomning av taxans effekter pa vardefterfragan. Det dr hdrvidlag en
sjalvklar utgangspunkt att taxans avgiftssattning bor stimulera patienterna
till atgarder som har férebyggande karaktar. Taxan bor & andra sidan endast
ge sirskild stimulans till atgérder som normalt kan antas fa en forebyggande
effekt och som annars sannolikt inte skulle komma till stdnd i samma
omfattning. I detta sammanhang bér kommittén vidare dvervdga om det
nuvarande ersittningssystemet fér behandling av tandhygienist har fatt en
lamplig utformning eller om det &r mojligt att genom &ndrad utformning av
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taxebestimmelserna medverka till en 6kad andel forebyggande atgarder.

Frdgan om att infora ett helt nytt ersittningssystem for tandlikarens
dtgérder bor inte ingd i kommitténs uppdrag. Kommittén bor emellertid i
6vrigt ha mojlighet att foresla de justeringar i taxans konstruktion som man
finner 6nskvirda.

Som jag tidigare har ndimnt pagar f.n. inom socialstyrelsen en utredning av
ersittningsnivan vid privata tandtekniska laboratorier m.m. Jag finner det
naturligt att kommittén med ledning av det material som socialstyrelsens
utredning efter hand tar fram far préva fragan om hur ersattningsnivéan skall
berédknas i framtiden med hénsyn till den skiftande strukturen i branschen.
Kommittén bér samtidigt 6verviga hur samverkan mellan privata laborato-
rier och folktandvarden kan utformas. Kommittén bér dven hir utnyttja det
material som kommer fram genom socialstyrelsens utredning.

Endast den som &r tandlékare kan f.n. anslutas till tandvardsforsikringen
som anordnare av tandvéard. For att 6ka mojligheterna till en forsikrings-
massig kontroll och en uppféljning av taxan nér det giller tandtekniska
arbeten bor kommittén undersoka forutsittningarna att ocksa knyta annan
som utfér tandtekniskt arbete narmare till férsékringen. En utgangspunkt for
kommitténs bedomning bor vara att arvodet for tandtekniskt arbete ocksa i
fortsdttningen skall prévas gemensamt med arvodet for tandlidkarens
atgarder.

Den griins for obligatorisk forhandsprévning av kostsamma behandlingar
som giller inom tandvardsforsakringen har kritiserats av de privatpraktise-
rande tandldkarna och i riksdagsrevisorernas promemoria. Sedan riksdags-
revisorernas promemoria tillkom, har férhandsprovningsgrinsen efter
forslag fran riksforsikringsverket hojts fran 2 000 till 3 000 kr. Grinsen for
obligatorisk férhandsprovning har bl.a. behandlats av riksdagen i betéinkan-
det (SfU 1977/78:5). Kommittén bér Gvervéga regeln bl.a. mot bakgrund av
riksdagens uttalanden i fragan. Forsikringens och patienternas intresse av en
effektiv kontroll i detta hanseende bér dirvid vigas mot de administrativa
insatser och kostnader som regeln medfor.

Som en konsekvens av ersittningssystemets utformning och de omfattande
uppfoljningsuppgifter som lades pa riksférsékringsverket i samband med
reformens genomfoérande har administrationen av tandvardsforsikringen
blivit arbetsam for savil riksforsiakringsverket och forsikringskassorna som
tandlakarna. Inom riksforsékringsverket — bl.a. i tandvéardsdelegationen —
péagar ett kontinuerligt arbete att ta fram rutiner som gor administrationen
smidigare. Kommittén bér fa i uppdrag att i samband med sin 6versyn av
tandvérdsforsikringen 6verviga de mojligheter som finns att underlitta det
administrativa arbetet. En sjilvklar utgangspunkt ar att den nodvindiga
forsékringsmassiga kontrollen inte far eftersittas. Kommittén bér ocksa
provai vilken omfattning tandvardsforsikringen skall f6ljas i fortsittningen.
Det ar dérvid viktigt att kommittén tar stéllning till behovet av ett underlag
for att kunna bedoma forsikringens effekter pa vardefterfragan hos olika
patientgrupper. Med ledning av dessa dverviganden bér kommittén bedoma
den framtida statistikens utformning och omfattning. Kommittén bor dven i
ovrigt ta tillvara de méjligheter till férenklingar i administrationen som kan
finnas.

Kommittén bor bedriva sitt arbete med sikte pa att om mojligt kunna
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redovisa ett samlat utredningsforslag. Det dr emellertid angeldget att
utredningen lagger fram forslag i frigan om den regionala férdelningen av
tandvardsresurserna i sadan tid att den — tillsammans med fragorna om
utbyggnadsprogrammet fér den organiserade barn- och ungdomstandvarden
och ett eventuellt nytt beslut i frdga om etableringsregler — kan behandlas av
riksdagen senast under ar 1979. Detta kan gora det nodvandigt med
delbetdankanden.

Hemstdllan

Med hénvisning till vad jag har anfort nu hemstéiller jag att regeringen
bemyndigar chefen for socialdepartementet

att tillkalla en kommitté med hogst sex ledamoter for att géra en 6versyn av
den allmédnna tandvardsforsakringen m.m.,

att utse en av ledamoterna att vara ordférande.

att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrdde at
kommittén.

Vidare hemstiller jag att regeringen foreskriver

att ersdttning till ledamot, sakkunnig, expert och sekreterare skall utga i
form av dagarvode enligt kommittékungorelsen (1946:394) om inte annat
foreskrives,

att kostnaderna for utredningen skall belasta femte huvudtitelns kommit-
téanslag.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6vervdganden och bifaller hans
hemstillan.
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Bilaga 2  Vissa uppgifter om tandvarden i
England och Visttyskland

For att ta del av den senaste utvecklingen av tandvardsforsékringen och
tandvardens organisation foretog delar av kommittén en studieresa till
England och Visttyskland hosten 1980. Vi besokte bl. a. Department of
Health and Social Security i London och Der Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung i Bonn. I det féljande lamnar vi en kortfattad redovisning for
forhallandena i dessa lédnder.

England

Tandvarden i England (liksom i hela Storbritannien) ar en del av National
Health Service (NHS) som infordes 1948 och som omfattar alla invanare. Det
ar inte en forsdkring i egentlig mening utan snarare en vardmdjlighet som
staten tillhandahaller. Alla dr berittigade att erhélla den tandvéard som de
behover for att bli “’dentally fit” d. v. s. uppna en sadan tandstatus som dr
nddvindigt for att sikra det allmidnna hélsotillstandet. Halsovardsministern
ar infér parlamentet ansvarig for tandvardsfragorna.

For hilso- och sjukvarden dr England indelat i 90 omréaden (areas) med
egen administration. Inom varje omrade finns en kommitté f6r praktiserande
lakare och tandlidkare. Denna kommitté tecknar kontrakt med privatprak-
tiserande tandldkare som forbinder sig att bedriva tandvard enligt géllande
bestimmelser. Inom denna allmidnna tandvard klaras ca 80 % av tandvarden
i landet. 90 % av tandlikarna dr anslutna till NHS. For skoltandvérd och
tandvard till handikappade finns det ca 1 600 anstéillda tandldkare.

Utover den allmidnna tandvarden och skoltandvérden finns det sjukhus-
tandvard. Denna dr huvudsakligen en form av specialisttandvard dér
tandldkarna arbetar som konsulter for sjukhusen.

Foretagstandvard finns i mycket begrdnsad utstrackning.

National Health Service ar sa uppbyggd att den forsoker garantera
invénarna den sjukvard de behéver. Man kan ddremot inte garantera alla att
f& tandvard. Skillnaden beror bl. a. pa att man har storre brist pa tandldkare
an pa ldkare.

Ar1979 fanns i England och Wales narmare 18 000 registrerade tandlidkare
vilket innebér en tandlidkare per 2 700 invanare. Av dessa arbetade drygt
13 000 i den allméinna tandvarden eller i genomsnitt en tandldkare per 3 700
invanare.
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Man har 6kat tandlédkarutbildningen och ridknar med ett nettotillskott pa
200-300 tandldkare per ar.

Tandldkarna har rétt att ha bade NHS-patienter och privata patienter.
Tandldkaren maste gora upp med patienter i forvag om behandlingen skall
ske inom NHS eller i privat regi. Man kan aldrig dela pa en behandling utan
patienten maste slutbehandlas som en NHS-patient innan man kan diskutera
om ytterligare behandling skall ske i privat regi. Ungefar 10 % av
tandldkarnas arsinkomst kommer fran privatpatienter.

Tandldkarna har mojlighet att 6ppna praktik var de vill. De regionala
skillnaderna dr betydande. Inom South East Thames-regionen finns det en
tandldkare per 2 500 invanare och i Northern-regionen en pa 5200. Man
raknar dock med att marknadskrafterna skall verka s& att man pa sikt far en
jdmnare fordelning i forhallande till efterfragan pa tandvard. Tandlikarfor-
bundet forsoker verka for en battre fordelning genom upplysning om var
mojligheterna att etablera dr goda.

En hérd styrning av tandldkarresurser ansags inte vara forenlig med ett
demokratiskt samhaéllsskick. Vidare ansag man att man inte har underlag f6r
att berdkna vardbehov respektive vardefterfraganiskilda kommuner med en
sadan precision att man kunde avgora hur manga tandldkare som behovdes
dédr. Man har dock diskuterat ndgon form av bonus till tandlakare som flyttar
till omraden med lag tandldkartéthet.

Inom socialdepartementet ansag man det tveksamt om efterfragan pa
tandvard kommer att 6ka sarskilt mycket i framtiden bl. a. med tanke pa att
kariessjukdomen minskat under senare ar sarskilt bland skolbarnen. Som en
tdnkbar orsak hartill angav man bl. a. fluortandkramen.

Genom systemet med anstéllda skoltandlédkare raknar man med att cirka
56 % av barnen far éarlig undersokning. Ungefér 16 % far behandling inom
skoltandvarden. Ovriga barn riknar man med skall f4 behandling hos
privatpraktiserande tandldkare.

For att undersoka effekter av tandvarden genomforde man 1968 en stor
epidemiologisk undersokning. En ny undersokning gjordes 1978 och den
visade att forbattringar skett men att tandhilsan fortfarande inte ar sarskilt
bra hos engelska folket. En sarskild arbetsgrupp har nyligen tillsatts for att ta
fram forslag till profylaktiska atgarder inklusive eventuell vattenfluoride-
ring. For ndrvarande raknar man med att ca 7 % av befolkningen har tillgang
till fluoriderat dricksvatten.

Det finns for ndrvarande 1300 tandhygienister. Dessutom har man i
skoltandvarden 300 Dental Therapists, som bitrader tandlikarna med vissa
vardatgarder.

Tandvérden ér fri for dem som ar under 21 ar. Ungdomar i alderna 16-21 ar
som inte gar i skolan maste dock betala for protetik. Gravida kvinnor och
modrar som fott barn inom de foregaende 12 manaderna far ocksa fri
tandvard.

I Ovrigt maste patienterna betala avgift enligt den atgardstaxa som
tandldkarna far betalt efter. Forsta undersokningen ar dock alltid fri. Ett
hogkostnadsskydd gor att patienten inte behover betala mer dn £ 8 (ca 80
kronor) for vanliga behandlingar och £ 54 (ca 540 kronor) for avtagbar och
fast protetik. Aven vid taxehdjningar har hogkostnadsskyddet bibehallits
ofdrandrat.
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Tandlékarna far betalt for varje atgédrd enligt en sérskild taxa. Det finns
fasta arvoden for 90 % av behandlingarna. Tidsdebiteringar férekommer
inte.

Héjningar av taxan féregas av att en oberoende kommitté — Review Body —
foreslar vad den genomsnittliga inkomsten bor vara for en tandlikare
paféljande ar (Net Target Income). Kommittén har en opartisk ordférande.
Négon tandlékare ingar ej i kommittén. Savil regeringen som tandlékarfor-
bundet ldimnar underlag for kommitténs arbete. Man tar hénsyn till den
allménna samhéllsekonomin och vad andra grupper i samhillet tjanar. Den
nettoinkomst som kommittén for ar 1980 faststallde for tandldkare var 14 600
pund for ar 1980.

Nir denna inkomst faststéllts paborjades ett mycket omfattande arbete
inom en arbetsgrupp — Dental Rates Study Group — for att rikna ut taxenivan
bor vara for att genomsnittstandlidkaren skall komma upp till den efterstré-
vade inkomsten.

Tandvérdsrakningarna fran hela landet sdnds till en sdrskild myndighet —
Dental Estimates Board (DEB) som granskar rakningarna och bemyndigar
de lokala kommittéerna for praktiserande ldkare och tandlikare att betala
rdkningarna. DEB har 2 000 anstallda varav 46 &r tandldkare. Till DEB:s
uppgifter hor att ta fram underlag for férdndringar i taxans konstruktion,
folja upp forandringar i vardpanoramat etc.

Man foljer upp om tandldkarna far en klart avvikande bruttointdkt i
forhallande till genomsnittet. Ar avvikelsen mycket stor gér man en sarskild
undersokning.

90 % av behandlingarna klaras f. n. utan forhandsprovning. Protetik,
omfattande parodontal behandlig samt ortodonti méste alltid férhandspro-
vas.

Varje tandldkares behandlingspanorama analyseras med hjilp av dator
arligen. Hittar man nagot anméirkningsviart kan patienter kallas for
undersokning. Med datorns hjdlp slumpar man érligen ut ett antal patienter
for varje tandlékare vilka kallas till klinisk undersokning. Om unders6kning-
en skulle resultera i anméarkning mot tandldkare har denne mojlighet att
Overklaga. Omkring 30 000 patienter undersoks pa detta sétt per ar. Cirka
250 fall blir foremal for fortsatt uiredning.

Som némnts finns det dels privatpraktiserande tandlikare dels anstillda
tjédnstetandlakare. Allmént kan sdgas att de anstillda tandlikarna tjanar
mindre dn de privatpraktiserande tandlikarna. Man har alltsd vissa
rekryteringssvarigheter ndr det géller tandldkare till skoltandvarden. Ett
bekymmer var att all statistik visade att produktiviteten var vésentligt ldgre
hos de anstdllda tandldkarna &n hos privattandldkarna. Man forsoker
paverkade anstallda tandlékarna att gdra mer genom att peka pa statistik om
bl. a. firdigbehandlade barn, utférda fyllningar etc. Ett sitt att f& upp
produktiviteten, tror man, vore att betala sa bra som mojligt men istéllet ha
ett korttidsforordnande for de anstéllda tandlakarna.

Det finns mellan 5 000 och 6 000 tandtekniker i England. Eftersom de &r
oorganiserade ar det svart att fa till stdnd formella 6verldggningar med dem.
For nédrvarande ar det tandldkarnas marknad nér det géller tandtekniska
arbeten. Detta medfor att priset kan pressas.

Det finns ingen direkt grans fér hur mycket tandvardsforsdkringen far
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kosta. Man gor dock vid uppgérande av budget uppskattningar av vad
forsdkringen berdknas komma att kosta paféljande ar. Bruttokostnaden &r
for narvarande ca 3,2 miljarder kronor per ar och nettokostnaden ca 2,5
miljarder. Overskrids de berdknade kostnaderna ett ar férsoker man numera
inte dra tillbaka pengar nasta ar genom en sinkning av tandvardstaxan.

Visttyskland

Socialforsdakringen i Visttyskland har anor sedan slutet av 1800-talet och
omfattar nu arbetsloshetsforsékring, pensionsforsikring, olycksfallsforsak-
ring och sjukférsakring. Tandvardsforsikringen ar en integrerad del av
sjukforsakringen. Sjukforsdkringslagen anger vilka som é&r obligatoriskt
anslutna till férsakringen. Forsdkringspliktiga ar bl. a. arbetstagare, handi-
kappade som arbetar i skyddad verkstad, studerande, flertalet pensionérer,
vissa socialhjdlpstagare, foretagare inom jordbruk och skogsbruk samt ett
litet antal smaféretagare. Ekonomiskt beroende familjemedlemmar till
forsékringspliktiga dr medforsidkrade och erhaller samma formaner.

Forsakringsfrihet kan under vissa férutsattningar erhallas inom flertalet av
de nimnda grupperna, dock ej av arbetare inom LO-sektorn. Tjidnsteméan
t. ex. erhaller forsakringsfrihet om deras arsinkomst dverstiger 42 000 DM.
Personer med forsakringsfrihet kan bli frivilligt forsakrade.

Den lagstadgade sjukférsékringen handhas av 6ver 1 300 forsakringskas-
sor. Den storsta dr Allgemeiner Ortskrankenkasse inom vilken storre delen
av arbetarna ér forsikrade. Gruvarbetarna har dock sin egen kassa. For
tjdnstemén finns ett flertal olika kassor. Dessa forsdkringskassor har en
mycket sjdlvstandig stidllning och inom lagens ram har man stora méjligheter
till olika tillimpningar. Utvecklingen gar dock mot storre enhetlighet.
Utover de lagenliga kassorna finns det privata som forsékrar icke forsik-
ringspliktiga personer.

Ar 1974 var 92,5 % av den visttyska befolkningen forsikrad enligt
sjukforsakringslagen, 7,2 % var forsékrade i privata kassor och 0,3 % hade
inte nagot forsdkringsskydd.

Tandldkare som arbetar inom forsékringen maste enligt lag vara anslutna
till en forening for forsakringskassetandlakare. Det finns 14 sadana
foreningar. Enligt lag skall féreningarna trédffa kollektiva avtal med
forsdkringskassorna om ersattningen till tandldkarna. Den 6verenskomna
ersiattningen betalas frdn forsdkringskassan till forsdkringstandlakarfore-
ningen som sedan i sin tur administrerar utbetalningen till de enskilda
tandldkarna. Forsdkringstandlédkarna ar skyldiga att ta emot forsiakringspa-
tienter. Foreningarna for forsékringstandlidkare har atagit sig att se till att alla
forsdkrade far tandvard inom rimlig tid.

For ndrvarande ér 32 000 tandlédkare anslutna till forsakringskassetandla-
karforeningar. Tandlékartatheten &r i genomsnitt en tandlikare per 2 000
invanare. Det finns omraden déar tandldkartétheten dr en pa 1 000 invanare.
P4 socialdepartementet ansdg man att 1 700 invanare per tandlikare var en
lamplig tandlékartdthet. Enligt prognoser som gjorts kommer antalet
tandlédkare i Tyskland att vara relativt konstant de narmaste aren. Alla
legitimerade tandldkare frdn EG-ldnderna kan bli anslutna till férsakringen.
Man vet emellertid inte hur stor invandringen kommer att bli.
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Sjukkassorna maste enligt lagen erbjuda de forsakrade vissa grundforma-
ner. Inom vissa ramar kan de forsikrade erbjudas formaner utéver de
lagstadgade. Traditionellt ersétter tyska sjukkassor inte forebyggande
behandling och behandling av estetiska skal. En viss uppmjukning pa dessa
punkter har dock dgt rum under de senaste aren.

Sjukkassorna ersitter i regel alla patientens kostnader for tandvard och
behandling av sjukdomar i mun- och kikregionen med undantag for
tandtekniskt arbete, som ersétts med omkring 80 % av kostnaden. Ersitt-
ning for tandtekniskt arbete kraver forhandsprovning. Kassan kan kréiva
20 % av bade barn och vuxna men gor det vanligen inte nédr det giller
barn.

Forsakringen ersétter odontologiskt berdttigad vard men det minst
kostsamma alternativet skall alltid véljas. Socialdepartementet i Bonn
utfardar riktlinjer for vilken vard som skall ersittas. Ett sédrskilt utskott
bestadende av representanter for forsakringskassorna, de tandlikare som ar
anslutna till forsdkringskassorna samt tre opartiska ledaméter utarbetar
riktlinjer for vilken tandvard som skall erséttas. I dessa anges exempelvis nér
en bro skall goras och nér tandreglering bor utforas. Riktlinjerna galler for
alla forsékringskassor.

Tandvardstaxans uppbyggnad med ett antal punkter infordes 1962. I stort
sett 4r grundrelationerna mellan olika atgirder oférandrade. Ar 1979 gjorde
man viss minskning vad géller antal punkter for protetisk behandling.
Antalet punkter for olika atgérder bygger inte pa nagra tidsstudier. De har
bestdmts rent erfarenhetsmassigt. Man har darvid utgatt fran arvodet for en
yta amalgam som satts till 20 podng.

Taxan anger for olika behandlingar ett antal punkter. For t. ex. guldkrona
star det i taxan 180 podng. Punkterna dndras inte s& ofta men daremot virdet
for en punkt. En géng per ar sker forhandling om hur mycket punkterna skall
vara vdrda. Vid dessa forhandlingar maste man ta hédnsyn till forsékrings-
kassornas inkomster. Givetvis finns det ocksad med ett underlag betraffande
kostnadsutvecklingen. Detta underlag forsoker ocksa beakta kalkylkostna-
derna. Vissa enkatundersokningar utfors betraffande arsarbetstiden. Fram-
for allt & man intresserad om fordndringar intraffat betréffande arsarbets-
tiden. For narvarande rdknar man med att i genomsnitt arbetar tandlédkarna
36-38 timmar/vecka vid tandldkarstolen. Under senare ar &r det sa att den
allménna ekonomiska utvecklingen har storre betydelse f6r bestimmande av
taxenivan dn praktikkostnadernas utveckling. Arvodesnivéan varierar mellan
olika forsikringskassor men trenden gar mot en storre enhetlighet.
Tjanstemannakassorna ger f. n. ungefir 5 % hogre ersattning.

Nir tandldkare behandlar privatpatienter ar han dven taxebunden. Den
taxa som da giller anger ett visst belopp for varje atgard. Tandldkare kan
sedan Oka detta arvode med upp till sex ganger beroende pa behandlingens
svérighetsgrad och patientens mojligheter att betala. Enligt departementet
har man en viss inblick i hur omfattande den rena privattandvarden ér.

Totalersattningens belopp faststélls for en viss avtalsperiod. Blir parterna
inte 6verens om utformningen av ett nytt avtal kan avtalets innehall
foreskrivas av en skiljendmnd. Skiljendmndens utslag ar bindande. Skilje-
ndmnden finns bade pa delstats- och forbundsniva.

Ett slags huvudavtal, Bundesmantelvertrag, som reglerar det allmidnna
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innehallet i kollektivavtalen, traffas mellan féorbundsféreningen for sjukkas-
setandldkare och sjukkassornas forbundsforeningar.

Enligt lagen skall tandvardsutbudet fran kassatandlikarna regleras i
avtalet pa sa sitt att ett jamnt, tillrdckligt och dndamélsenligt omhénderta-
gande av de forsdkrade kan garanteras. Genom behovsplanering som gors i
samrad med forsakringskassorna skall dven den langsiktiga férsérjningen
garanteras. I avtalet finns skyldigheter for den enskilde tandlikaren
inskrivna. Denne maste stélla sin praktik till forfogande for forsékringstand-
vard under viss tid. Tandldkare ar skyldig att efterutbilda sig. Nar han tar
semester maste han 6verenskomma med en annan tandlékare att ta hand om
patienterna.

Barnen avses fa en arlig tandundersokning i skolan. Om behandling
erfordras sker den hos privatpraktiserande tandlakare. Man hinner for
nédrvarande inte undersoka alla barn. Det &r svart att rekrytera skoltandli-
kare. Lonen ar forhallandevis lag och arbetet inte sa stimulerande.

Riktlinjer for planering finns och behovsplanering sker per kommun och
pa delstatsniva. Mycket av planeringen dr dock en nuldgesbeskrivning. Det
finns inga mojligheter att styra tandldkare till viss ort. Man kan dédremot
stinga vissa omréaden for fler forsakringskassetandlikare. Sa har emellertid
annu ej skett. Ekonomiska ”mordtter” finns, exempelvis investeringsbidrag
till tandldkare som vill etablera sig inom omraden med lag tandlikartit-
het.

Finansieringen dr sa upplagd att kostnaderna delas lika mellan de
forsikrade och arbetsgivarna.

Skillnaden mellan forsakringskassornas inkomster och utgifter har kraftigt
okat under senare 4r trots att avgifterna hojs kontinuerligt. Mellan &ren 1970
och 1979 har kostnaderna for tandvard 6kat med 205 %, for protetik med
cirka 624 %. Okningen av protetikdelen beror delvis pa att taxans innehall
fordndrats vilket medfort en 6kad efterfragan pa tandtekniskt arbete. Denna
6kade efterfragan har ocksa medfort att tandteknikerarvodet 6kat. Manga
anser att det dr framfor allt tandteknikerna som &r ansvariga fér den kraftiga
kostnadsutvecklingen pé senare ar. Tandteknikerna vill ha kvar nuvarande
system med tva taxor, d. v. s. en for tandlékare och en fér tekniker. Pé tio ar
har teknikerna 6kat sin omséattning med 755 %. Metallkostnaderna har ocksa
Okat mycket kraftigt under senare ar. Man soker dirfor efter andra
metallegeringar dn de dér guld ingér. Man beréknar att ungefir 30 % av allt
dentalguld i védrlden férbrukas i Visttyskland. Man diskuterar nu att férsoka
anvanda ett ’Spargold”.

Forsakringskassan gor en datamissig kontroll av varje tandldkares
behandlingspanorama resp. totala intdkt. Om ndgon avviker mycket
markant frdn genomsnittet far tandlakaren forklara sig infor ett sdrskilt
utskott. Tandldkaren kan komma att f4 aterbetala viss andel av utbetald
ersdttning om négot falsarium kan pavisas. Det dr emellertid mycket séllan
som sadana atgarder behover vidtas.

Forsédkringskassetandldkarforeningen har lagenlig ritt att vidta vissa
disciplindra atgarder mot medlemmarna.

Sedan fler ar har sjukforsakringens kostnader stigit snabbare én de pa de
forsakrades l1oner baserade avgifterna. Under aren 1971-1975 steg sjukkas-
sornas kostnader per forsdkrad med 16,5 %, medan de forsikrades loner
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endast 6kade med i genomsnitt 9,6 %. Detta ledde till snabb 6kning av
uttagsprocenten. (1971: 8,1 % mot 1976: 11,3 %.)

Av denna anledning tillkom 1977 den s. k. kostnadsddampningslagen.

Atgirderna enligt lagen beror tandvarden pa féljande punkter:

Den forsikrade skall betala minst 20 % av kostnaderna for tandtekniskt
arbete. Vidare kan sjukkassan foreskriva att patient skall bédra del av
kostnaden for kdkortopedisk behandling, dock hogst 20 %.

Vardgivare, sjukkassor, arbetsmarknadsparterna m. fl. skall under led-
ning av regeringen samla sig kring forslag till rationalisering och héjning av
effektiviteten av hélsovarden.

Okningen av den totala ersittningen till vardgivarna skall i framtiden
anpassas till sjukforsdkringens intdktsutveckling. En gang per ar skall
kassatandlakarnas forbundsférening lamna en rekommendation om arvo-
deshojning. Hérvid skall hansyn tas till sjukkassornas inkomstutveckling,
praktikkostnaderna, tandldakarnas eventuella arbetstidsfordndringar samt
fordndringar i behandlingsvolymen eller -inriktning om dessa ar foljder av
utokade forméner till de férsdkrade fran sjukkassornas sida.

Vid de lokala arvodesférhandlingarna skall hansyn tas till dessa rekom-
mendationer.

Kassornas och kassatandldkarnas forbundsféreningar skall uppritta
enhetliga métt for tandlidkarnas atgirder. Kassorna far emellertid som
tidigare var for sig komma 6verens med tandldkarna om arvodesnivan.
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Bilaga 3  Av socialstyrelsen medgivna
undantag fran skyldighet att
meddela specialisttandvard for
vuxna 1981

Landsting

Uppsala ldns
Sodermanlands lidns
Ostergdtlands ldns
Jonkopings ldns
Kronobergs ldns

Kalmar léans

Gotlands kommun

Blekinge ldns

Kristianstads ldns
Malmohus ldns
Malmo6 kommun

Hallands léns
Goteborgs och Bohus
lans

Alvsborgs lins

Skaraborgs ldns

Virmlands lédns

Vistmanlands lans

Gavleborgs lians

Specialiteter for vilka undantag medgivits

rotbehandling, tandreglering
rotbehandling
tandreglering och rotbehandling

tandreglering och rotbehandling

tandlossningssjukdomar och rotbehandling

tandreglering, tandlossningssjukdomar
rotbehandling

tandreglering och rotbehandling

tandreglering, tandlossningssjukdomar
rotbehandling

rotbehandling
tandreglering
tandlossningssjukdomar

tandreglering, tandlossningssjukdomar
rotbehandling

tandreglering

tandreglering, tandlossningssjukdomar
rotbehandling

tandreglering, tandlossningssjukdomar
rotbehandling

tandreglering och rotbehandling

tandreglering, tandlossningssjukdomar
rotbehandling

tandreglering, tandlossningssjukdomar
rotbehandling

och

och

och

och

och

och

och
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Landsting

Vasternorrlands lidns

Jamtlands ldns

Norrbottens ldns

SOU 1982:4

Specialiteter for vilka undantag medgivits

tandreglering, tandlossningssjukdomar, tand-
systemets kirurgiska sjukdomar och rotbe-
handling

tandreglering och rotbehandling

tandreglering
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Bilaga 4 Sammanstillning av fran

forsdkringskassorna utbetalad

tandvardsersittning per forsikrad

under ar 1979

Forsiakringskassa Belopp kr I storleksordning Belopp kr
Forsdkringskassa
Stockholms lédn 283 Malmo6 kommun 373
Uppsala lan 186 Goteborgs kommun 358
Sodermanlands ldn 196 Ostergotlands lan 305
Ostergotlands lin 305 Stockholms ldn 283
Jonkopings lan 226 Malméhus lan 250
Kronobergs ldn 188 Jonkopings ldn 226
Kalmar ldn 162 Kristianstads ldn 225
Gotlands ldn 203 Hallands lédn 223
Blekinge ldn 193 Gbg:s och Bohus lidn 221
Kristianstads 1dn 225 Gotlands ldan 203
Malmé kommun 373 Orebro lan 202
Malméhus ldn 250 Visterbottens ldn 199
Hallands léan 223 Sédermanlands ldn 196
Goteborgs kommun 358 Viarmlands lan 194
Gbg:s och Bohus ldn 221 Blekinge ldn 193
Alvsborgs lian 190 Alvsborgs lin 190
Skaraborgs ldn 170 Kronobergs lin 188
Virmlands lan 194 Uppsala ldn 186
Orebro lin 202 Kopparbergs ldn 181
Vistmanlands lédn 179 Vistmanlands ldn 179
Kopparbergs ldn 181 Norrbottens ldn 171
Givleborgs lan 158 Skaraborgs ldn 170
Visternorrl lan 159 Jamtlands ldn 165
Jamtlands ldn 165 Kalmar ldn 162
Visterbottens ldn 199 Visternorrl lan 159
Norrbottens lan 171 Gévleborgs lan 158

Genomsnittlig erséttning vigd 228
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Bilaga 5 Olika befolkningsgruppers
utnyttjande av
tandvardsforsdkringen

1 Bakgrund

De hir presenterade uppgifterna avser mén i aldern 30-59 ar férdelade efter
sjukpenninggrundande inkomst. Anledningen till att just dessa grupper
belyses narmare ar att det i riksforsakringsverkets patientregister inte finns
nagon uppgift rérande patienternas sociala situation forutom uppgiften om
sjukpenninggrundande inkomst. Inkomst har ett starkt samband med
utbildning och socialgrupp, varfér denna variabel kan anvdndas for att
beskriva den samlade effekten av inkomst, utbildning och socialgrupp pa
utnyttjandet av tandvardsfoérsikringen. Sjukpenninggrundande inkomst ar
den berdknade inkomsten fran forvarvsarbete. For att underlétta tolkningen
av uppgifterna har vi valt att begrdnsa redovisningen till midn i de
aldersgrupper som innefattar endast ett mycket begriansat antal studerande
eller pensionerade personer.

Storre delen av redovisningen avser endast privattandvarden eftersom
bortfallet rérande folktandvarden ar for stort och justeringar bedoms vara
ogenomforbara p. g. a. for stor detaljeringsgrad. Nar det géller besoksfrek-
vens och behandlingarnas art har det emellertid bedomts som sé viktigt att ge
skattningar for den totala tandvardskonsumtionen i de olika grupperna att
uppgifterna innefattar dven folktandvarden. Dessa uppgifter maste ses som
mycket grova approximationer.

2 Sjukpenninggrundande inkomst ar 1979

Tabell 1 Forsikrade min 30-59 ar procentuellt fordelade efter sjukpenninggrun-
dande inkomst ar 1979

Alder Sjukpenninggrundande inkomst (1 000-tal kronor)
-99 10,0~ 50,0~ 80,0— Summa
49,9 79,9
30-39 233 1331 64,7 19,8 100
40-49 4,1 13,4 572 25,3 100

50-59 10.4 14.8 541 207 100

15741
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Ay tabell 1 framgar att den Overvidgande delen av minnen i de tre
redovisade aldersgrupperna ar 1979 hade inkomster mellan 50 000 och 30 000
kronor. Den ldgsta inkomstgruppen — som till stor del torde bestd av
fortidspensiondrer — dr relativt liten men 6kar relativt sett med 6kande alder.
For 6vriga inkomstgrupper ar forandringen av gruppens andel av totalen inte
lika pétaglig 6ver aldern.

3 Andelen behandlade patienter

Tabell 2 visar hur manga procent av de forsikrade behandlats inom
privattandvarden ar 1979. Vidare redovisas i tabellen en skattning av hur stor
andel som behandlats d4 hdnsyn dven tas till folktandvardsbehandlingar.

Det framgér av uppgifterna att besoksfrekvensen 6kar starkt med 6kande
inkomster. Mén med inkomster 6ver 80 000 kronor besokte atminstone
fr. 0. m. 40 rs aldern tandldkare i mer dn dubbelt sa stor utstrackning som
ménnen med de lagsta inkomsterna. En forklaring kan vara att mén med laga
inkomster oftare saknar egna tdnder &n man med hogre inkomster. Men dven
i aldersgruppen 30-39 &r, i vilken total avsaknad av egna ténder sannolikt dr
séllsynt, hade mian med inkomster 6ver 80 000 kronor en besoksfrekvens som
lag ca 25 procentenheter over frekvensen for méinnen med de lidgsta
inkomsterna.

Tabell 2 Procentuella andelen behandlade patienter av forsikrade min 30-59 ar.
Privattandvarden ar 1979

Alder Sjukpenninggrundande inkomst (1 000-tal kronor)
-9,9 10,0~ 50,0~ 80,0~
49,9 79,9
Andelen behandlade patienter inom privattandvarden
30-39 29 38 50 53
40-49 23 36 44 60
50-59 17 29 37 58
Andelen behandlade patienter inom bade folk- och privattand-
vard
30-39 42 47 61 68
40-49 35 48 55 68
50-59 26 39 48 66

4 Behandlingens art

Forutom att det dr intressant att studera hur manga personer i en grupp som
fatt tandvard under ett ar bor det vara av intresse att visa dven vilka slags
behandlingar dessa personer erhallit. Har skiljes mellan akutbehandlingar,
saneringsbehandlingar, revisionsbehandlingar och 6vriga behandlingar. I
Ovriga behandlingar ingar ett mycket litet antal specialistbehandlingar.
Arten av aterstdende andelen Gvriga behandlingar 4r okidnd. Férutom om
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delbehandlingar torde det rora sig framférallt om akutbehandlingar. Somliga
personer har erhallit fler 4n en behandling under aret. Av denna anledning
dverensstimmer summan behandlingar inte med antalet behandlade patien-
ter.

Tabell 3 Antalet behandlingar per 100 forsikrade min i olika dlders- och inkomstklasser
fordelade efter behandlingens art. Ar 1979

Alder och Privattandvarden Privat- och folktandvarden
inkomst
(1 000-tal kr) Behandlingens art? Behandlingens art®

ANSi R (O Sia AL SE VR (¢} S:a
30-39 ar
-99 ORA12 N1 6 Sl 48 16716 19 15 66
10,0-49,9 561199 1127 #3189 50 9" WL 29 11 60
50,0-79,9 6141200 137 SRl 66 10 15 .40 14 79
80,0— Sy s | 69 ool S14 S0 ] 12 76
4049 dr
-99 6 i7 1608 37 11 9 19 14 53
10,0-49,9 5 8 24 11 48 10 10 28 15 63
50,0-79,9 6, 19883 61 ORSII2 N3] 16 74
80,0- S 12 4787, 84 11 14+ 50 20 95
50-59 dar
-99 Sl ot b 7 26 7 74 13 10 37
10,0-49,9 D6 SO ] 41 9 9 22 14 54
50,0-79,9 GRS OTRaN1S 54 10 11 31 17 69
80,0- 9 12 47 20 88 12 14 50 24 100

a A = akutbehandling, S = saneringsbehandling, R = revisionsbehandling, O = 6vrig
behandling.

I tabell 3 redovisas antalet behandlingar av olika slag per 100 forsdkrade i
de skilda redovisningsgrupperna. Bade uppgifter fér endast privattandvard
och for privat- och folktandvérd lamnas.

Av uppgifterna framgér att skillnaderna mellan inkomstgrupperna ér stora
framforallt da det giller revisionsbehandlingar. Skillnaderna aterfinns i
samtliga aldersgrupper men forstairks med o6kande alder. Fr.o.m. 40
arsaldern finns betydande skillnader dven i antalet saneringsbehandlingar
och fr. o. m. 50-arsaldern liknande skillnader nér det géller akuttandvard.

5 Tandvardsarvode per behandlad patient

I tandvardsarvodet &r innefattat arvode for behandling av tandlidkare och
profylaxpersonal samt arvode for tandtekniskt arbete. Dédremot ingar ej
kostnaden for dldelmetaller m. m.

I tabell 4 visas det genomsnittliga tandvardsarvodet per person och ar efter
personens alder och inkomst. Tabellen avser endast privattandvarden.

Bilaga 5
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Tabell 4 Totalt tandvardsarvode per patient. Privattandvirden ar 1979
Min, Sjukpenninggrundande inkomst (1 000-tal kronor)
alder
-9,9 10,0-49,9 50,0-79,9 80,0~

30-39 773 655 552 479
40-49 896 793 731 666
50-59 745 885 860 874

Samtliga 791 760 673 666

Av tabellen framgar att behandlingarna nér det géller aldrarna 30—49 ar var
mera omfattande ju ldgre den sjukpenninggrundande inkomsten var. I
50-arséldern var arvodet av ungefidr samma storleksordning f6r samtliga
utom for de médn som hade en arlig inkomst under 10 000 kronor. Dessa hade
ettdrygt 100 kronor ldgre arvode. Arvodet 6kade i samtliga inkomstgrupper,
forutom nér det giller mdn med de ldgsta inkomsterna, starkt med aldern. Ju
hogre inkomsten var desto storre var skillnaden mellan det arvode som
debiterats 30-39-ariga respektive 50-59-ariga man. En viss forklaring till
detta forhallande ges i avsnitt 7.

6 Behandlade patienter fordelade efter arvode
Genomsnittsarvodet har redovisats i foregdende avsnitt. Har visas hur
spridningen av tandvardsarvodet per patient ser ut i de olika redovisnings-

grupperna.

Tabell 5 Procentuell fordelning av behandlade patienter efter tandvardsarvodet ar
1979. Privattandvérden

Sjukpenninggrun- Arvode, kronor

dande inkomst (SGI)

(1 000-tal kr) -99 100~ 300~ 1000- 2500- Summa

alder 299 999 2499

SGI: -9,9

30-39 14 36 31 14 S 100

40-49 18 32 28 16 6 100

50-59 17 37 29 13 4 100
Samtliga 16 36 29 14 S 100

SGI: 10,0-49,9

30-39 17 37 32 10 4 100

40-49 15 35 33 11 6 100

50-59 16 32 32 13 7 100

Samtliga 16 35 32 11 6 100
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Tabell 5 forts.
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Sjukpenninggrun-
dande inkomst (SGI)

(1 000-tal kr)
alder

Arvode, kronor

-99 100- 300- 1000- 2500- Summa
299 999 2499

SGI: 50,0-79,9

30-39
40-49
50-59

Samtliga

SGI: 80,0-99,9

30-39
40-49
50-59

Samtliga

SGI: 100,0~

30-39
40-49
50-59

Samtliga

19 39 31 8 3 100
18 37 30 9 6 100
17 35 29 12 7 100
18 37 30 10 S 100
19 41 32 6 2 100
17 38 31 9 S 100
15 37 30 10 8 100
17 39 31 8 5 100
27 48 16 6 3 100
14 39 34 6 7 100
10 33 29 15 13 100
17 41 26 9 7 100

Av tabell 5 framgar att skillnaderna mellan inkomstgrupperna &ar
forvanansvirt sma da hidnsyn inte tas till aldern. Inte heller da inkomstgrup-
perna jimfors Aaldersvis framtrader nagra storre skillnader. Hér bor
mojligtvis den hogsta inkomstgruppen undantagas. I denna har ménnen i
aldrarna 30-39 ar i genomsnittet klart ldgre arvoden 4n méin med légre
inkomster. 50-59-aringarna i samma inkomstgrupp ddaremot hade i hogre
utstrackning 4n jimnariga min i de Gvriga inkomstgrupperna arvoden
overstigande 2 500 kronor.

7 Behandlingsinnehallet for olika inkomstgrupper

I tabellerna 6:1-6:3 visas i vilken omfattning de olika redovisningsgrupperna
fatt vissa atgarder utforda av tandldkaren.

Vid tolkningen av tabellen bor hallas i minnet att bade akut- och
saneringsbehandlingar relativt sett forekom oftare ju ldgre inkomsten var.
Saledes ges sa gott som aldrig férebyggande vard vid akutbehandlingar.

Skillnaderna i behandlingarnas innehall ar stora inte endast relativt sett
utan dven da arvodet per grupp av behandlingsatgérder avses. De framsta
skillnaderna mellan inkomstgrupperna foreligger nar det géller behandling
med avtagbar protes och tandkirurgisk behandling.Man med laga inkomster
hade redan i 30-arséldern storre inslag av tandkirurgisk behandling och
behandling med avtagbara proteser 4n min med hoga inkomster hade i

50-arsaldern.
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Tabell 6.1 Tandlikararvodets fordelning efter avdelning i tandvardstaxan. Privat-
tandvarden &r 1979. Fordelning efter patientens sjukpenninggrundande inkomst. Min
30-39 ar

Avdelning i tand- Sjukpenninggrundande inkomst (1 000-tal kr)
vardstaxan

0-9,9 10,0~ 50,00 80,00 100,0- Samtliga
49,9 79,9 99,9

Tandldkararvode i kronor

Rédgivning, undersokn. 73 73 71 71 61 {7l
Forebyggande behandl. 74 64 63 70 61 65
Tandkir. behandl. 26 18 13 9 4 13
Rotbehandling 60 41 40 26 26 37
Konserv. behandl. 203 182 172 147 110 168
Behandl. m. fast protes 146 133 91 79 124 94
Behandl. m. avtagbar 24 11 9 1 0 8
protes
Ovrig behandl. 4 3 2 3 4 3
Summa 610 526 460 406 390 459

Tabell 6.2 Tandlidkararvodets fordelning efter avdelning i tandvirdstaxan. Privat-
tandvarden ar 1979. Fordelning efter patientens sjukpenninggrundande inkomst. Min
40-49 ar

Avdelning i tand- Sjukpenninggrundande inkomst (1 000-tal kr)
vardstaxan

0-9,9 10,0 50,0  80,0- 100,0—~ Samtliga
49,9 79,9 99,9

Tandlikararvode i kronor

Radgivning, undersokn. 71 70 68 73 75 70
Forebyggande behandl. 66 64 68 73 66 69
Tandkir. behandl. 26 23 17 12 10 17
Rotbehandling 46 47 49 39 54 45

Konserverande behandl. 176 160 153 147 154 152
Behandl. m. fast protes 210 190 172 159 143 170

Behandl. m. avtagbar 66 46 31 9 0 26
protes
Ovrig behandl. 4 3 3 3 2 3

Summa 664 602 561 516 504 553




SOU 1982:4 Bilaga 5 177

Tabell 6.3 Tandlikararvodets fordelning efter avdelning i tandvardstaxan. Privat-
tandvarden ar 1979. Fordelning efter patientens sjukpenninggrundande inkomst. Man
50-59 ar

Avdelning i tand- Sjukpenninggrundande inkomst (1 000-tal kr)
vardstaxan

0-9,9 10,00 50,0- 80,0- 100,0- Samtliga
49,9 79,9 99,9

Tandlikararvode i kronor

Radgivning, undersokn. 62 68 68 78 90 71
Foérebyggande behandl. 54) 71 65 82 98 71
Tandkir. behandl. 28 23 21 20 12 21
Rotbehandling 35 58 47 55 97 51

Konserverande behandl. 117 150 129 135 135 133
Behandl. m. fast protes 152 206 226 241 418 227

Behandl. m. avtagbar 97 78 62 23 7 53

protes

Ovrig behandl. 4 3 4 4 7/ 4
Summa 553 656 623 639 864 631

12
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i 1981-09-28
1978 &rs tandvardsutredning

M&1 och metoder inom vuxentandvérden

Den av tandvérdsutredningen tillsatta arbetsgruppen for ndarmare
studium av mojligheterna att genom forebyggande dtgarder for-
battra tandvérdssituationen for vuxna i landet, profylaxgruppen,
dr nu klar med sitt uppdrag och Gverlamnar rapporten Mal och
metoder inom vuxentandvdrden. Det uppdrag vi fétt anser vi oss
darmed ha fullgjort.

Vi dr eniga om forslagen i rapporten.
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Inledning

Direktiv m m
Arbetsgruppens sammansattning

Vid sammantrdde den 14 januari 1980 beslot 1978 ars tandvardsutredning
tillsdtta en arbetsgrupp for ndrmare studium av mojligheterna att genom
forebyggande atgarder forbattra vardsituationen for vuxna i landet. Grup-
pens uppgift skulle bl a vara att limna kommittén underlag for forslag till
atgiarder som medfor att den vuxna befolkningen far 6kad mojlighet till
profylax utan att den reparativa varden dédrigenom eftersatts. Det uppdrogs
at ordféranden och sekretariatet att tillsatta arbetsgruppen.
Arbetsgruppen har fatt f6ljande sammanséattning:

tandlédkare Jan Malmqvist, TU 78, ordférande

tandldkare Erling Bohlin, socialstyrelsen

byrachef Arvo Marits, riksforsakringsverket
tandvardschef Goran Tollskog, Karlstad, med
tandvardschef Bertil Karlsson, Kristianstad, som ersittare
tandldkare Ulf Kewenter, Goteborg, med

tandldkare Sven Kalén, Hiarnosand, som ersittare
tandhygienist Britt Liwf, Stockholm

tandskoterskan Marianne Appelkvist, Stockholm
avdelningschef Gunnar Hogberg, TU 78

Utbildningskonsult Lena Fogelstrom, Spri-Konsult AB, har varit grup-
pens sekreterare.

Overtandlidkare Hans Sundberg har sammanstillt det material avseende
foretagstandvarden som vi redovisar i bilagorna la-1d.

Arbetsgruppens direktiv frdn TU 78

Av promemoria som férelades kommittén vid sammantrade den 14 januari
1980 framgar gruppens arbetsuppgifter. Gruppens uppgifter ar sdlunda

att formulera ett forslag till viljeinriktning for tandvardens utveckling;

att redovisa de erfarenheter som gjorts vid olika foérsok betriffande
mojligheterna att pa ldngre sikt minska den reparativa varden genom en
okad satsning pa forebyggande vérd dels fér barn och ungdom, dels for
vuxna;

att 1amna forslag till hur organiserad forebyggande vard skall kunna ges till
vuxna;

att 1dmna forslag till hur férbattrad information om profylax skall utformas
och spridas till tandvardspersonal och allméanhet;

att foresla atgarder for att fa privatpraktiserande tandldkare att i 6kad
utstrackning dgna sig at profylax;

att i 6vrigt utarbeta de férslag som gruppen finner angeldget att kommittén
for fram.
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Tolkning av direktiven

Vid genomgang av direktiven har vi funnit att den femte att-satsen kommit
att bli alltfér sndvt formulerad. Vi menar att det inte endast dr de
privatpraktiserande tandlidkarna som behover bli foremél for atgarder som
Skar deras mojlighet och intresse att utféra profylax. Atgirder for att
forbittra intresset for forebyggande tandvérd bor riktas mot tandvardsper-
sonalen i sin helhet.

1 Sammanfattning

De tva dominerande tandsjukdomarna karies och parodontit (tandréta och
tandlossning) kan i stor utstrickning forebyggas. Vi redovisar utvédrderingar
av den tandhilsovéard som idag ges inom ramen for den organiserade barn-
och ungdomstandvarden. Effekterna pa tandhélsan &r enligt dessa utvérde-
ringar avsevirda och innebér betydande hilsoméssiga och samhéllsekono-
miska vinster.

Vi redogor ocksa for genomférda och pagaende forsok med tandhélsovard
till vuxna och visar att dessa entydigt pekar pa att konsekventa satsningar pa
profylax leder till 6kad tandhilsa i befolkningen och ér lonsamma.
Forskningen har ocksd visat att enbart reparativ tandvard inte &r en
framkomlig vég till mélet tandhdlsa. Fran bla dessa utgdngspunkter
formulerar vi, i enlighet med vért uppdrag, en viljeinriktning fér den
framtida vuxentandvarden:

For att inom ett begrénsat samhdllsekonomiskt utrymme inrikta tandvdrds-
resurserna mot mdlet tandhdlsa i hela befolkningen bor tandvirdsresurserna
omfordelas s att forebyggande tandvird kan erbjudas alla vuxna.

Vi hivdar salunda att en utékning av den forebyggande tandvarden &r
angeldgen med hénsyn till den héilsovinst som kan forvdntas och den
ekonomiska l6nsamheten for savil samhélle som individ. En utveckling mot
okade forebyggande insatser fér de vuxna sker redan, men vi menar att den
sker for langsamt sett i relation till 6nskvdrda och mojliga hélsovinster.
Sarskilda atgarder maste komma till for att omférdelningen av tandvardsre-
surserna skall kunna ske snabbare. De férslag vi lagger fram utgér férsok att
forma en plan for forverkligandet av viljeinriktningen.

Omférdelningen stéller krav pa prioriteringar i en rad -avseenden.
Prioriteringar och genomtérandet av sadana underlittas visentligt om detta
kan ske i en enhetlig organisation. Vi anser det darfor viktigt att den
samverkan som nu finns mellan folktandvard och privattandvéard utvecklas
och ges en fastare organisatorisk form. Detta behandlar vi i avsnitt 8.

Vi anser det nodvindigt att tandsjukvéard och tandhalsovard ges samordnat
for att bestdende tandhilsoeffekter skall uppstd. Det innebdr att viss
tandlikartid maste tas i ansprak for tandhalsovard till vuxna. Tandlédkarnas
tid bor emellertid i forsta hand anvéndas for uppgifter som bara tandldkare
har kompetens att utfora. Vi anser dirfor att sa stor del av tandhélsovarden
som mojligt bor utféras av profylaxpersonal. Tandlakarnas medverkan bor
begrinsas till vad som aligger dem som vardansvariga eller krdver deras
specifika kompetens.
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Kopplingen mellan tandsjukvérd och tandhalsovard vill vi stimulera
genom utformandet av behandlingsprogram. Programmen skall bl a ange
hur tandsjukvérd och tandhilsovérd integreras och visa hur tandvéarden kan
anpassas till resurstillgdngen. Enligt det forslag vi lagger fram i avsnitt 9 skall
behandlingsprogrammen utformas lokalt men inom ramar som fastlagts i
centrala behandlingsprogram. Behandlingsprogrammen rymmer mojlighe-
ter attiallt hogre grad inrikta virden mot att ge hela den vuxna befolkningen
tillgang till tandhélsovard.

Det krav pd att ge tandhilsovard till vuxna som behandlingsprogram
innebdr bor enligt var uppfattning kombineras med ett krav pa mesta méjliga
delegering till profylaxpersonal. Genomférandet av den satsning pa tand-
hélsovard som vi syftar till stiller silunda stora krav p4 att tandhygienister
och tandskéterskor finns tillgdngliga och kan svara for stérre delen av
tandhélsovérden. S dr inte fallet idag. For att forbéttra forutsittningarna att
inom privattandvérd och folktandvérd ge férebyggande tandvard redan nu
foresldr vi i avsnitt 10 att de tva tandvéirdssektorerna samordnar sina
personalresurser inom tandhélsovarden.

For att forbattra férhallandena pé sikt foreslar vi att fler tandhygienister
och tandskéterskor utbildas. Detta tar vi upp i avsnitt 12.3. Vi finner ocksa
frén vara utgangspunkter motiv for att begrinsa tandldkarutbildningen. En
begransning av tandlédkarutbildningen skulle — under forutsittning att den
kombinerades med utokad tandskoterskeutbildning — relativt snart ge en for
tandhélsovarden gynnsammare relation mellan tandlikare och profylaxper-
sonal.

Med utgangspunkt frin HSU:s férslag om att landstingen skall ha
planeringsansvar for hilso- och sjukvérden presenterar vi i avsnitt 11 tva
modeller for hur folktandvard och privattandvard i formaliserad samverkan
skall kunna erbjuda tandvard till den vuxna befolkningen. Vi anser att
utbyggnaden av vuxentandvirden i forsta hand skall utgd fran att de
tandhiélsovinster som uppnétts i den organiserade barn- och ungdomstand-
varden skall tillvaratas. Vi foreslar att landstingen tillsammans med
privattandlikarna satsar pa att erbjuda ungdomar som lémnar den organi-
serade barn- och ungdomstandvérden fortsatt regelbunden tandvéard d v s
aterkallar dem som 20-, 21-aringar o s v. Vi menar att man pa lingre sikt och i
takt med att ytterligare resurser tillkommer skall kunna erbjuda dven andra
aldersgrupper saddan systematiserad tandvard, varvid bada de foreslagna
modellerna éar tillimpliga.

De férebyggande atgérderna kan till stor del utféras av individen sjalv.
Fran tandvérdspersonalens sida krévs dock stddjande och kompletterande
insatser. Vi foreslar i avsnitt 12.4 att efterutbildningen av tandvardspersonal
prioriterar “informationskunskap” sé att personalens formaga att paverka
attityder till tandvard forbittras. Patientens medverkan i tandhélsovarden
ser vi ndmligen som en i hég grad utvecklingsbar resurs. Det dr darfor
angelédget att tandvérdspersonalen ér vil skickad att stimulera patienterna att
ta eget ansvar for sin tandhilsa.

Tandvardstaxans utformning paverkar savil tandvardsefterfragan som
tandvérdsutbudet. Vi anser att tandvardstaxan skall vara utformad sa att den
stimulerar utvecklingen av tandhilsovarden.

Vissa storre foretag har utékat sin féretagshilsovard till att dven omfatta
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viss tandvérd, huvudsakligen forebyggande vard. I avsnitt 2 och i bilagorna
la—1d redovisar vi fyra forsok med foretagstandvard. Vi finner dessa forsok
intressanta d& de visar nya végar att paverka ménniskors instillning till
tandhilsa och att finna praktiska I6sningar som kan vara tilltalande for den
enskilde.

2 Tandhélsovard — resultat och praktisk tillimpning
2.1 Tandhdlsovirdens odontologiska effekter och lénsamhet

2.1.1 Tandhélsovardens odontologiska effekter m. m.

Forebyggande tandvéard (odontologisk profylax) tar framfor allt sikte pa att
forhindra uppkomsten av de bada vanligaste tandsjukdomarna karies
(tandroéta, hal i tinderna) och parodontit (tandlossning) men ocksa att efter
utférd tandvard hindra dem att aterkomma (recidivprofylax). Karies och
parodontit drabbar praktiskt taget hela befolkningen. Béda tandsjukdomar-
na debuterar tidigt 4ven om man med en grov schematisering kan séga, att
tandforluster i yngre ar fororsakas av karies medan parodontiten fororsakar
de flesta tandforlusterna hos vuxna.

Karies

Karies dr en sjukdom som angriper tandens hardvivnader, emalj och dentin.
For att karies skall uppkomma maste bade bakterier och substrat (niring)
forekomma som en beldggning (plack) pa tandytan. Det substrat, som
bakterierna oundgingligen behover for att ge upphov till karies ar framfor
allt det vanliga sockret, rorsockret. Sockret dr sdlunda huvudorsaken till den
stora utbredningen av karies i vara dagar.

I en rapport frain WHO 1975 sdgs att karies fortfarande dr en av de
vanligaste kroniska sjukdomarna hos médnniskan. Samma ar uppvisade ca 50
% av 4-aringarna i vart land karies i en eller flera tdnder. Motsvarande andel
for 16-aringarna var 98 %.

Av fig. 1 framgar dock att andelen kariesfria barn av de barn som fatt
fullstindig behandling 6kat under perioden 1968-1979.

Epidemiologiska undersokningar, dvs. undersékningar for att pavisa och
maéta sjukdomars utbredning och omfang i en befolkning, visar att karies
6kar snabbt i de flesta av utvecklingslanderna dar forekomsten tidigare varit
lagi jamforelse med iindustrilinderna. Sverige har —tillsammans med 6vriga
skandinaviska ldnder — den hogsta kariesfrekvensen i véarlden, beroende till
stor del pa vara kariesframkallande kostvanor. Som visats i fig. 1 har dock
utvecklingen i Sverige vant. Antalet kariesfria barn okar. Liknande
utveckling har noterats i andra industrildnder.
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Figur 1 Procentuell andel
kariesfria barn av full-
stindigt behandlade! dr
1968 resp. 1979. Fordel-
ning efter patientens dl-
der.

1 Ar 1968 resp. 1979
erholl 13 resp. 67 pro-
cent av 3-5-aringarna,
53 resp. 84 procent av
6-aringarna och 78 resp.
86 procent av 7-16-
aringarna fullstindig
behandling. Kailla: Arlig
rapport fran huvudman-
nen till socialstyrelsen.
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7—16 &r Alder
Tandlossning

Efter 40-arsaldern torde de flesta tandforlusterna férorsakas av parodontit.
Det dr ett sjukdomstillstdnd som kénnetecknas av inflammation i parodon-
tiet, dvs. tandens stodjevdvnader (tandkott, rothinna, rotcement och
kidkben). Parodontit orsakas av bakteriebeldggningar, s. k. plack, som
ansamlas pa tdnderna i anslutning till tandkottskanten. Om placket inte
avldgsnas kan i vissa fall tandsten bildas genom inlagring av mineralsalter i
plackets djupaste delar.

Epidemiologiska undersékningar som visar utbredning och grad av
parodontit (t. ex. omfattning av stodjevavnadsforlust) har gjorts séval i
Sverige som utomlands. Undersokningar pa barn och ungdom har silunda
visat att redan 3-10 % av 3-aringar uppvisar de forsta tecknen pé
tandkottsinflammation (gingivit), att 60-100 % av alla 7-aringar i Sverige har
gingivit och att manga 15-aringar har borjat forlora tandfiste pa grund av
parodontit. I de vuxna dldersgrupperna uppvisar 80-100 % av befolkningen
symtom pa parodontit av varierande svarighetsgrad.

Den férebyggande tandvard som har utvecklats med ledning av klarlagda
uppkomstmekanismer for karies och tandlossning har som #ndamal att
minska eller helt férhindra saval skador pa tinderna som rena tandforluster.
Eftersom tandskador respektive for tidiga tandférluster dr faktorer som
forsdmrar situationen vid andra tandsjukdomar, exempelvis bettfunktions-
storningar, har forebyggande tandvard, som den beskrivs i det féljande, stor
betydelse nér det giller att lindra verkningarna ocksa av sddana tandsjuk-
domar.
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Forebyggande dtgdrder

Tandhélsovardsprogram for barn och ungdom

Den odontologiska forskningen har i huvudsak klarlagt orsakerna till
folksjukdomarna karies och parodontit. Genom att omsitta dessa kunskaper
till systematiska praktiskt—kliniska forebyggande rutiner har tandsjukdomar-
nas utbredning och intensitet effektivt kunnat minskas. Detta har framst
skett inom folktandvardens barn- och ungdomstandvard ddr man sedan
manga ar bedriver kollektiv tandhilsovard, dvs. systematiserad profylax till
grupper av patienter. De program som anvands inom folktandvarden for
kollektiva, och individuella férebyggande atgarder baseras pa fyra faktorer —
sjukdomsinformation, kostradgivning, munhygien och anviandning av flu-
or.

Socialstyrelsen presenterade 1978 ett tandhélsovardsprogram fér barn och
ungdom som i stort sett &r uppbyggt pa dessa fyra faktorer. Programmet, som
har formen av ett ramforslag, beskrivs narmare i avsnitt 2.2.1.

1978 presenterade socialstyrelsen dven grundldggande anvisningar i
tandhilsovard fér handikappade barn, ungdomar och yngre vuxna.

Resultat av tandhéalsovéard for barn- och ungdom

Tandhilsovarden fér barn- och ungdom innefattar kollektiva och individuel-
la insatser. Effekten av denna tandhélsovard har blivit en sdnkt kariesfrek-
vens, vilket bl. a. bidragit till att behandlingstiderna successivt minskat i
dessa grupper. y

Tandhilsovardens effekter kan ocksa beskrivas pa andra sitt. I bl. a.
Kronobergs ldn har man undersokt resultatet av odontologisk radgivning pa
barnavardscentraler. Denna radgivning har — féorutom information om kost
och munhygien — innefattat forskrivning av fluortabletter till barnen. Som
framgér av fig. 2 har denna verksamhet medfért en avsevird forbéttring av
forskolebarnens kariessituation.
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Figur 2 Procentuell andel
kariesfria barn i dldern
3, 4 och 5 ar fore info-
randet av odontologisk
rddgivning vid barna-
vdrdscentral i Vixjo 1973
och andelen efter dtta

drs sddan verksamhet.
(Forsman: Tandhdlso-
vdrd — resultat och méj-
ligheter i ett landstings-
omrdde. Tandlikartid-
ningen 1975:1.)
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Figur 3 Samband mellan
kariesskadade tinder

hos fyradringar i Géte-
borg och snaskintag per
vecka (Torell och Carl-
gren: Lérdagsgott; Tand-
lakartidningen 19:76).
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Odontologisk radgivning vid barnavardscentral dr en av férklaringarna till
den forbéttrade tandhélsosituation som visats i fig. 1.

Resultat av kostinformation har beskrivits frdn olika hall. Kostens
betydelse for tandhélsan belyses t. ex. i en undersokning av tandhélsotill-
standet hos fyraaringar i G6teborg. Undersokningen atfoljdes av enkiter
betrdffande barnens kostvanor. Som véntat kunde det dokumenteras att hog
sotsakskonsumtion innebar stor risk for karies (fig. 3).

I Karlstad har man inom folktandvarden undersokt om karies och gingivit
pa skolbarn kan forhindras med regelbunden s. k. professionell tandren-
goring (rengoring utférd av tandvardspersonal) och repeterad munhygienisk
instruktion.

Under den fyra ar langa forsoksperioden kom antalet plack- och
gingivitfria tandytor i en testgrupp att stabilisera sig vid 70 % medan
motsvarande andel for kontrollgruppen var 20 %. Det gick saledes att med
denna metod halla barnen i stort sett fria fran plack och gingivit. Under
4-arsperioden utvecklade barnen i testgruppen (92 elever) 61 karierade
och/eller lagade tandytor medan kontrollgruppen (82 elever) fick 941 nya
karierade och/eller fyllda tandytor.

“Karlstadsmodellen har pa senare ar med goda resultat provats pa andra
platser i Sverige och i Danmark. Man har dock inte natt samma
utomordentliga resultat som i Karlstad.

Vattenfluoridering

Den mest kdnda och bést dokumenterade metoden for generell tillférsel av
fluor édr vattenfluoridering. Nédrmare 200 miljoner ménniskor 6ver hela
varlden dricker vattenverksfluoriderat vatten. Antalet kommer troligen att
o6ka, inte minst beroende pé att WHO 1969, 1975 och 1978 har rekommen-
derat att dricksvatten — ddr sa dr mojligt — skall fluorideras om det inte
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naturligt har en fran kariesprofylaktisk synpunkt énskvérd fluorhalt.

1977 tillsatte regeringen en beredning med uppdrag att foresla atgérder for
anvindning av fluor i kariesférebyggande syfte. Den skulle dgna sérskild
uppmirksamhet 4t mojligheten att tillsatta fluor i dricksvattnet. Beredning-
en avlimnade i juni 1981 sitt betdnkande “’Fluor i kariesférebyggande syfte”
(SOU 1981:32).

I en offentlig rapport till fluorberedningen ”Lonar det sig att tillsédtta fluor i
dricksvattnet?”” SOU 1980:13, har docent Ernst Johnsson gjort en samhills-
ekonomisk utvirdering f6r perioden 1981-2025. Se vidare avsnitt 2.1.3.

Individuell profylax fér vuxna

Den vuxna befolkningen erhéller profylax vid tandlakarbesok. Detta géller
bade hos privattandldkare och i folktandvarden. Kostrad, information och
instruktion i munhygieniska atgérder, depuration, (tandstensskrapning) och
puts av fyllningar torde vara den vanligaste formen av profylax fér den vuxna
patienten.

Socialstyrelsen har som tidigare namnts presenterat ett tandhélsovérds-
program foér barn och ungdom. Ett motsvarande program fér vuxna har
utarbetats. Avsikten med programmet, som skall tillimpas av alla tandldkare
forutsatt att de inte redan har lingre gaende profylaxprogram, ar att
stimulera och underlitta tandhdlsovardsinsatserna for vuxna. I avsnitt 2.2.2
redogor vi kortfattat for detta vuxenprogram. Ett liknande program for
tandhélsovard till handikappade vuxna ar under utarbetande.

Att en intensifierad profylax kan hejda bade karies- och parodontitsjuk-
domen hos vuxna har bl. a. visats vid ett férsok inom en privattandldkare-
mottagning i Karlstad. Ca 300 vuxna patienter erhéll information om och
instruktion i munhygien, fick tandsten avlagsnad samt tdnder och fyllningar
putsade och polerade. Under de tva forsta &ren genomfdrdes denna
behandling sex génger per ar och fortsittningsvis fyra ganger per ar.
Behandlingen utférdes av tandhygienist. Kontrollpatienterna fick enbart
vanlig tandbehandling en till tva ganger per ar.

Under sex ar utvecklade forsoksgruppen i genomsnitt 0,2 kariesangrepp
per individ jimfort med kontrollgruppens 14 angrepp per individ. I
forsoksgruppen bibeholls tandféstet pa ursprunglig niva, vilket betyder att
tandlossningen kunnat hejdas helt. I kontrollgruppen férlorades under
6-arsperioden i genomsnitt 1,3 mm tandfaste per individ.

Sedan 6-arsundersokningen slutforts (1978) 6verfordes forsdkspatienterna
i en reviderad behandlingsmodell. Behandlingsintervallen forldngdes och
avpassades individuellt efter patientens behov bl. a. utifrdn den egna
formagan att skota tdnderna.

Ca 75 % av patienterna besoker numera tandhygienist en gang per ar.
Resterande 25 % erhaller hygienistbehandling 24 génger per ar. Undersok-
ning utfors av tandldkare i genomsnitt vartannat ar. En prelimindr
bedomning visar fortsatt bibehéllen god tandhélsa. En utvdrdering kommer
att goras 1982 i form av cost-benefitanalys (10 ars resultat).
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Féretagstandvdrd

Kockums VarviMalmo har ungefir 5 000 anstillda—3 500 kollektivanstillda
och resten tjdnstemén.

Tva undersokningar av tandtillstindet hos anstillda vid varvet visade, att
den traditionella typen av tandvard med en reparativ inriktning inte syntes
kunna f6rhindra en férsimring av tandhilsotillstandet. Delvis som en fljd
hérav dppnades ar 1973 en tandklinik pa varvet. De fynd man hade gjort i
samband med tandundersokningarna ledde till att kliniken fick en profylax-
tisk inriktning redan fran borjan.

Klinikens personal bestar av 3 tandlikare, 1 receptionist, 2 tandhygienister
och 6 tandskoterskor. Tandskoterskorna ér profylaxutbildade och alternerar
mellan att assistera och att meddela profylaxbehandling. Kliniken erbjuder
akuttandvard samt en revisionstandvard med starkt podngterat profylaxin-
slag.

Samtliga patienter undersoks av tandlidkare en gang per ar och far da den
tandlidkarbehandling som behovs. Dessemellan foljer patienterna ett pro-
gram for recidivprofylax med kontroll hos tandhygienist eller tandskoterska
var 3:e ménad. Besoket tar 30 minuter och omfattar professionell tandren-
goring och erforderlig instruktion i munhygieniska &tgérder. Det har visat sig
att flertalet av de patienter, som tidigare haft tillgang till tandlikare, 6nskat
fa hela sin tandvard utférd vid kliniken.

En utvédrdering av den hittillsvarande verksamheten presenterades i
december 1979 i form av en doktorsavhandling (Géran Séderholm, 1979).
Vid jémforelser med forhallandet innan patienterna bérjade pa kliniken
visade det sig att tandvardsprogrammet efter 3-4 ars verksamhet lett fram
till

forbattrad munhygien

minskad forekomst av tandsten

forhindrad fortsatt nedbrytning av tindernas benfisten
minskat antal nya kariesskador och

minskat antal tandforluster

[T o 8 (1S

Verksamheten beskrivs nidrmare i bilaga 1 a.

Vid foretaget Skandia i Goteborg startades varen 1977 ett forsok med
information om tandhélsovard for foretagets personal. Verksamheten har
skett med hjélp av s. k. tandskyddsombud. Personalen utsdg inom sig 18
sadana tandskyddsombud, vilka sedan fick 6 timmars utbildning i orsakerna
till karies och parodontit samt hur dessa sjukdomar kan forebyggas.
Utbildning av ombuden skedde vid odontologiska fakulteten i Géteborg.
Varje tandskyddsombud gav sedan pa arbetsplatsen tandhilsoinformation
for grupper om 6 till 8 personer. Intresset hos personal och féretagsledning
blev si stort, att en speciell tandhilsovéardsklinik inrdttades. Vid denna
arbetar tandhygienist och profylaxtandskoterska under 6verinseende av
tandldkare.

De anstillda far forst en inledande behandling hos tandhygienist. Dérefter
undersoks de av tandldkare och far eventuell operativ behandling for
tandlossning. De aterkallas for kontroller hos tandhygienist eller tandsko-
terska med individuellt avpassade intervaller — normalt 3 ginger per ar.
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Kliniken har i dag merparten av foretagets anstillda registrerade som
patienter. Avsikten dr att kliniken i forsta hand skall syssla med forebyg-
gande tandvard, varfor 3/4 av patienterna ocksa har kvar sina tidigare privata
tandlikare. Tandskyddsombudens uppgifter har helt 6vertagits av Klini-
ken.

Hittills genomférda uppféljningar tyder pa att verksamheten vid kliniken
under ca 2 ar medverkat till en klart forbéttrad tandhélsa hos de anstéllda.
Verksamheten beskrivs nidrmare i bilaga 1 b. I bilaga 1 ¢ och 1 d beskrivs
foretagstandvarden pa Gotaverken och pa SKF i Goteborg.

2.1.2 Ekonomiska aspekter pa forebyggande tandvard

Tandvérdspersonalsutredningen (TPU) skriver i sin diskussionspromemoria
Planering for framtidens tandvard” (1979) att kostnaderna for tandvérd i
Sverige dr svara att ange, bl. a. for att det saknas en allmént accepterad
bedémning av vad som skall rdknas in i kostnaderna. Av samma anledning ar
det svart att beridkna kostnaderna for den forebyggande tandvarden liksom
de inbesparingar som ligger i ett minskat behov av reparativ tandvérd. Ett
fatal relativt schablonmissiga berdkningar har dock gjorts.

Redan under 60-talet fordes statistik over antalet gjorda fyllningar per
barn. I Norrbottens landsting berdknades antalet inbesparade fyllningar
under perioden 1964-1971 till 285 400. Varje fyllning kostnadsberdknades
till 35 kronor, vilket gav en bruttovinst pa 10 miljoner kronor under
perioden. Kostnaden f6r den kollektiva fluorprofylaxen under samma tid var
2,5 miljoner kronor. Det sjunkande antalet gjorda fyllningar per barn
tillskrevs huvudsakligen den profylaktiska verksamheten.

Overtandlidkare Per Axelsson redovisar i Socialmedicinsk tidskrift nr
10/1977 vissa rikneexempel som utférdes i samband med den tidigare
beskrivna forsoksverksamheten i Karlstad. De sammanlagda tandvardskost-
naderna per barn och ar i testgrupperna var under de tvé sista férsoksaren ca
140 kronor medan de i kontrollgrupperna, som enbart fick 6vervakad
fluortandborstning en géng per manad' och konventionell tandbehandling,
var ca 330 kronor. Dirtill skall enligt Axelsson "’ldggas formanen hos barnen i
testgrupperna att slippa obehagliga tandreparationer och framtida tandloss-
ning’’.

’lgandlékare Bjorn Klock har i en 2-arsstudie pa 655 barn visat bl. a. att
kariesaktiviteten hos riskpatienter kan minskas radikalt med en adekvat
profylax. Dessutom visar han att en profylaxinriktad tandvardsklinik var
vésentligt billigare att driva dn en konventionell klinik.

Vid Odontologiska Institutionen i Jonkoping pagar f. n. en studie av
effekten av olika atgérdsprogram mot karies och parodontit hos unga vuxna.
Man #mnar géra en cost-benefitanalys vars resultat kan vintas under ar
1982.

For berdkningar av den typ som redovisats ovan krdvs kontinuerliga
utvirderingar av de olika behandlingsmetoder som anvinds. Det é&r ddrfor
naturligt att de hittills gjorda kostnads- och vinstberdkningarna giller
folktandvéarden och avser den tandvérd som ges till barn och ungdom. Att
f. n. gora liknande berdkningar av den forebyggande tandvardens betydelse
inom vuxentandvérden erbjuder stora svarigheter.
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2.1.3 Samhaillsekonomiska aspekter pa tandhilsovard

Nationalekonomen, docent Ernst Jonsson, Stockholm, har pa fluorbered-
ningens (S 1977:13) uppdrag studerat vilka samhéllsekonomiska vinster man
kan férvdanta om man inf6r vattenfluoridering i vart land. Han har redovisat
sitt arbete i rapporten “Lonar det sig att tillsitta fluor i dricksvattent?” — En
samhdllsekonomisk utvérdering av perioden 1981-2025 (SOU 1980:13).

Jonsson konstaterar att vattenfluoridering har en betydligt storre karies-
forebyggande effekt dn hittills utford forebyggande tandvard (huvudsakligen
fluorbehandling). I férhallande till nuldget skulle en vattenfluoridering
innebéra att

O karies i mjolktanderna minskar med ca 35 %

O karies i permanenta tdnder minskar med nira 40 % i skolaldern och med
ca 25 % i vuxen alder

O kariesangreppen minskar med sammanlagt 30 % under individens
livstid.

Enligt de berdkningar som Jonsson utfért skulle en introduktion av
vattenfluoridering i Sverige 1981 ge en nettointékt till &r 2025 pa omkring tva
miljarder eller ca 165 milj. kronor per ar, riknat i 1979 &rs penningvirde. Att
mérka dr att i kalkylen endast 4r medréiknade vinsterna fér dem som erhaller
fluorhaltigt vatten fran tandbildningsperioden. I praktiken skulle alltsa
nettointdkten bli &nnu stérre emedan vattenfluoridering dven har gynnsam-
ma effekter hos individer vars tandbildning skett fore 1981.

Fluoridering av samtliga kommunala vattenverk, vilka tillsammans nér ca
80 % av befolkningen, skulle ge en intékt pd fyra kronor per satsad krona
eller totalt ca 165 milj. kronor per ar. Om bara de 200 storsta vattenverken
tillsétter fluor fir man en avkastning som ér 16 génger insatsen. Trots att man
i det senare fallet bara nar 62,5 % av befolkningen blir den sammanlagda
vinsten néstan lika stor som nér samtliga vattenverk medtas eller ca 160 milj.
kronor per ar.

Berdkningar avseende hittillsvarande kollektiva och individuella fluorpro-
fylax, som framst omfattar barn och ungdom, visar ocksé lonsamhet. Ernst
Jonsson har uppskattat vinsten till 1:80 per satsad krona.

2.2 Socialstyrelsens foreskrifter, rdd och anvisningar rorande
vardinnehdll och vardformer

2.2.1 Tandhilsovardsprogram fér barn och ungdom

I april 1978 presenterade socialstyrelsen ett tandhilsovardsprogram f6r barn
och ungdom. Programmet var utformat som ett ramférslag avsett att
innehéllsmassigt kunna modifieras av folktandvardens huvudméin med
hédnsyn till skilda ekonomiska och personella resurser samt specifika
organisatoriska forhallanden. (Tandhélsovardsprogram fér barn och ung-
dom — Socialstyrelsen redovisar 1978:3).

Programmet hade - i sin helhet eller i vésentliga delar — provats i nagra
huvudmannaomraden under lang tid och dér visat sig vara genomférbart och
ge goda resultat.
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Tandhalsovardsprogrammet f6r barn och ungdom baseras pa de faktorer
som &r vasentligast vid forebyggandet av karies och tandkéttsinflammation,
dvs. sjukdomsinformation, kostinformation, munhygieninstruktion och
anvandning av fluor. Det bestar av tva delprogram.

1. Ett basprogram som ges till alla.
2. Ett tillaggsprogram som ges till individer vilka trots basprogrammet har
en hog tandsjukdomsaktivitet.

Basprogrammet avser att allmént dampa tandsjukdomsaktiviteten hos
individen. Malet &r att alla skall kanna till hur tandsjukdomarna uppstér och
hur de forebyggs. Detta innebar bl. a. att alla skall 6va in en effektiv
tandrengéringsteknik. Information och instruktion ges fér de yngsta
aldersgrupperna i forsta hand till vardnadshavarna. Tandhilsovardsupplys-
ningen inkluderar kostradgivning. Munhygieninstruktion ges under hela
grundskoletiden tva ganger per ar. Den fluorprofylaktiska delen av
basprogrammet bygger pa generell tillforsel av fluor; tablettbehandling i
forskolealdern och kollektivt utforda fluormunskoéljningar i skolaldern.

Grundldggande krav ar att tandhalsovardsupplysningen skall vara syste-
matiskt genomford och att de kollektiva atgirderna rutinmassigt skall
kompletteras med individuella atgirder i samband med tandbehandling.

Tillaggsprogrammet ar avsett for individer, som trots basprogrammet har
en hog tandsjukdomsaktivitet. Socialstyrelsen anger i sitt forslag att
basprogrammet bor vara sé effektivt att endast ca 10 % av individerna i varje
arsgrupp behover tilliggsprogrammet.

Tillaggsprogrammet innebér i princip en individanpassad tillimpning av
forebyggande metoder meddelade under en eller flera intensivperioder
foljda av kontroller.

For vissa barn med handikapp och sarskilda tandvardsbehov maste hela
tandhélsovardsprogrammet utformas individuellt. Anvisningar hirom ater-
finns i ramforslaget Tandhilsovard for handikappade (Socialstyrelsen
redovisar 1978:7).

For utvédrdering av tandhélsovardsprogrammets effekter krdvs bl. a.
registrering av tandsjukdomarnas férekomst i olika aldersgrupper. Tandhil-
sovardsprogrammet for barn och ungdom ér déirfér kompletterat med
anvisningar for insamling av epidemiologiska data lampade for statistiska
sammanstdllningar. Socialstyrelsen vill harigenom skapa enhetliga normer
for registrering av tandsjukdomar och effekter av vidtagna tandhéilsovards-
atgarder. Socialstyrelsen avser att genom sammanstéllning av sédana data
komplettera huvudménnens egna sammanstéllningar med statistiska bear-
betningar som underlag for planering av den organiserade tandvérden.

2.2.2 Tandhélsovardsprogram for vuxna (Ramvux)

Socialstyrelsen har dven latit utforma ett Tandhalsovardsprogram fér vuxna,
1981:2, i serien Socialstyrelsen anser. Programmet har karaktér av ramfor-
slag och har kommit att kallas Ramvux. Ramvux innebér en principiell
skydighet for tandldkarna att ge tandhélsovard till alla sina vuxna patienter.
Givetvis maste dock de forebyggande insatserna anpassas till lokala
forhallanden i fraga om exempelvis vardresurser och vérdsituation. Tillimp-

13
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ningen bygger pd en undersokning av patientens tandhélsotillstand, som skall
utféras med erforderlig regelbundenhet. Ramvux inriktar sig bade pa att
férebygga och att tidigt diagnosticera och orsaksbehandla tandsjukdomar.
Malet &r att hélla bettet fritt fran karies och tandlossningssjukdom samt att
uppmuntra individen till egna atgirder och eget ansvar for sin tandhilsa.

Liksom ramprogrammet for barn- och ungdom bestar Ramvux av tva
delar, ett basprogram och ett tillaggsprogram. Tillimpningen beskrivs med
avseende pa karies resp. tandkoéttsinflammation/tandlossning. Vidare
beskrivs diagnoskriterier och kriterier for bedomning av aktuell sjukdoms-
risk.

Basprogrammet vill forebygga eller ddmpa tandsjukdomarna och férhind-
ra deras fortsatt utveckling. Det omfattar information, rad och atgarder i
samband med tandvard. Information och radgivning kan delvis dven
meddelas genom kollektiv upplysningsverksamhet, vuxenutbildning eller
undervisning pa arbetsplatser.

Via basprogrammet far patienten sjukdomsinformation, kostinformation,
munhygieninstruktion samt anvisningar for fluorprofylax. Programmet skall
ges till samtliga patienter.

Tillaggsprogrammet omfattar, utéver basprogrammet, kompletterande
atgarder valda med ledning av kliniska iakttagelser. Programmet forutsétter
att en orsaksutredning genomforts. Atgarder som kan komma ifraga ar t. ex.
professionell tandrengoring, avldgsnandet av tandsten, sirskilda fluorpro-
gram, instruktion for speciell munhygienrutin. I programmet ingér alltid
instruktioner av metoder som patienten sjilv kan anvinda fér kontroll av
utférd munhygien.

Viktigainslagi tilldggsprogrammet &dr dels den motiverande informationen
till patienten, dels de d&terkommande kontrollerna av patientens sjukdoms-
tillstdnd och av hans férmaga att f6lja givna instruktioner.

Ramforslaget avslutas med en redogoérelse for hur tandhélsovardsprogram
fér vuxna kan utvarderas. Dérvid noteras att vuxentandvard kommer att
utforas inom séavil den offentliga som den privata tandvardssektorn. Det
kommer dérfor att saknas en enhetlig organisation motsvarande den for
barn- och ungdomstandvarden, inom vilken en effektmétning av tandhilso-
vardsprogram kan utforas. Rorligheten pa arbetsmarknaden, flyttningar
o.s. v. innebdr att det blir svarare for den enskilda tandldkaren att utfora
omfattande effektmitningar. Sadana bor darfoér utféras av utomstdende
organisation (ansvarig myndighet, forskargrupp etc.) med uppgift att via
epidemiologiska undersdkningar méta och vardera forandringar i befolk-
ningens tandhélsotillstdnd. Inom sin klinik kan dock tandlikaren folja
enskilda patienter med avseende pa sjukdomsférekomst och de tandhilso-
vardande atgdrdernas effekt. Detta bor kunna ske genom noggranna
registreringar i individuellt upprattad journal i enlighet med de kriterier som
foreslagits i Ramvux.
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3 Personalresurserna inom tandvarden

3.1 Tandvardspersonalutredningen (TPU)

Socialstyrelsens tandvardspersonalutredning (TPU) tillsattes 1975 med
uppdrag att utreda den langsiktiga efterfrigan pa tandvardspersonal.
Utredningen genomforde uppdraget i fyra delmoment.

1. Tillgangsprognoser for tandvardspersonal

2. Den framtida tandvardens inriktning och innehall

3. Arbetsfordelningen inom tandvarden och eventuellt behov av nya
personalgrupper

4. Prognoser 6ver framtida efterfrdgan pa tandvardspersonal.

Momenten 1, 3 och 4 redovisades i rapportform, moment 2 i en diskussions-
promemoria.

3.2 Viljeinriktningen av tandvdrden

Behovet av tandvardspersonal bestdms bl. a. av hur denna resurs anvinds.
TPU utformade darfor tidigt en diskussionspromemoria om den framtida
tandvardens inriktning och innehall, ”Planering fér framtidens tandvard”. I
promemorian redovisas skél for en dndrad inriktning av tandvarden. TPU
hiavdar att om den nuvarande forekomsten hos nédstan hela den vuxna
befolkningen av tandsjukdomarna karies och parodontit radikalt skall kunna
minska i framtiden behover forebyggande atgarder séttas in som ar avsedda
for alla vuxna. Denna &dndrade viljeinriktning av tandvarden bedomer
utredningen som minst lika viktig som att tillskapa 6kade resurser for
tandvéarden. — Den remissbehandling som socialstyrelsen lat gora 1977 gav
stod for utredningens tankar att tandvarden i framtiden bor vara starkt
inriktad pa att forebygga tandsjukdomar.

I sin slutrapport avlimnad i juni 1979 ”Den framtida efterfrigan pa
tandvérdspersonal” (DsS 1979:9) anfér TPU:

”I utredningens diskussionspromemoria om planering for framtidens tandvard
framho6ll utredningen nédvindigheten av en kraftfull satsning pa de forebyggande
atgdrderna vad giller saval hela befolkningen som tandvéardens patienter. Detta
synsdtt vann i stort sett remissinstansernas fulla instimmande dven om en nagot
avvaktande eller avvisande hallning kunde férmérkas vad giller sadana generella
atgarder som vattenfluoridering, begrénsning av sockerkonsumtionen etc. Utredning-
en anser sig darfor stirkt i sin uppfattning att endast 6kad satsning pa forebyggande
atgarder kan forbittra det svenska folkets tandhalsa.”

“Enligt utredningens mening maste detta innebéra en framtida omférdelning av de
vardresurser som satsas pa reparativ behandling resp. forebyggande atgédrder.”
”Utredningens allminna grundsyn om nodvandigheten att oka de forebyggande
insatserna innebdr inte att utredningen vill underskatta behovet av rent reparativa
atgédrder. Det torde ta lang tid innan effekterna av profylaxen far full genomslagskraft
samtidigt som den nuvarande vuxna befolkningen har ett av tandsjukdomar skadat
bett. Det dr dock utredningens uppfattning att omfattande restaureringar av skadade
bett, vilka inte 4tf6ljs av en kontinuerlig profylax, mycket snart kan leda fram till ett
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férnyat behov av reparativ tandvard. En mycket kraftig tillvaxt av tandlikarkaren,
vars utbildning till stor del inriktas pa reparativa uppgifter, kan i detta sammanhang
t. 0. m. forsvara en okad satsning pa de forebyggande éatgérderna.”

Vi har med dessa citat ur slutrapporten velat ange nagra av grunderna for de
overvaganden och forslag som vi ldgger fram med borjan i avsnitt 6.

3.3 Arbetsfordelningen inom tandvdrden. TPU:s forslag till
Okad delegering

Antalet personalkategorier med behorighet inom den svenska tandvarden ar
for narvarande fyra, namligen tandhygienister, tandldkare, tandskoterskor
och tandtekniker. Hygien- och profylaxtandskoterskor ar vidareutbildade
tandskoterskor. Hygientandskoterskorna far bitrdda tandldkaren med infor-
mation om och instruktion i mynhygieniska atgarder. Profylaxtandskoter-
skorna far darutover arbeta med fluorprofylax och med polering av tander pa
barn och ungdomar. — Vid sidan om den behoériga tandvéardspersonalen finns
tandskoterskor och tandtekniker utan behorighetsbevis. Vidare finns s. k.
fluorassistenter, receptionister, sterilbitraden och tandtekniska bitraden.

TPU utgar fran att tandvarden i framtiden skall vara inriktad pa
tandhélsovard. ”Fran patientens synpunkt bor enligt utredningen arbetsfor-
delningen vara sadan att patienten behéver besoka sa fa typer av
tandvardspersonal som mojligt.”” TPU anfor ocksa att varje personalkategori
bor koncentrera sitt arbete till uppgifter som den erhallit speciell utbildning
for.

TPU forslar att savil tandhygienister som tandskoterskor skall ges
utvidgade arbetsuppgifter. Socialdepartementet lit remissbehandla forsla-
gen i slutet av 1978. Remissinstanserna stodde TPU:s forslag.

I proposition till riksdagen i oktober 1979 (Prop. 1979/80:29) anforde
foredragande statsradet bl. a. foljande:

”Jag finner det vara angelédget att en 6kad satsning pa férebyggande atgarder och ett
béttre utnyttjande av knappa tandvardsresurser stimuleras. Mot denna bakgrund
ansluter jag mig tili utredningens forslag att genom en dndring i behorighetslagen
skapa formella forutsdttningar for en Okad delegering av arbetsuppgifter fran
tandldkare till tandhygienister och till olika kategorier av tandskoterskor.”

Regeringen har senare bemyndigat socialstyrelsen att meddela foreskrifter
om utbildning av den som skall bitrdda behorig utovare av tandlakaryrket
och om i vilken utstrdckning den som genomgatt utbildningen far ldmna
sadant bitrade. — Nya foreskrifter som ger tandhygienister och tandskoter-
skor utvidgade arbetsomraden berdknas vara klara under ar 1981.

3.4 Framtida relationer mellan yrkeskdrerna inom tandvdirden

Fran véra utgangspunkter dr det framst utvecklingen av den inbordes
storleksordningen mellan yrkesgrupperna tandldkare, tandhygienister och
tandskoterskor som dr av intresse. Vi valjer darfor att i detta avsnitt endast
presentera tillgdngsprognoser avseende antal yrkesverksamma for namnda
grupper samt prognoser betriaffande framtida relationer mellan dem. For
uppgifter om nuldget hanvisar vi till TU 78:s huvudbetdnkande.
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I sin slutrapport redovisade TPU prognoser for tandvardspersonal vid
olika antaganden om dimensioneringen av utbildningen for resp. grupper.
Betriffande TPU:s olika antaganden i samband med prognosarbetet
hénvisas till slutrapporten.

Betriffande tandlikare arbetade TPU fram tva alternativa tillgdngsprog-
noser: alternativ 1 utifrdn antagandet om en oforiandrad och konstant
utbildningskapacitet av 500 platser per ar samt alternativ 2 utifran forslaget
om en minskning av utbildningskapaciteten med 100 platser fran och med
1981.

Ar

1985 1990 2000
Prognos enligt alternativ 1
Antal yrkesverksamma 10225 11 550 14 000
Prognos enligt alternativ 2
Antal yrkesverksamma 10 225 11 150 12 800

Fragan om hur manga intagningsplatser till tandldkarstudier som skall
finnas bereds f. n. pa regeringens uppdrag av socialstyrelsen i samrad med
bl. a. 1978 ars tandvardsutredning. Vi har inte ansett oss kunna avvakta
resultatet av detta utredningsarbete.

Den framtida tillgangen pa tandskoterskor beriknades av TPU utifran ett
antagande om 1 200 utbildningsplatser per ar.

Ar
1985 1990 2000
Antal yrkesverksamma 14 600 16 650 19 600

Aven fragan om tandskéterskeutbildningens dimensionering innefattades
i regeringens ovanndmnda uppdrag till socialstyrelsen och TU 78.

Da tandhygienistkdren &r relativt ny saknas forutséttningar for en siker
prognosticering. TPU utarbetade tva alternativa prognoser dir alternativ 1
utgick fran en utbildningskapacitet av 200 elevplatser per ar fr. 0. m. ldsaret
1980/81. 1 alternativ 2 utgick man fran en successiv 6kning av kapaciteten fran
200 platser 1980 till 300 platser per ar, fr. 0. m. lisaret 1990/91.

Ar

1980 1985 1990 2000

Prognos enligt alternativ 1
Antal yrkesverksamma 670 1500 2350 3900
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Berakningar enligt alternativ 2 visar att antalet yrkesverksamma tandhy-
gienister ar 2000 skulle ha 6kat med ytterligare 1 200 jaimfort med alternativ
1. Uppskattningar for ar 1990 ar beroende av hur snabbt utbildningskapaci-
teten okar. Enligt TPU bor man dock kunna rdkna med att antalet
hygienister detta ar dr mellan 400 och 700 fler jamfért med alternativ 1.

Utifran sina tillgdngsprognoser for yrkesverksamma individer och med
antagandet om 500 utbildningsplatser for tandldakare och 200 for tandhygie-
nister berdknade TPU den framtida relationen mellan tandhygienister och
tandldkare respektive tandskoterskor och tandlikare till foljande.

Ar

1985 1990 2000
Tandhygienister 0,15 0,20 0,28
Tandskoterskor 1,43 1,44 1,40

Enligt TPU:s tillgangsprognoser skulle, vid i stort sett oférdndrad
utbildningskapacitet, den yrkesverksamma tandvardspersonalen (tandtekni-
ker inberdknade) i stort sett fordubblas fram till &r 2000 jémfort med
dagsldget. Den inbordes storleksordningen mellan de fyra yrkeskategorierna
skulle ddremot foérdndras i mycket liten omfattning.

4 Vuxnas tillgang till tandvard och till profylax

De vuxna minniskornas — i detta sammanhang de som fyllt 20 ar och dldre —
mojligheter att erhalla tandvard bestams framst av hur mycket tandvard som
utfors men ocksa av kostnaderna for varden. Fordelningen av vardutbudet
har stor betydelse exempelvis den regionala férdelningen, en frdga som har
hog prioritet inom 1978 ars tandvardsutredning. Stor betydelse for mojlig-
heterna att erhélla vard har ocksa fordelningen av varden patienterna
emellan samt mellan dem som far vard och dem som inte far vard.

Ett satt att beskriva mangden utférd vard ar att ange den i utfoérda
tandldkartimmar totalt i riket. Enligt riksforsdkringsverkets statistik har
antalet tandldkartimmar for vuxna endast 6kat langsamt mellan &r 1975 och
ar 1979. Etableringskontrollen har medfort att privattandvarden under dessa
ar legat tamligen konstant strax 6ver 6 miljoner tandldkartimmar medan
folktandvardens vuxentandvard vaxt fran 1,5 miljoner tandlédkartimmar 1975
till 1,8 miljoner 1979. Den genomsnittliga tandlédkartdtheten méatt som antal
tandlikartimmar per forsikrad var 1,20 &r 1975 och 1,25 ar 1979.

Det dr vil kint att stora skillnader i tandlakartathet foreligger mellan de
olika landstingsomradena. Betriffande den regionala fordelningen av
tandldkartimmarna ar 1979 hanvisar vi dérfor till TU 78:s huvudbeténkan-
de.

Vi kédnner ocksa till att TU 78 genomfort en enkét i avsikt att belysa
resursfordelningen inom de olika landstingsomradena. Resultatet av denna
enkit, som redovisas i huvudbetidnkandet, visar att stora variationer i
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tandlikartithet ocksa rader inom respektive landstingsomrade.

Fordelningen av varden patienterna emellan kan belysas av hur medelbe-
handlingstiden per patient varierar mellan de olika landstingsomréadena.
Riksforsikringsverket har tagit fram sadana uppgifter, vilka redovisas i
nedanstiende tabell. Uppgifterna avser ar 1979. I tabellen har vidare tagits in
uppgifter éver andelen behandlade under ar 1979 av samtliga forsidkrade
inom respektive landstingsomréade. Tabellen belyser dérigenom dels fordel-
ningen av véirden patienterna emellan, dels mellan dem som under ett ar far
vard och dem som inte far vard.
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Forsakringskasseomrade Tandldkrtimmarper behandlad patient &r 1979

Procentuella ande-
len behandlade pa-

Privattandvard Folktandvard Totalt tienter
01 Stockholms lans 2,89 2,56 2,84 57,0
03 Uppsala lans 2,25 2,18 2,24 47,8
04 Sodermanlands ldans 2,13 2,00 2,10 53,0
05 Ostergotlands lans 2,20 203 291 499
06 Jonkopings lans 2,16 1,82 2,06 55,6
07 Kronobergs lans 2,47 2,17 2,38 43,5
08 Kalmar lins 1,92 1,61 1,83 47,5
09 Gotlands ldns 1,94 1,97 1,95 49.6
10 Blekinge ldns 2,02 2,05 2,03 53,2
11 Kristianstads lans 2,52 2,20 2,43 555
12 Malmohus 2:52 2,44 2,50 59,3
13 Hallands ldns 2:25 2,14 2,23 57,0
14 Bohuslins 2,09 1,81 1,99 58,1
15 Alvsborgs lins 2,03 2,28 240 50,4
16 Skaraborgs lans 1,93 2,30 2,03 48,2
17 Viérmlands ldns 2.1 2,90 2,30 48,4
18 Orebro lins 1,93 2,20 1,99 54,0
19 Vistmanlands ldns 1,85 347 2,02 46,9
20 Kopparbergs lidns 1,95 1,89 1,93 51,8
21 Gévleborgs ldans 2,05 2,35 2,14 45,1
22 Visternorrlands ldns 2,07 1.97 1,95 46,5
23 Jamtlands ldns 2,57 2,26 2,44 40,9
24 Visterbottens ldns 2325 2,11 2,20 47,6
25 Norrbottens ldns 2,02 2,20 2,11 39,5
34 Malmo 3,61 2.1 3,48 58,2
38 Goteborgs 3,36 2,59 3,26 56,4
Hela riket 2,48 2,26 2,43 51,8

Fran vara utgangspunkter ar framfor allt fordelningen mellan dem som fir
vdrd och dem som inte far vird av intresse. Att 51,8 % av de forsakrade fatt
nagon form av behandling under ett ar framgar av tabellen. Behandlingen
kan ha inskrinkt sig till akuttandvard. Aven i omraden med mycket hog
tandlékartathet far — enligt tabellen — en inte obetydlig andel av den vuxna
befolkningen ej tandvard under ett &r. Vid vdrderingen av detta forhéllande
bor uppmarksammas att socialstyrelsen i cirkular MF 1975:18 uttalat att den
tid som bor forflyta mellan tva revisioner bér bestimmas med hénsyn till den
enskilde patientens tandvardsbehov men att ’som en allmén riktpunkt bor
gilla ett revisionsintervall pa ca 18 manader”.
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Sékra uppgifter p& hur manga som efterfragar tandvard men inte kan fa
sddan inom rimlig tid saknas. Uppgifter om tandvardskéer inhimtade under
70-talet far anses vara sa inaktuella att de saknar intresse. Det ramavtal
angdende formedling av patienter som landstingsférbundet och tandlikar-
forbundet traffat under &r 1981 pekar pa att efterfridgan pa tandvérd inte ar
tillgodosedd. Férmedlingen av patienter enligt detta avtal kan komma att ge
intressant information om tillgdng och efterfragan pa tandvard.

Genom den s. k. patientstatistiken har riksforsidkringsverket foljt utveck-
lingen av tandvdrdens innehdll efter inforandet av tandvardsforsdkringen.
Andelen tid som tandldkare dgnar olika atgarder i taxan skattas med hjilp av
den andel som arvodet for atgarden ifrdga utgor av totalt utbetalat arvode
under ett ar. Uppgifter for aren 1974-1980 avseende andelen férebyggande
atgirder av totalt utford vard visar att dessa utgjort mindre 4n 10 % av
privattandldkarnas arbetstid. (Motsvarande uppgifter for folktandvarden ir
mycket osékra, varfor de ej aterges.) Berdkningsmetoden synes dock ha
medfort en underskattning av andelen forebyggande atgirder. Enligt TU
78:s arbetsstudie har namligen andelen sadan véard uppmiitts till 15 % inom
privattandvarden.

Av den tid tandldkare anvénder till forebyggande atgirder dgnas ca 90 %'
av tiden till 4tgird 28 Avlagsnande av tandsten, beldggningar och dverskott
samt polering, atgarder som tandhygienister dr sirskilt utbildade for att
kunna utféra. Annu ér dock antalet tandhygienister starkt begransat. Den
férebyggande vard som ges till vuxna av tandhygienister samt av tandsko-
terskor dr ndmligen, matt i behandlingstimmar, av liten omfattning och
regionalt ojamt fordelad.

5 Statens och landstingens ansvar

Socialstyrelsens framtida roll som planeringsorgan har belysts i propositio-
nen om socialstyrelsens uppgifter och organisation m. m., prop. 1979/
80:6.

I propositionen betonas de ekonomiska motiven fér en dndamaélsenlig
planering. Det ar socialstyrelsen som har det 6vergripande planerings- och
samordningsansvaret men planeringen skall ske i samspel med landstingen.
Landstingens framtida roll tar vi upp i det foljande.

Halso- och sjukvardsutredningen (HSU) avlimnade i oktober 1979 sitt
betéinkande Mal och medel for hélso- och sjukvérden (SOU 1979:78).

Utredningen féreslar en ramlag for hélso- och sjukvérden, till vilken dven
tandvérden anses hora. Betraffande HSU:s forslag hinvisar vi till TU 78:s
huvudbetdnkande. Vi redovisar dock i det f6ljande négra for vart arbete
betydelsefulla stillningstaganden i HSU:s betinkande avseende lands-
tingens framtida roll och inriktningen av halso- och sjukvarden.

Forslaget innebdr att samhallet ges ett 6vergripande ansvar for hela hilso-
och sjukvirden. For samordning av resurs- och vardinsatser ger HSU
landstingen en form av totalansvar” for hélso- och sjukvérden pé lénsniva.
Detta totalansvar innebir bl. a. att det ankommer pa landstingen att
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kartldgga befolkningens behov av hilso- och sjukvérd
arbeta forebyggande

satsa pa narvarden

se till att det finns tillréckliga véardresurser.

[ A=) 4E: <6

I en totalplanering for hilso- och sjukvarden skall landstingen samordna
insatserna inom sitt omrade. De skall ocks& medverka till en samordning for
storre omraden nér det behdvs. Sévil landstingens egen verksamhet som
andra vardresurser inom ldnet skall ingd i planeringen. Det giller bl. a.
privata tandlakarmottagningar.

Lagforslaget ligger sdlunda ett ansvar pa landstingskommunerna att
samarbeta med andra i planerings- och utvecklingsarbetet avseende hélso-
och sjukvarden. Samarbetsparter kan vara samhallsorgan, d. v. s. i huvudsak
socialstyrelsen och kommunerna i linet, men ocksé t. ex. skoloverstyrelsen,
arbetarskyddsstyrelsen och riksforsikringsverket samt organisationer,
exempelvis arbetsmarknadens organisationer och patientforeningarna och
enskilda — i férsta hand privata vardgivare av olika slag t. ex. tandldkare. I
sista hand r det landstingen som far ta pa sig ansvaret for att det byggs upp
tillrdckliga vardresurser.

HSU har ocksé formulerat en viljeinriktning av varden. Av nedanstdende
citat framgar hur utredningen betonar nodvéndigheten av att prioritera de
forebyggande atgarderna.

Hilso- och sjukvarden har

»till storsta delen kommit att fi en inriktning pa att bota redan uppkomna
sjukdomstillstind. Vérdinsatserna har i huvudsak baserats pa den enskilda mannis-
kans behov av vard sedan sjukdom eller skador uppkommit.

Hilsosituationen i landet forbittras emellertid inte som forr i proportion till de
okade sjukvardsinsatserna. Vissa tecken tyder tvdrtom pé att sjukligheten okar for
vissa befolkningsgrupper. (Dessa synpunkter torde inte vara giltiga pa férhéllandena
inom tandvarden. Var kommentar.) For att astadkomma ytterligare forbéttringar av
folkhdlsan maste i stillet provas mojligheterna att i okad omfattning angripa
hilsoproblemen genom forebyggande atgirder.

Aven forhallandet att sjukvardsverksamheten blivit alltmer kostnadskrdvande
motiverar en provning av mojligheterna att pé sikt begrénsa efterfragan pé direkta
vardtjénster. I stillet for att mota en standigt 6kad efterfragan genom en utbyggnad av
den renodlade sjukvéarden mdste overvigas att i 6kad utstrickning satsa pd forebyg-
gande dtgdrder.

Pésikt torde detta vara en bittre metod att komma tillratta med de vixande behovs-
och resursproblemen. Det krédver évergang fran ett sjukvardspolitiskt till ett hélso-
politiskt synsitt, d. v.s. fill en mer offensivt inriktad hdlso- och sjukvdrdspolitik.”
(Véra kursiveringar.)

HSU framhaller i sina skrivningar att hilsovard och sjukvérd skall betraktas
som en sammanhingande verksamhet och hivdar salunda att halso- och
sjukvarden dérvid skall ges en mer halsoinriktad verksamhet.

HSU betonar ocksa vikten av att den enskilde far och tar ett eget ansvar for
sin hilsa. Detta aterspeglar sig i uttalanden och forslag av typ

O halsopolitiska synsitt maste dven omfatta den enskilde;
O medvetenheten och engagemanget hos den enskilde skall stimuleras,
utvecklas och stodjas;
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O vardsokande skall delta i beslut liksom i det arbete som féregar och foljer
av dessa beslut;
O den enskildes mojligheter att na bittre halsotillstind méste utnyttjas.

I HSU:s betdnkande papekas ocksa att tandvarden ir ett omrade dir en
langtgdende samordning mellan halsovéard och sjukvérd redan givit goda
resultat.

Overviganden och firslag

6 Véra utgédngspunkter

Tandvdrden ér ett omrade inom vilket utvecklingen redan idag i stora delar
Overensstimmer med vad HSU anser vore visentligt for framtiden. Vara
6vervédganden och forslag bygger till en del pa HSU:s tankar. De férslag vi
lagger fram dr emellertid inte beroende av att HSU:s forslag till ramlag for
hélso- och sjukvarden antas. Vi utgar dock fran att HSU:s forslag kommer att
antasihuvudsak. Dérmed anser vi oss ocksa ha anledning att beakta och i det
foljande berora de av utredningens forslag vi bedomer kan komma att
paverka utvecklingen pa tandvérdens omrade.

6.1 Ett overgripande tandvdrdsmdl

I HSU:s direktiv ségs att en ny lagstiftning for hélso- och sjukvarden bor
vara baserad pa en diskussion om méalen f6r verksamheten’. HSU har ocksa
formulerat ett 6vergripade mal fér den framtida hélso- och sjukvardsverk-
samheten, ndmligen “ett gott hilsotillstind hos hela befolkningen”.

Forsok att formulera mal for tandvarden har gjorts. Sa har t. ex.
Tandvérdspersonalutredningen (TPU - redovisad i avsnitt 3) i sin slutrapport
foreslagit foljande 6vergripande mal for tandvarden:

’Malet for tandvarden ér att tillgéngliga resurser anvéndes pa ett sidant sitt att hela
befolkningen hjélpes till en acceptabel oral hilsa for att bidra till individens fysiska,
psykiska och sociala vilbefinnande”.

For att uppleva trygghet i kontakten med andra ménniskor, ar det viktigt for
de flesta av oss att inte daliga tdnder hindrar oss frin att tala, le och skratta
ogenerat. Vi vill av sddana skél girna framhalla tindernas betydelse for
ménniskors psykiska och sociala vilbefinnande och anvinder darfor
begreppet tandhilsa som beteckning p& TPU:s overgripande mal for
tandvarden.

Med begreppet tandhélsa definierat pa detta sitt vill vi i vara fortsatta
Gvervdganden utgd fran foljande “6versittning” av HSU:s 6vergripande mal
for hélso- och sjukvarden:

“Tandvérden skall frimja en god tandhilsa hos hela befolkningen. Den skall erbjuda
sina tjanster at alla pa lika villkor.”
6.2 Tandvardens samhdllsekonomiska utrymme

I propositionen om socialstyrelsens framtida uppgifter och organisation
(Prop. 1979/8:6), som redovisats i avsnitt 5, framhélls att de samhéllseko-
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nomiska resurserna okar sé langsamt att de kommunala sektorerna maste
minska sin utbyggnadstakt inom omraden som inte ges ekonomisk prioritet.
Kraven pa formaga att utnyttja tillgangliga resurser pé basta satt kommer att
skirpas. Befintliga resurser maste omfordelas for att mota nya behov och
garantier skapas for att nytillkommande resurser satts in pA omraden dar
behovet ér storst.

Sjalvfallet giller detta samtliga samhillsverksamheter som inte ges
ekonomisk prioritet. Vi anser oss inte ha underlag for att utga fran att
tandvarden kommer att ges sadan prioritet.

Vi utgar déarfor fran att kraven pé ekonomisk effektivitet skall styra
tandvardens inriktning och anvéindningen av dess personalresurser.

6.3 Tandhilsovdrdens odontologiska och samhidills-
ekonomiska effekter

Vi anser att forskningen 6vertygande visat att enbart reparativ tandvard inte
ir en framkomlig vég till malet tandhélsa. Avsnittet 2.1.1 Tandhalsovardens
odontologiska effekter m. m. belyser fraimst de goda méjligheterna att med
profylaxinriktad tandvard uppné en forbattrad tandhélsosituation for barn
och ungdomar. Genomférda och pagiende forsok med tandhélsovard till
vuxna pekar ocksa entydigt pa att konsekventa satsningar pa profylax leder
till 6kad tandhilsa. Fran dessa utgangspunkter bor det salunda inte foreligga
svarigheter att vilja véig. Det ar uppenbart att det ar den profylaxinriktade
tandvarden som skall viljas om malet 4r forbéttrad tandhélsa.

Detta val skulle emellertid kunna ifrégasittas om det visade sig att en
profylaxinriktad tandvard blir kostsammare for samhillet 4n en enbart
reparativ tandvard. Av avsnitt 2.1.3 Samhillsekonomiska aspekter pa
tandhilsovérd framgar dock att docent Ernst Jonsson uppskattat vinsten for
de hittills anvinda tandhilsovardsprogrammen fér barn och ungdom till 1:80
per satsad krona. Ernst Jonssons samhillsekonomiska kalkyler avseende
profylaxens lonsamhet talar sdlunda for att det ocksé finns ekonomiska skl
att omfordela tandvérdsinsatser fran reparativ till profylaxinriktad tand-
vard.

Ernst Jonssons Iénsamhetskalkyler utgar fran att de resurser (tandlékartid
m. m.) som frigors genom tandhilsovéardsinsatser kan tillvaratas for andra
angeligna uppgifter. I den méan de frigjorda resurserna kommer att
reserveras for annan tandvard dr det viktigt att se till att den frigjorda
tandlikartiden anvinds for att utfora hogprioriterad tandvard. Sévida man
inte planmissigt soker finga upp denna tid kan det vara risk for att den
anvinds till oprioriterade kvalitetshojningar. Utvecklingen av medelbehand-
lingstiderna inom olika landsting pekar pa att en sadan risk kan foreligga
eftersom medelbehandlingstiderna inte sjunker i relation till profylaxresul-
taten. En utveckling av varden sker dock.

Fran odontologiska och samhillsekonomiska utgéngspunkter vore det av
stort intresse att bittre kunna utnyttja tandldkartid som frigérs som resultat
av profylaxinsatser. Den vuxna befolkningen ar dérvid en viktig intresse-
grupp. Genomforandet av prioriteringar till formén for de vuxna kréaver
emellertid en 6kad systematik och planmassighet i vardplaneringen.
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6.4 Statens och landstingens ansvar
6.4.1 Socialstyrelsens och riksforsdkringsverkets ansvar

Av prop. 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation fremgar
att dven om det 4r kommunerna som har det grundldggande planeringsan-
svaret, sd dr det vésentligt for statsmakterna att ha “ett sadant inflytande pa
vardsektorns planering att varden far en likartad utveckling och standard
over hela landet”. Man konstaterar ocksa att “staten har ett éverordnat
ansvar for socialvarden och hilso- och sjukvarden i riket som leder till att
planeringen av denna sektor maste ske i samspel mellan stat och
kommun”.

Statens planeringsorgan inom hilso- och sjukvarden &r idag socialstyrel-
sen. Vi utgdr fran att ansvaret fér den vergripande planeringen inom tand-
vérden dven fortsittningsvis skall dvila socialstyrelsen. Vi utgar ocksa fran att
denna planering kommer att ske i samspel med tandvardshuvudménnen och
med hénsyn till samhéllets resurser.

Statens planeringsansvar inom halso- och sjukvérd tas ocksa via utform-
ningen av sjukforsikringssystemet. Riksforsakringsverket har som ansvarig
myndighet for hela socialférsékringssystemet i dag en betydelsefull roll nir
det géller utvecklingen inom bl. a. tandvérden. Vi utgér fran att riksforsik-
ringsverkets roll i detta avseende kvarstar.

6.4.2 Landstingens framtida roll

Enligt HSU skall landstingskommunen i sin planering av hilso- och sjukvard
“’vdrna om ett gott hlsotillstdnd hos alla sina invanare och att se till att deras
gemensamma behov av god hilso- och sjukvard tillgodoses p4 lika villkor”.
HSU vill ge landstingen ett ansvar for planeringen av hélso- och sjukvarden,
inklusive tandvarden, vilket innebir att de ”skall medverka till att forebygga
sjukdomar, sd omsorgsfullt som majligt kartligga hilso- och sjukvardsbe-
hoven, ansvara for att mojligheter till vard finns att tillga och gemensamt med
andra vardgivare planera och utveckla hilso- och sjukvirden i hela dess
omfattning”. Landstingen skall allts i sin planering ta med den vard som
tillhandahalles av exempelvis privatpraktiserande tandlikare och tillsam-
mans med dessa bedriva en tandvérd syftande till att erbjuda vérd till hela
den vuxna befolkningen d. v. s. en populationsinriktad tandvard.

Det planeringansvar som HSU anger for landstingskommunerna uppfattar
vi ndrmast som ett stod fér den samverkan mellan folktandvard och
privattandvérd som redan finns runt om i landet. Vi presenterar forslag som
bygger pa att landstingen ar beredda att utveckla nuvarande samverkan.

6.5 Barn- och ungdomstandvirdens roll som bas for
vuxentandvdrden

Risken att drabbas av karies ér storst i barn- och ungdomséren. Bristfallig
tandrengoring kan dven hos mycket unga individer leda till tandkéttsinflam-
mation och begynnande tandlossning. Grundlidggande attityder till tandvird
formas tidigt i individens liv. Samma sak giller utvecklandet av tandvérds-



SOU 1982:4

vanor. Hirav foljer att den vuxnes forutsittningar att uppné och bibehalla
tandhilsa i mycket stor utstrickning bestdms av hur tandvérden utformades
under hans barn- och ungdomsar.

Sverige har en organiserad barn- och ungdomstandvard. Hédrmed menas
att den 4r uppbyggd enligt principen om regelbunden och fullstindig
tandvard for hel aldersgrupp. I avsnitt 2 har vi visat att tandhélsovarden inom
barn- och ungdomstandvarden ger visentliga tandhélsovinster och ar
ekonomiskt 1onsam. Utbyggnaden av den organiserade barn- och ungdoms-
tandvarden fortsitter och alla 0~19-&ringar kan forvéntas vara omhénder-
tagna i systemet senast under ar 1983.

Vi anser att ett slopande eller en nedskérning av den organiserade barn-
och ungdomstandvarden skulle innebéra ett okat tandsjukvéardsbehov savil i
dessa grupper som senare i vuxenklientelet. I bada fallen skulle det leda till
dkade samhallskostnader for tandvérd. Vi utgar darfor fran att man ocksa i
framtiden kommer att ha en organiserad barn- och ungdomstandvérd i
Sverige uppbyggd enligt principen om regelbunden och fullsténdig tandvard
for hel aldersgrupp.

6.6 Personaltillgdngen

Den framtida tillgdngen pa tandvardspersonal har vi redovisat i avsnitt 3.4.
Av betydelse for hur snabbt man kan na uppsatta mal inom tandvarden ar
inte bara hur stor den totala personalresursen ar utan ocksa hur den &r
sammansatt och hur den utnyttjas. Tandsjukvarden kraver framfér allt
tandlikare medan tandhilsovarden till storsta delen kan skétas av tandhy-
gienister och tandskoterskor.

Fram till ar 2000 kommer enligt géillande utbildningsplaner savil antalet
tandlidkare som antalet tandhygienister och tandskoterskor att 6ka vésent-
ligt. Dock kommer inte relationen tandskoterskor per tandldkare att dka
namnvirt. Mojligheterna att utnyttja de profylaxutbildade tandskoterskor-
nas kompetens inom tandhilsovarden blir dirmed begrinsade. Detta
forhallande ser vi som ett hinder for utvecklingen.

Utbudet av tandvard visar stora regionala skillnader. Det har vi berdrt i
avsnitt 4. Forutsittningarna for att organisera utbudet av tandvéard gentemot
den vuxna befolkningen varierar salunda starkt inom landet. Vi vill
emellertid peka pé att det inte bara ar tandlédkartdtheten som hérvidlag dr av
betydelse. Salunda har Visternorrlands ldns landsting — med en forhallan-
devis 1ag tandldkartiathet — blivit det forsta landsting som startat en
organiserad tandvard fér vuxna. En bidragande orsak till att s&dan
verksamhet kunnat komma till stdnd inom just detta landsting synes vara de
goda samarbetsférhallanden som rader mellan folktandvarden och privat-
tandlakarkollektivet.

7 Viljeinriktningen

I avsnitt 6.3 har vi som en utgangspunkt anfort att det inte ar mojligt att med
enbart reparativa atgiarder na malet tandhélsa for hela befolkningen. TPU
fick remissinstansernas stod for uppfattningen att det ar lika viktigt att gora
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en kraftfull satsning pa forebyggande vard som att tillskapa resurser for
tandsjukvdrd. Detta innebar stod for att dndra viljeinriktningen for
vuxentandvarden. TPU beskriver sin viljeinriktning som en medveten
omfordelning av resurser fran reparativ till forebyggande vard i syfte att
kunna satsa pé tandhélsovard till hela befolkningen.

TPU:s viljeinriktning dr formulerad utifran en populationsinriktad syn pa
tandvarden. Man menade att resursinsatserna i det enskilda fallet skall vara
beroende av vilka tandhélsomal man vill uppné for hela befolkningen. Vi
formulerar var viljeinriktning utifrin samma synsétt. Vi menar att tandvards-
resurserna i framtiden skall anviandas for att frimja god tandhilsa i hela
befolkningen. Vi anser det darfér nddvéndigt — savil ur den enskildes som ur
samhéllsekonomisk synpunkt — att utforma den framtida vuxentandvarden
s, att den kommer att omfatta forebyggande vard i allt storre omfattning.
Detta forutsitter en medveten omférdelning av vardresurserna som inte
torde komma till stdnd utan sérskilda insatser. Samtidigt riknar vi med att
individen vill ta aktiv del i varden av sin tandhélsa men kan behova stod av
tandvardspersonal och andra samhillsinsatser t. ex. via massmedia.

Omfordelningen av tandvérdsresurser maste ske successivt. Liksom TPU
ar vi medvetna om att det finns stora behov av reparativ tandvard. Nistan
hela den vuxna befolkningen har ett av karies och parodontit skadat bett.
Ménga behover dérfor tandsjukvard. Men adekvat tandvard omfattar ocksé
férebyggande dtgirder. Nar tandsjukvarden kombineras med atgirder som
bevarar tandhilsa frigérs resurser som kan féngas upp och utgora bidrag till
en snabbare utbyggnad av den férebyggande tandvarden.

TPU har visat att vi far en successiv 0kning av savil tandlikare som
tandskoterskor och tandhygienister om de planer f6r utbildning som nu géller
inte dndras. Den inbérdes relationen mellan dessa personalgrupper &r
betydelsefull vid utbyggnaden av den férebyggande tandvarden. En 6kad
satsning pa tandhygienister och tandskoterskor skulle ge mojligheter till en
snabbare omfdrdelning av vardresurserna. Tandsjukdomarnas karaktir
innebdr dock att sjdlva tandsjukvarden i huvudsak maste utforas av
tandldkare.

Mot bakgrund av ovan sagda och med utgéngspunkt i det dvergripande
tandvardsmal vi formulerat i avsnitt 6 vill vi formulera féljande viljeinrikt-
ning for den framtida vuxentandvarden:

For att inom ett begrdnsat samhillsekonomiskt utrymme inrikta tand-
véardsresurserna mot malet tandhilsa i hela befolkningen bor tandvardsre-
surserna omfordelas sd att forebyggande tandvard kan erbjudas alla
vuxna.

Resursomférdelningen kommer att paverkas av hur utbildningen for
tandldkare, tandhygienister och tandskéterskor dimensioneras. Den kom-
mer ocksa att paverkas av attityderna hos patienter och tandvardspersonal
liksom av sittet att planera och genomféra den samordnade tandsjukvarden
och tandhilsovarden. Ett forverkligande av viljeinriktningen innebér
sélunda behov av planmassig paverkan av dessa faktorer. De forslag vi ligger
fram i de foljande avsnitten utgdr ett forsok att utforma en plan for
forverkligandet av viljeinriktningen.

De prioriteringar som behovs for en omfoérdelning av resurserna skulle
vasentligt underlédttas om den samverkan som nu finns mellan folktandvard
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och privattandvard utvecklades och gavs fastare former. Detta tar vi upp i
avsnitt 8. T avsnitt 9 diskuterar vi utformningen av behandlingsprogram som
medel att anvisa 6vergripande principer for ett mera enhetligt omhénderta-
gande av patienter, for integrering av tandsjukvard och tandhalsovard och
for arbetsfordelning inom tandhalsovarden. For att frimja utvecklingen av
den forebyggande varden foreslar vi i avsnitt 10 att folktandvard och
privattandvard skall samordna sina personalresurser inom tandhélsovéarden.
I avsnitt 11 presenterar vi tva modeller fér utbyggnad av en tandhalsovards-
inriktad vuxentandvard. I de dirpa foljande avsnitten tar vi upp attitydfra-
gor, utbildningens dimensionering, patientens egen medverkan i varden,
efterutbildningen av tandvarspersonal, tandvardstaxans roll m. m.

8 Utveckling av de organisatoriska forutsattningarna

I foregaende avsnitt om viljeinriktningen har vi uttalat att omférdelningen av
resurser fran reparativ till forebyggande vard inte torde komma till stand
utan sirskilda insatser. Man maste bl. a. rikna med att det uppstér behov av
planeringsinsatser pa olika nivaer i tandvardssystemet. Dartill kommer krav
pa prioriteringar och pa férméga att genomfora och f6lja upp beslutade
prioriteringar. Utan nagon form av organisation for planering och priorite-
ring synes det vara svart att forverkliga viljeinriktningen.

Vi har i avsnitt 2 belyst den forebyggande tandvardens betydelse inom
barn- och ungdomstandvéarden. Den systematiska kollektiva och individuella
profylaxen har férkortat medelbehandlingstiderna och medgivit en snabbare
utbyggnad av barn- och ungdomstandvarden. En viktig forutsittning synes
dirvid ha varit att man kunnat genomféra beslutade prioriteringar av
tandhilsovarden inom en enhetlig organisation — folktandvarden. Folktand-
varden som organisation bor sdlunda ocksé ha forutsittningar att fordndra
sin vuxentandvard i enlighet med vad TPU och HSU uttalat och med vad vi
lagt in i viljeinriktningen.

Folktandvarden som vardgivare har emellertid endast kapacitet att svara
for en mindre del av tandvarden till vuxna, f. n. cirka 23 %. Privattandvar-
den, som alltsd svarar for den ojamférligt storsta delen, utgdr inte en
organisation pa motsvarande sitt. Svérigheter att planera och genomfora
forindringar av tandvarden for vuxna ar darmed stérre. Franvaron av
samordningsmojligheter inom privattandvéarden far anses ha bidragit till att
den forebyggande varden inte nétt ett storre utrymme i vuxentandvarden,
trots ett betydande intresse for en sddan utveckling alltsedan bérjan av
1960-talet.

P2 linsnivé har en rad samverkansformer utvecklats mellan folktandvard
och privattandvard. Det ér landstingen och de lokala privattandldkargrup-
perna som under senare ar fordjupat tidigare goda kontakter till direkt
samverkan inom savil barn- och ungdomstandvérden som vuxentandvarden.
Samverkan sker ocksa i de samradsorgan som kom till stand i samband med
inforandet av tandvérdsforsiakringen. (Betriffande dessa organs verksamhet
hanvisar vi till TU 78:s huvudbetinkande). Vi ser i detta en borjan till de
fastare former for samarbete mellan folktandvard och privattandvard,
reglerad exempelvis genom centrala och lokala avtal om resurssamverkan,
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som vi menar maste utvecklas om viljeinriktningen skall kunna forverkli-
gas.

9 Forslag om inforande av behandlingsprogram

9.1 Allman beskrivning

En av vara utgdngspunkter ér att tandvérd skall erbjudas alla p4 lika villkor.
Lika villkor innebar enligt var uppfattning bl. a. att principerna for
omhdndertagande skall vara desamma var én patienten far sin tandvard. I
avsnitt 7 har vi pekat pd mdjligheterna att genom behandlingsprogram
inverka pé vardutvecklingen sé att detta mél uppnas. Med behandlingspro-
gram menar vi en sammanstéllning av principer for hur de som séker
tandvard boér omhéndertas och behandlas.

I den viljeinriktning vi anvisar ligger att resurser skall omfordelas fran
reparativ till forebyggande tandvard. Varden av den enskilde skall omfatta
tandsjukvard och tandhélsovard. Behandlingsprogram som ger anvisningar
om hur tandsjukvérd och tandhélsovard skall integreras och hur arbetsfor-
delningen skall vara i tandhalsovarden ser vi dérfor som viktiga medel vid
forverkligandet av denna viljeinriktning.

Behandlingsprogram bér utformas centralt av socialstyrelsen for att sedan
lokalt anpassas efter aktuella behovs- och resursférhallanden.

Behandlingsprogram skall ge tandlikare vigledning om vad som ar
allmént godtagna principer fér omhindertagande av enskilda patienter och
omfatta anvisningar for bl. a. diagnostik, planering och genomforande av
den tandvard patienten behover.

9.2 Utgdngspunkter i nuvarande program och behandlingsprinciper

Den systematiska samordningen av tandsjukvérd och tandhélsovard inom
barn- och ungdomstandvérden har inneburit att man kunnat 6ka sin satsning
pa férebyggande atgirder samtidigt som man byggt ut varden till att omfatta
allt fler aldersgrupper. Utbyggnaden har kunnat ske med endast en
begrénsad utokning av antalet tandlidkartimmar. Det finns som vi visat i
avsnitt 2 goda skal att forvianta sig att samordnad tandsjukvard och
tandhélsovard kommer att ge resursvinster dven inom vuxentandvéarden.

Négra landsting planerar i dag sin barn- och ungdomstandvard utifran
upprdttade programramar avseende definierade grupper barn eller ungdo-
mar. Programramarna faststélls utifran insamlade uppgifter om tandhélso-
tillstdndet i respektive patientgrupp och fran den aktuella tillgingen pa
tandvérdspersonal. Erfarenheterna fran dessa forsék med programstyrd
planering bor utnyttjas i arbetet med utveckling av behandlingsprogram for
vuxna.

Inom tandvérden tillimpas i dag allmént en princip som kan sigas utgora
borjan till en med tandsjukvard kombinerad tandhilsovard, nimligen
principen om revisionstandvdrd. Enligt denna princip kallas patienterna med
individuellt anpassade intervaller till undersékning och behandling inklude-
rande den profylax som ér erforderlig. Mellan besdken har patienten att sjilv
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svara for sin munhygien.

Vid utformningen av behandlingsprogram bor principen om revisionstand-
vard vara en utgangspunkt.

Ytterligare en princip som finns i tandvardssystemet i dag kan utnyttjas for
forverkligandet av viljeinriktningen, ndmligen principen om tandvérd i
etapper.

Tandvard i etapper beskrivs i socialstyrelsen cirkuldr 1974:103 som ett sétt
att anpassa behandlingsplanen till bl. a. patientens fOrutsittningar att
uppratthalla en god munhygien. I forsta etappen far patienten en individuellt
anpassad profylaktisk behandling och den tandsjukvard som behover utféras
omedelbart.

Protetisk och annan mer omfattande behandling skjuts didremot pa
framtiden. Patienten erbjuds fortlopande observation. Resultatet av den
inledande behandlingen och patientens egna munhygieniska atgarder avgér
hur och nér behandlingen i nésta etapp skall genomforas.

Principen om tandvard i etapper har sin viktigaste funktion vid omhén-
dertagande av nya patienter med omfattande tandsjukvardsbehov. I sddana
fall ar det manga géanger till fordel for patienten att tandvarden ges i etapper.
Sa t. ex. Okar forutsdttningarna att bedoma savil det totala behandlingsbe-
hovet som riskerna for att utférda behandlingar skall spolieras till f6ljd av
karies- eller parodontitutveckling. Vidare innebér tandvard i etapper som
regel att man sparar resurser. Principen har salunda en mer generell giltighet
och kan tillimpas inom ramen f6r behandlingsprogram.

Det ér vasentligt att behandlingsprogram redovisar metoder fér hur
tandhélsovarden skall integreras i behandlingen. Vi menar att denna del av
behandlingsprogrammet i princip formulerats i och med tillkomsten av
socialstyrelsens tandhélsovardsprogram for vuxna, Ramvux.

9.3 Utformningen av behandlingsprogram for vuxna

Som vi inledningsvis ndmnt menar vi att behandlingsprogram skall utformas
centralt av socialstyrelsen som ramprogram i den meningen att de ger
végledning for utveckling pa landstingsniva av lokala behandlingspro-
gram.

Behandlingsprogram skall utformas med utgangspunkt i férvintad vardef-
terfrdgan i populationen och i tillgangen pa tandvardspersonal av olika
kategorier. Da det lang tid fram6ver kommer att foreligga lokala variationer i
dessa avseenden, maste ett centralt behandlingsprogram vara sa utformat att
det kan anpassas till skilda resurssituationer. Detta kan ske genom att
vardinnehallet anges pa olika ambitionsnivaer.

Behandlingsprogram bor anvisa lamplig arbetsfordelning mellan tandlé-
kare och profylaxpersonal i tandhéalsovardsarbetet. I detta avseende bor
utformningen 4dven utgé fran vad som i socialstyrelsens cirkuldr om planering
(MF 1974:103) sdgs om mojligheterna till behandling i etapper.

Vianser det vidare lampligt att centrala program innehaller anvisningar for
den lokala anpassning som bor goras av programmen liksom fér hur
uppfdljning av programverksamhet kan planeras och genomféras.

I behandlingsprogram bor markeras betydelsen av att

14
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relevanta data insamlas om patienten och dennes tandtillstand
fulltdndiga diagnoser stélls

behandlingsplaner upprittas

behandlingsplan inte bara beaktar individens tandvardssituation utan
ocksa stiller den i relation till tandvardssituationen hos stora grupper av
patienter (populationsinriktad tandvérd)

O utford behandling f6ljs upp och utvérderas

g0 g

9.4 Lokal tillimpning av behandlingsprogram

Ett centralt utformat ramprogram skall som vi ndmnt lokalanpassas med
utgdngspunkt frdn den lokala populationens forvantade vardefterfragan och
den lokala tillgdngen pa tandvardspersonal. En enhetlig tillimpning av
lokala program fOrutséitter att sddana utformas i samverkan mellan
folktandvarden och privattandvarden. En regelbunden 6versyn kan beho-
vas.

Tillimpningen kommer i stor utstrdckning dven att vara beroende av
tandldkarnas mojligheter att delegera tandhilsovardsuppgifter. I lokal
anpassning av ramprogram bor darfor inga att vidta atgarder for resurssam-
verkan i tandhélsovarden.

Vi anser det viktigt att den enskilde tandldkaren fOljer upp sina
vardinsatser s att han bevakar att avsedd vardniva/ambitionsniva uppratt-
hélles. En alltfor hog ambitionsniva i en bristsituation inom tandsjukvérd och
tandhalsovard 'eder till att tandvardsresurserna ges till farre individer dn vid
en optimering av resurserna. Behandlingsprogram skall alltsd 6ka den
enskilde tandldkarens vilja och forméaga att genomfoéra prioriteringar i
enlighet med 6verenskomna tandvardsmal.

10 Personalsamordning i tandhélsovarden

I foregadende avsnitt har vi foreslagit behandlingsprogram som en metod att
samordna tandsjukvard och tandhilsovard. Forverkligandet av viljeinrikt-
ningen géller dock i férsta hand tandhélsovardens utvecklingsmojligheter. Vi
tar darfor i detta avsnitt upp fragan om hur behandlingsprogrammens
tandhéalsovardsdel skall kunna genomforas.

Mojligheter att oka tandhélsovardsinslaget i vuxentandvarden bestdms
bl. a. av tillgdngen pa resurser och i vad man forebyggande atgarder kan
delegeras fran tandlékare till tandhygienister och tandskoterskor. I dessa
avseenden varierar tandvardens mojligheter, dels som en f6ljd av regional
obalans betréffande tandhygienister och tandskéterskor, dels pa grund av
skilda forutsittningar att utoka tandvardsteamen. En resurssamverkan —
savil inom som mellan folktandvard och privattandvérd — skulle ge 6kade
forutsdttningar att genomfora tandhalsovardsdelen i behandlingsprogram-
men.

Behandlingsprogram som innefattar férebyggande vard i enlighet med
kraven i socialstyrelsens tandhilsovardsprogram for vuxna, Ramvux,
kommer att stdlla bl. a. féljande krav pa tandldkare:
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O tandldkaren maste sjilv eller med hjélp av profylaxpersonal ge patient
erforderlig tandhélsovard

O tandldkaren maste darvid kunna identifiera s. k. riskpatienter och ge
dessa erforderligt tilliggsprogram antingen sjélv eller med hjilp av
profylaxpersonal.

Dessa behandlingskrav innebdr att viss tandldkartid maste tas i ansprék for
tandhilsovard till vuxna. Tandldkarnas tid bor emellertid i forsta hand
anvindas for uppgifter som bara tandldkare har kompetens att utféra. Vi
anser darfor att sa stor del av tandhdlsovarden som mojligt bor utforas av
profylaxpersonal. Tandldkarnas medverkan bor begrinsas till vad som
aligger dem som vérdansvariga eller kraver deras specifika kompetens. Det
krav pa att ge tandhélsovard till vuxna som behandlingsprogram kommer att
innebira bor dirfor enligt var uppfattning kombineras med ett krav pa mesta
mojliga delegering till profylaxpersonal. Genomforandet av tandhalsovér-
den med hjilp av profylaxpersonal stoter emellertid pa flera olika
problem:

O alla tandldkare har inte tillgang till egen profylaxpersonal

O tillgdngen pé profylaxpersonal dr totalt sett begrdnsad

O tandlikare kan tveka att anstélla profylaxpersonal pa grund av kostna-
derna

O alla tandldkare har inte tillgang till lokal som profylaxpersonal skulle
kunna arbeta i

En enhetlig tillimpning av behandlingsprogram forutsitter att atgdrder
vidtas for att ge tandlidkarna likartade mojligheter att delegera tandhélso-
vardsuppgifterna. Detta bor enligt var uppfattning ske genom att man lokalt
finner former for hur tandldkare utan egna resurser for profylax kan repliera
pa resurser hos annan tandldkare. Da svarigheterna initialt kan komma att
vara storre inom privattandvarden &n inom folktandvarden bor folktandvar-
den som ett led i samverkansarbetet vara beredd att stélla viss del av sina
resurser till férfogande for privattandvardens behov.

Resurssamverkan kan astadkommas pé olika sétt. Avsikten bor vara att
samordna resurserna s att tandldkartid sparas och patienterna sa enkelt som
mojligt fr den tandhélsovard de behover. Folktandvérdens expertis inom
tandhilsovarden bor enligt var mening kunna bidra till effektiva och
praktiska 16sningar.

Det ér sjalvklart att 16sningar som dr fordelaktiga for patienten i forsta
hand bor efterstrivas. Ur patientens synvinkel ar t.ex. principen om
integrerad tandsjukvard och tandhélsovard viktig. Information till patienten
och instruktion i avsikt att fordndra ogynnsamma tandhélsovardsvanor
underlittas i hog grad om den konkret kan sammankopplas med den
behandling patienten fér hos tandldkare. S t. ex. kan en tidigare oengagerad
patient behova bli botad fran tandvark eller fa sina framténder lagade av
utseendemaissiga skil for att vara beredd att intressera sig for tandhélso-
vardsinformation.

Aveni 6vrigt torde det vara bést om all tandvard kan ges patienten vid en
och samma klinik. Det ger storst mojligheter till en individanpassad
tandhélsovard och bésta forutsédttningarna att intressera patienten att ta eget
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ansvar for sin tandhélsa.

Frdn dessa utgéngspunkter ser vi hanvisning till annan klinik eller
mottagning for genomférande av tandhilsovardsprogram som en kompro-
miss. Ddr det 4r mojligt bor det vara profylaxpersonalen som “pendlar”, inte
patienten.

Kan inte patientens behandling genomforas utan hénvisning till annan
klinik eller mottagning &r det enligt var uppfattning viktigt att man har
riktlinjer for hur denna hanvisning skall ske. Sadana riktlinjer bor utformas
lokalt med beaktande av de krav pa vil fungerande kommunikation som
foljer av att patientens behandlingsprogram verkstills pa skilda enheter. Vi
vill i ssmmanhanget ndmna att det dr den hinvisande tandlikaren som &r
vardsansvarig och alltsa ytterst avgér vilka atgérder profylaxpersonalen skall
vidta.

Vid organisation av tandhélsoutbudet kan man komma att triffa pa en
situation som innebar att flera kliniker/mottagningar inom ett omréade saknar
lokaler for profylaxpersonal. Dérvid skulle man kunna Overvidga att planera
for en sdrskild tandhélsovardsenhet — fristdende eller ansluten till en klinik
eller mottagning.

En sddan tandhilsovardsenhet (tandhilsovardscentral) skulle kunna
tinkas uppehalla foljande funktioner:

O geden tandhélsovéard som hanvisande tandlikare bestiller for att patient
ska fa ett omhéndertagande i enlighet med behandlingsprogram
O ge rad i tandhélsovérdsfragor till allminheten

Hanvisningsfunktionen har vi behandlat i det féregaende.

Hittills har allménhetens behov av rad i férsta hand gillt hur man skall fa
tid hos en tandlédkare. Medvetenheten om att tandsjukdomar kan forebyggas
Okar dock, och méanniskor borjar allt mer direkt fraga efter tandhilsorad.
De, som har sin tandvard ordnad, dvs. &r patienter vid nagon klinik eller
mottagning, kan redan i dag fa sitt behov av rad tillgodosett genom att ringa
sin tandldkare. De som skulle kunna komma att vinda sig till en
tandhélsovardscentral vore i foérsta hand minniskor som inte redan ar
patienter vid ndgon klinik eller mottagning. Vi har tidigare strukit under
nodvindigheten av att tandsjukvard och tandhilsovard integreras. Om
ménniskor skall kunna vinda sig till en tandhilsovardscentral for rad
forutsdtter det att de kan hanvisas vidare till en klinik eller mottagning for
fullstédndig behandling. Vi tror inte att tandvardssystemets personalresurser
skall anvindas for att ge tillféllig tandhélsovard modell “Drop-in-mottag-
ning”’.

Mot bakgrund av véra 6vervidganden ovan ir vi tveksamma till etableran-
det av tandhélsovardscentraler som fristiende enheter. Funktionerna som en
sddan enhet skulle kunna ha finns redan i tandvardssystemet i dag. Dér de ér
otillrdckliga bér de utvecklas, i forsta hand sa att de kan inga i den enskilda
klinikens eller mottagningens verksamhet och dirnist inom ramen for ett
organiserat samarbete. Fristdende tandhilsovardscentraler bor enligt vart
formenande endast 6vervigas da évriga végar visat sig oframkomliga inom
overskadlig tid.

Som vi beskrivit i avsnitt 2 har vissa storre foretag utokat sin foretagshil-
sovard till att &ven omfatta viss tandvard, huvudsakligen forebyggande vard.
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Vi finner dessa forsok intressanta da de visar nya végar att paverka
méanniskors installning till tandhilsa och att finna praktiska l6sningar som
kan vara tilltalande for den enskilde. Om en fortsatt utveckling av
foretagshélsovarden ocksa leder till att tandviarden byggs ut genom
féretagens initiativ kan det bli angeldget att beakta den féretagsanslutna
tandvarden som en del av det totala vardutbudet.

11 Forslag om hojning av ambitionsnivan inom
vuxentandvarden

11.1 Inledning

I sina skrivningar stryker HSU under kraven pa att tillgédngligheten i hélso-
och sjukvarden 6kas. Det skall ocksa ankomma pa landstingen att uppspara
behov. Vitolkar HSU:s intentioner sa, att det for tandvarden i framtiden inte
kan vara i enlighet med det overgripande malet att bara ta hand om de
patienter som sjdlva soker hjalp.

Vi vill darfér i HSU:s formulering “erbjuda sina tjanster” ldgga in tva
ambitionsnivaer:

1. Ett mera passivt erbjudande av tjénster relaterat till den efterfrdgan som
utgar fran ménniskors egna upplevelser av sina behov
2. Ett mera aktivt erbjudande av tjénster i olika organisatoriska former

Ambitionsniva 1 innebér i princip att de som efterfragar tandvard erbjuds
sadan pa lika villkor. Efterfragan kan stimuleras genom informationsinsatser
som syftar till att 6ka medvetenheten om mojligheterna till tandhalsa.

Ambitionsniva 2 innebdr att erbjudandet dels dr organiserat, dels riktat
mot avgrinsad population eller mot enskild individ. Erbjudande pa denna
niva staller krav pa samordning av resurser, mojligheter att styra och folja
upp erbjudandet samt pa faststdllda principer for omhédndertagande.
Erbjudande av tandvard pa ambitionsniva 2 forutsatter salunda att samver-
kan mellan privattandvard och folktandvard utvecklas ddrhdn att man har
organisatoriska forutsdttningar att gora prioriteringar och att utveckla
metodik for ett utnyttjande av frigjorda och nytillkommande resurser.

Tillimpningen av behandlingsprogram kommer enligt var uppfattning att
leda till att tandvardsresurser frigors. Dartill kommer, som vi redovisat i
avsnitt 3, saval tandldkare som tandskoterskor och tandhygienister att oka i
antal som foljd av beslutad utbildningsdimensionering. Harigenom skapas
mojligheter att erbjuda allt fler vuxna tandvard.

Som vi ndmnt i avsnitt 6.3 anser vi att det for ndrvarande som regel saknas
metodik for ett planmaéssigt utnyttjande av frigjorda resurser. Utan en
organisation for planering och omfoérdelning av resurser fran reparativ till
forebyggande tandvard torde den I6nsamhet som t.ex. ligger i Ernst
Jonssons kalkyler for tandhélsovard knappast tillvaratas. Vi har darfér ansett
det viktigt att foresla atgarder som verkar i en omférdelande riktning.

I detta avsnitt presenterar vi tva forslag till organisatoriska modeller som
skall mojliggora ett successivt overférande av resurser fran reparativ till
forebyggande tandvard. Principer som vi anser viktiga for utbyggnaden av
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ambitionsnivdn i vuxentandvarden framgar av modellerna. For att fa
modellerna forstaeliga har vi fatt konkretisera dem relativt starkt. Avsikten
ar likvil att de skall uppfattas just som modeller, mojliga att variera efter
lokala forhéllanden och énskemal, och inte som forslag avsedda att foljas i
sina detaljer.

Den forsta modellen visar en utbyggnad pa ambitionsniva 2 genom kraftiga
prioriteringar av bestdimda grupper. Den andra modellen utgdér exempel pa
hur man 6vergar fran att erbjuda tandvard pa ambitionsnivé 1 till erbjudande
pa ambitionsniva 2 utan motsvarande kraftiga prioriteringar av grupper.

Inledningsvis specificerar vi nagra krav som vi anser att organisatoriska
modeller bor uppfylla. Slutligen foér vi en diskussion om val respektive
kombinationer av de bada foreslagna modellerna.

11.2 Krav som organisatoriska modeller bér uppfylla

Med utgangspunkt i det 6vergripande malet f6r tandvarden och i vad vi
hittills redovisat i form av utgangspunkter och forslag vill vi stilla upp
foljande krav pa modeller f6r hojning av ambitionsnivan inom vuxentand-
varden.

Varje modell bor

p—

. omfordela vardinsatser s& att andelen tandhélsovard 6kar

2. inrymma systematiserad tandhélsovérd inom ramen fér behandlingspro-
gram

3. utgd fran landstingens forvantade planeringsansvar

4. utga fran att folktandvérd och privattandvard skall omhéinderta vuxna i
organiserade former och formaliserad samverkan

5. innebira att nya grupper av vuxna, aktivt erbjuds tandvard

6. vara anpassningsbar till olika resurssituationer.

11.3 Modell for overforing av patienter frdan organiserad
ungdomstandvdrd till organiserad vuxentandvdrd

I betdnkandet Folktandvérdens utbyggande och reglering” (SOU 1970:11)
utvecklade 1967 ars folktandvardsutredning motiven for att bygga ut barn-
och ungdomstandvérden sa att den ocksé omfattar 17-19-aringarna. Utred-
ningen uppgav bl. a. att sedan patienterna inte ldngre kallas till tandvard
utan endast meddelas, att sddan vard kan erhallas samt att var och en har att
pa eget initiativ bestélla tid hos tandlikare, har anslutningen till tandvard
miérkbart reducerats.” Det finns skl anta att denna oférmaga att upprétt-
hélla kontakten med tandvarden da sdan kriver eget initiativ ocksa finns i
de ungdomsgrupper somi dag limnar den organiserade tandvérden vid 20 ars
alder.

Utan stddinsatser fran samhallets sida finns det risk for att ej s& f& unga
ménniskor kommer att fa sin tandhélsa raserad sedan de limnat ungdoms-
tandvérden. De aterkommer s& smaningom som tandvardspatienter, men da
ofta med stora och resurskravande saneringsbehov. Hittillsvarande erfaren-
heter talar for en sddan utveckling. For att soka forhindra detta har inom
flera landsting atgarder vidtagits for att trygga 20-aringarnas fortsatta
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kontakt med tandvérden. Den modell vi presenterar i detta avsnitt ansluter
till de verksamheter som redan ar igéng.

Avsikten med modellen ér dels att tillférsékra dem som lamnar ungdoms-
tandvarden fortsatt kontakt med tandvarden, dels att medverka till
omférdelningen av vardresurser genom att aldrig lata stora behov av
tandsjukvard uppkomma.

Grundprinciperna ér att alla som vid 19 érs dlder limnar den organiserade
ungdomstandvéarden erbjuds en organiserad vuxentandvard. Utbyggnads-
takten i denna modell ar alltsd en aldersgrupp per &r. Efter smirre
modifieringar kan modellen dock 4ven tillimpas for en snabbare utbyggnad,
dvs. for att erbjuda organiserad tandvard till fler &n en ny aldersgrupp per
ar.

I detta forslag utgar vi frén

att landstinget atar sig ett huvudansvar for planering och samordning

att folktandvard och privattandvard i formaliserad samverkan tar hand om
de aktuella aldersgrupperna och ger dem tandvard efter gemensamt
upprittade principer for vardens organisation och innehall

att erforderlig utbildning fér tillimpning av modellen ges till folktandvérdens
och privattandvardens personal

att den vard som meddelas ér starkt profylaxinriktad

att profylaxpersonal finns att tillga.

Modellen férutsitter silunda ett samarbete mellan folktandvard och
privattandvard. Avtal i ndgon form bor foreligga mellan folktandvéarden och
de lokalt verksamma privattandlékarna eller deras organisation. Sédant avtal
bor bl. a. reglera hur man ska samordna resurser, vardinnehéll och den
personalutbildning som modellen kréver.

En datorbaserad kallelse- och uppféljningsrutin underlattar administratio-
nen av modellen.

Huvudfunktionerna i modellen &r

0 fordelning av patienter
O erbjudande av tandvéard
O uppfdljning av meddelad vérd.

Férdelningen av patienter mellan privattandldkare och distriktstandlakare
bér ske enligt principer som faststlls av folktandvarden och privattandvar-
den i samrad. For att forenkla kommunikationen kan privattandlédkaren
knytas till en eller flera folktandvardskliniker fran vilka han/hon tar emot
20-aringar, nir dessa ldmnar den organiserade ungdomstandvarden samt
vuxna ur andra aldersgrupper som erbjuds tandvéard enligt modellen.

Landstinget bor svara for de administrativa uppgifterna i samband med
fordelningen.

Erbjudandet av tandvéard skall i denna modell vara aktivt och avse
organiserad tandvard. Patienterna i aktuella &ldersgrupper far initialt en
kallelse till tandundersokning. De patienter som infinner sig far forst den
vard deras aktuella tandstatus motiverar och dérefter ett erbjudande om
revisionstandvard vid kliniken/mottagningen.

Patienter som inte hdrsammar kallelsen bor f& ny kallelse. De som uteblir
ett r bor kallas pa nytt nésta 4r.
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Landstinget kan ge service till anslutna kliniker och tandlikare i form av
namnlistor, kallelsekort och skriftliga instruktioner for kallelse- och uppfolj-
ningsrutinerna.

All tandvard som erbjuds inom modellens ram bér omfatta systematiserad
tandhélsovard och den tandsjukvard patienten behéver. Varden bor folja
principer i upprittade behandlingsprogram. S& stor del som mojligt av
profylaxprogrammet bor delegeras till tandhygienister eller profylaxutbil-
dade tandskoterskor.

For att modellen skall fungera krivs en systematisk uppfoljning. Sa t. ex.
bor samtliga tandlékare limna rapporter 6ver vilka patienter de tagit emot.
Av rapporten bor framga i vilken omfattning patienten erhallit vard, vilka
som ej antagit erbjudande om tandvard och vilka patienter inom aldersgrup-
pen utdver de tilldelade som ev. tagits emot.

Forutom att dessa uppgifter dr nédvindiga for att kallelserutinen skall
fungera sd ger de underlag fér berikning av hur stor anslutningen av
patienter ér vid olika tidpunkter. I landstingets 6vergripande ansvar bor inga
attisamréd med privattandlikarna faststilla omfattningen av uppféljningen.
Landstinget bor svara for utformning av rutiner, for bearbetning av
uppféljningsdata samt for de resultatredovisningar, som behovs for fortsatt
vardplanering.

11.4 Modell for utvecklingsarbete syftande till en populations-
inriktad utbyggnad av vuxentandvdrden

Under senare delen av 70-talet och bérjan av 80-talet har utbyggnaden av
tandvérden i Sverige varit inriktad p& barnens och ungdomarnas tandvard.
Nar denna utbyggnad fullféljts, vilket berdknas intraffa under nagot av de
ndrmaste ren, kommer vuxentandvardens resurstillvixt att ske snabbare.
Det ér angeléget att denna tillvéxt tillvaratas pa ett dndamalsenligt sitt.

I avsnitt 11.1 har vi formulerat tvd ambitionsnivaer for utbyggnad av
vuxentandvarden, diar ambitionsniva 2 dr den mest resurskrivande. I det
foljande beskriver vi en modell for uppbyggnad och genomforande av ett
utvecklingsarbete vars maél 4r att skapa utrymme for en utbyggnad av
vuxentandvérden sd att hela den vuxna befolkningen kan nés med
erbjudande om tandhilsounderstddd tandsjukvard. Beskrivningen avser
visa pa de grundldggande principerna for ett sddant utvecklingsarbete samt
anvisa idéer om organisation och metoder fér genomférandet. Samtidigt
visas hur utbyggnaden av vuxentandvarden kan startas p4 ambitionsniva 1 for
att i ett senare skede Gverforas till ambitionsniva 2.

Utvecklingsarbetet skall resultera i tvd samverkande system — ett for
frigbrande av resurser och ett fér erbjudande av tandvérd. Resurser skall
frigéras genom en konsekvent satsning pa att minska medelbehandlingsti-
derna — savil hos tandlikare som hos profylaxpersonal. Systemet for
erbjudande av tandvérd skall utformas si att det &r anpassbart till
fluktuationer i tillgingen pa fria tandvardsresurser. Frigjorda resurser skall
fangas upp och snabbt erbjudas till befolkningen i form av tandhélsovards-
understédd tandsjukvard.

Tillimpningen av de ndmnda delsystemen erfordrar en stark men
samtidigt flexibel resurssamordning mellan folktandvard och privattand-
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vard. Utformningen av samarbetet far stor betydelse for resultatet av
utvecklingsarbetet. P4 ett tidigt stadium behéver darfor 6verenskommelser
traffas mellan folktandvard och privattandvard om organisation och former
for bedrivande av utvecklingsarbetet. Samarbetsavtal kan vara ett sétt att
reglera Overenskommelser.

Utvecklingsarbetet behdver bedrivas pa olika organisatoriska nivéer i
landstingsomréadet. For overgripande planering och samordning tillsétts
lampligen en central planeringsgrupp med foretradare for privattandvard
och folktandvard. For genomférande av den lokala planeringen kan
landstinget indelas i ett antal planeringsomraden, exempelvis kommuner, vid
behov kommundelar. I varje planeringsomrade inrédttas en programgrupp
med representanter for folktandvéard och privattandvéard. Programgrupper-
nas uppgift skall bl. a. vara att i samverkan med den centrala planerings-
gruppen utveckla behandlingsprogram samt lokalanpassa de ndimnda delsys-
temen. I varje planeringsomrade utses en basklinik. Denna tilldelas resurser
for lokal administration av systemen.

I utvecklingsarbetets forsta fas—sedan organisationen etablerats — behover
en serie kartliggningsarbeten genomfoéras. De kan avse resurstillgang,
patientunderlag i olika aldersgrupper, forvéintad efterfragan vid olika slag av
efterfrigestimulerande étgérder, anvindbara informationskanaler m. m. I
den forsta fasen ingér ocksd utvecklingen av behandlingsprogram och
uppbyggnad av rutiner for planering, genomfoérande och uppféljning.

Huvudfragor vid kartldggningen av resurser och resurskrav kan vara att ta
reda pa vilka resurser for tandsjukvard resp. tandhélsovird som man
forfogar 6ver i de olika planeringsomradena och vad man kan vénta for
framtida foriandringar. Vidare kan behova skattas vilka krav pé resurser av
olika slag en ny patient inom tandvarden genomsnittligt tar i ansprék. Av
intresse dr ocksa att soka ange effekterna i olika avseenden av 6vergang till
behandling enligt behandlingsprogram.

Det skulle enligt var mening fora for langt att soka kartlagga befolkningens
behov av tandvard. I princip bor det vara tillrickligt att ta reda pd hur manga
vuxna som inte ir patienter hos nigon tandlikare i omrddet. Gruppen
“icke-patienter” kan beskrivas ndrmare t.ex. betrdffande kon, alder,
bostadsort. Med ledning av sddana data jimte lokal kunskap kan sedan
antaganden goras om vilken efterfrigan som kan véntas vid mer eller mindre
stark efterfragestimulering.

I kartldggningsarbetet ligger ocksé att identifiera former for hur erbjudan-
det av tandvard kan varieras. Det kan exempelvis utformas som en allmén
information om att tandvarden inom ett omrade nu har resurser att ta hand
om den som behover tandvard, hur man tar kontakt och vad som darvid i
stora drag hinder, eller som en till bestimda grupper riktad information,
eller som en personlig uppmaning i form av kallelse med erbjudande om
vard. — Informationskanaler kan vara lokalpress, lokalradio, offentliga
anslagstavlor, masskorsband osv. Icke svensktalande gruppers informations-
behov kan behdva beaktas och kanaler som invandrarforeningar och
invandrarbyraer fa 6vervigas. ’

Utvecklingen av delsystemen kan delvis ske parallellt med kartlédggnings-
arbetet. Vi foreslar att satsningarna pa att frigora resurser sker genom ett
konsekvent arbete pa att minska medelbehandlingstiderna — sdvdl hos
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tandldkare som hos profylaxpersonal. I syfte att frigéra tandlikartid
tillimpas sé resurssnéla behandlingsprogram som méjligt. Profylaxen skéts i
6kande utstrackning av tandhygienister och tandskoterskor. I syfte att dven
minska behandlingstiderna hos profylaxpersonalen prioriteras i det profy-
laktiska omhédndertagandet insatser som kan 6ka patientens engagemang och
férmdga att ta eget ansvar for sin tandhilsa. Klinikerna/mottagningarna
stimuleras att fortlopande f6lja upp behandlingstider och behandlingsresul-
tat och stilla dem i relation till resurstillgangen.

Delsystemet for att finga upp och erbjuda frigjorda resurser till den vuxna
befolkningen maste bygga pa att anslutna kliniker och mottagningar
fortlépande redovisar vilka resurser de har att ta emot nya patienter.
Uppgifterna sammanstélls av baskliniken och éversitts till beslutsunderlag
avseende i vilken omfattning och p4 vilket sétt erbjudandet av tandvirden
skall ske.

Erbjudande av tandvard bor vara aktivt och innefatta information om
mojligheterna att forbéttra och bevara tandhélsan. Den kan ocksé varna for
hélsorisker i samband med déligt tandstatus. Vidare kan en presentation av
former och innehdll i erbjuden tandvard ges. Hérigenom far ménniskor
mdjlighet att fatta sina beslut i medvetenhet om att ett accepterande av
erbjudandet dven innebér krav pa eget engagemang.

Intensiteten i erbjudandet kan avpassas dels via val av informationskanal
eller kombination av siddana for att nd ut med erbjudandet, dels via
utformningen av erbjudandet. Omfattningen bestims av om erbjudandet
riktas mot hela populationen eller endast delar av denna. Planeringen bor
vara sé flexibel att det vid behov dr mojligt att intensifiera och utvidga
erbjudandet eller att tillfalligt avbryta det for att tillstrémningen av patienter
blir for stor.

Forutsittningarna for erbjudande av tandvérd kommer att variera mellan
de lokala planeringsomradena, varfor utformningen av delsystemen och
tillimpningen av dem behéver anpassas till vad som dr méjligt i respektive
omrade. De lokala planeringsgrupperna far svara fér denna anpassning.
Utbyggnaden av vuxentandvarden kommer att g olika snabbt i olika delar
av ett landstingsomrdde. Det bor kunna ankomma pa den centrala
planeringsgruppen att verka for resursutjimning mellan omradena. Denna
grupp kan ocksa svara for att den utbildning kommer till stdnd som behévs
for genomforandet av utvecklingsarbetet och for verkstéllandet av de beslut
som detta féranleder.

Tillimpningen av de tvd delsystemen méste f6lja planer som upprittas for
varje enskilt planeringsomrade. Varje klinik/mottagning rapporterar med
faststéllda intervaller till baskliniken vilken kapacitet de har att ta emot nya
patienter. Den lokala planeringsgruppen beslutar med ledning hirav
omfattning och form for utbudet under nésta planeringsperiod.

Utbyggnaden kan ske i etapper med successiv vérdering av uppnadda
resultat. Under den forsta etappen far arbetet koncentreras pé att skapa
reella férutsdttningar att ta emot nya patienter. Erbjudandet av tandvard till
nya patienter méste troligen under denna etapp vara av ganska blygsam
omfattning. Men det 4r viktigt att erfarenheter skapas inom systemet s snart
som mdjligt. De resurser som frigors t. ex. pa grund av att behandlingspro-
gram borjar tillimpas bor séledes tidigt fangas upp och bjudas ut. Som vi
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namnt kan detta ske pa olika sitt exempelvis sa att man valjer att rikta
erbjudandet till nagon eller négra av de grupper som man under kartlagg-
ningen funnit motiv for att prioritera, eller s att man vénder sig till alla inom
planeringsomradet men enbart 6ver en kanal med begrdnsad genomslagsef-
fekt.

Mal i ndsta etapp kan vara att nd alla “’icke-patienter’” med en allmén
information om tandvard. Anpassningen av utbudet till befintliga resurser
har berdrts tidigare. Man kan Overviga att sarskilt vanda sig till handikap-
pade, till ménniskor i servicehus for dldre och pa ungkarlshotell, patienter pa
alkoholmottagningar osv. Detta innebir silunda att utbudet kan ske i
ambitionsniva 1 och i ambitionsniva 2 under samma utbyggnadsetapp. En
mera konsekvent tillimpning av ambitionsniva 2 erhélls d& resurserna
bedéms medge att ménniskor som #nnu inte kommit i kontakt med
tandvarden tillskrivs personligen med erbjudande om vérd.

Liksom den modell som beskrivs i avsnitt 11.3 mojliggér denna utbygg-
nadsidé en successiv inslussning av den vuxna befolkningen i ett system av
organiserad tandvard. Vissa skillnader finns dock mellan de bada. Sé t. ex.
prioriteras i detta utvecklingsarbete inte bestimda ldersgrupper och man
utgér i hogre grad fran den enskilde patientens eget ansvar for sin tandhalsa.
Formerna f6r omfordelning av resurser, tillimpning av behandlingsprogram
och samordning mellan folktandvard och privattandvard &r mer systemati-
serade. Fortlopande uppfdljningar av resurstillgng och resursutnyttjande
poingteras starkare. Slutligen forutsitter en utbyggnad efter denna idé
uppgifter om befolkningens storlek, sammansattning och tandvardsefterfra-
gan samt metoder att utnyttja sidana kunskaper i planeringen.

11.5 Diskussion

Den modell som vi presenterat i avsnitt 11.3 har redan inforts i bl. a.
Visternorrland genom att man dir utokat den organiserade barn- och
ungdomstandvarden till att omfatta ocksa 20, 21- och 22-&ringar. I detta
landsting later man utbyggnaden g4 vidare med en aldersgrupp per ér.

Motiven for att bygga vidare frdn den plattform som barn- och
ungdomstandvarden utgdr &r flera och har berdrts tidigare. 20-aringarna har
en lag tandvardskonsumtion och de flesta av dem har férhéllandevis goda
tandvardsvanor. Man kan dock inte utgé frén att alla 20-aringar utan stod
fran tandvardens sida kommer att fortsitta att skota sin tandhélsa. En
20-aring som lamnat systemet kan vara mogen att sjalv ta ansvar for sin
tandvérd. En annan ar det inte.

Om den organiserade varden upphor for dem som fylit 20 &r skulle det
salunda leda till ett okat tandsjukvardsbehov i dessa grupper. Fortsatt vard
diremot skulle minska tandsjukvardsbehovet i vuxenklientelet i framtiden.
Enligt vér mening ar detta skal som talar for att unga vuxna bor kallas till
organiserad tandvérd. For att soka skydda dem som &r minst intresserade av
sin tandhilsa foreslar vi att de som uteblir frén erbjuden behandling
systematiskt fir nytt erbjudande nésta &r.

En snabbare utbyggnad 4n en &ldergrupp per ar ser vi som efterstravans-
vart.

Var andra modell, redovisad i avsnitt 11.4, anknyter till det planerings-
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ansvar som HSU vill ldgga pa landstingen. Den bygger pa synsittet att alla
vuxna oavsett alder bor ges likartade mojligheter att efterfriga tandvard.
Modellen rymmer forutséttningar for ett planmassigt erbjudande av tand-
vard - pa sikt — till alla vuxna.

Béada modellerna uppfyller de krav som vi stillt upp.

Enligt vir mening ér fordelarna med att fortsitta att kalla 20-aringarna —
sedan de laimnat barn- och ungdomstandvarden - till organiserad vuxentand-
vard s stora att vi prioriterar denna modell for utbyggnad av vuxentand-
varden. Vi anser salunda att den bér kunna tillimpas av varje folktandvards-
huvudman i samverkan med privattandlikare. Fér att nd en snabbare
utbyggnad av vuxentandvarden bor den dock — dér sa dr mojligt — kombineras
med vér andra modell vars planeringsprinciper ar anpassningsbara till en rad
varierande situationer.

Nagra berdkningar av resursbehoven i de redovisade modellférslagen har
viinte ansett oss kunna utféra. De lokala forutsattningarna ér sé skiftande att
rdkneexempel skulle bli foga vigledande for stédllningstagande till vilken
utbyggnadstakt som i det enskilda fallet &r mojlig. Modellerna ir i stillet
utformade sa att de kan anpassas till de lokala forutsattningarna. Vi har sett
denna flexibilitet som efterstrivansvird.

12 Onskvirda forindringar for att paskynda utvecklingen
mot en mera férebyggande tandvard

12.1 Inledande synpunkter

Virdet av att inrikta tandvérden mot profylaktiska insatser har som vi nimnt
varit kdnt linge och poangterats i en rad sammanhang. I flera omraden i
landet, och dessa okar i antal, har tandvardskéerna kunnat elimineras,
upprittade system for kallelse av revisionspatienter fungerar ater och tiden
for den forebyggande varden har borjat att 6ka, dvs. en utveckling &t rétt hall
har kommit igéng. Detta har dock tagit betydande tid i ansprak. Att vi inte
kommit ldngre i utvecklingen beror pi att flera hinder eller trogheter i
systemet fordréjer utvecklingen mot en mera forebyggande vard. For att
paskynda omfordelningen av vérdinsatserna behéver salunda atgirder sittas
in som underlattar fordndringsprocessen. Vi vill i det f6ljande peka pa nagra
férhéllanden som vi anser ar mojliga att paverka i utvecklingsbefrimjande
syfte.

12.2 Tandlikarnas intresse for tandhdlsovird kan stimuleras

Den okade efterfrigan pa tandvard som tandvardsforsikringen ledde till,
medforde att tandldkarna kénde sig pressade att prioritera tandsjukvérden
framfor tandhalsovarden. Vi menar att trots detta en betydande utveckling
agt rum vad géller tandldkarnas instéllning. Uppslutningen kring tankarna p4
en tandhdlsovérdsinriktad vérd ér i dag stor. Samtidigt anser vi att man inte
kan bortse fran att det under ménga &r framéat kommer att finnas tandlikare
som av praktiska och andra skél kan behdva hjélp och stimulans fér sin
medverkan i utvecklingen av den férebyggande varden.
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I bl. a. avsnitt 10 har vi framhallit att tandhygienister och vidareutbildade
tandskoterskor bor svara for en stor del av tandhélsovardsarbetet. Men
tandlikaren spelar en avgdrande roll i organiserandet av den férebyggande
tandvarden. Som ledare for tandvardsteamet &r hans instéllning till
tandhilsovard betydelsefull. Ar tandldkaren inte Gvertygad om att det 1oner
sig att satsa resurser pé att fi patienten intresserad av férebyggande vard
kommer tandvérdsteamet att lyckas mindre bra. Vi menar darfor att det
inom ramen for folktandvardens och privattandvardens samverkan i
omhindertagandet av vuxna bor vidtas atgarder som verkar stimulerande pa
tandlikarnas intresse och 6kar deras forutsittningar att satsa pa tandhélso-
vard.

Tandlidkarnas efterutbildning blir — oavsett i vems regi den anordnas —
alltmer samhillsodontologiskt inriktad. I detta ligger att den bl. a. poédngte-
rar att tandsjukvard och tandhilsovard maste samordnas for att den
forebyggande vérden skall f& en storre omfattning. Vi utgar frén att
efterutbildningen ocksé i framtiden kommer att ha denna inriktning. Vi
menar ocksa att det inom ramen for folktandvardens och privattandvéardens
samverkan i vuxentandvarden bor finnas utrymme for utbildning som &r
attitydpaverkande och stimulerar till tandhélsovard.

Av betydelse for tandldkarnas intresse for 6kade profylaxinsatser ar ocksa
deras mojligheter att anvdnda profylaxpersonal i sitt vardutbud. Det &r
dérfor viktigt att alla tandlidkare har tillgang till sadan. Denna fréga kan p
méanga héll beh6va 16sas i samverkan mellan privattandlakare och folktand-
vard. Detta har vi narmare diskuterat i avsnitt 10.

Tandldkarnas mojligheter att anvdnda profylaxpersonal bestdms ocksa av
personalens kompetens och ramarna for delegering. I férhallande till nulédget
kommer dessa att vidgas. Som vi ndmnt i avsnitt 3.3 har regeringen uppdragit
it socialstyrelsen att se ver mojligheterna att ytterligare vidga delegerings-
mojligheterna. Vi ser en vidgning av delegeringsmdjligheterna som ett
visentligt bidrag till tandvardens utveckling.

12.3 Mer profylaxpersonal — firre tandlikare

I avsnitt 3.4 har vi visat att antalet tandhygienister och antalet tandskoterskor
kommer att 6ka visentligt under perioden fram till 2000. Tandskoterskor
som utbildas efter 1980 kommer att i okad grad ha kompetens som
profylaxskoterska. Ramarna for delegering av uppgifter kommer, som vi
namnt att vidgas.

Tandhygienister och tandskéterskor kommer alltsa att kunna utféra en
okande andel av tandhilsovardsarbetet. Men utrymmet for delegering
kommer likvil att vara begrinsat om inte sarskilda atgiarder vidtas.
Relationen tandskoterskor per tandlikare dkar endast obetydligt fram till &r
2000 beroende pa att antalet tandldakare ockséd Okar. Detta begrdnsar
delegeringsutrymmet.

Fran véra utgdngspunkter — en pa tandhalsovard inriktad omférdelning av
resurserna— finner vi motiv for att begriansa tandlékarutbildningen. En sddan
begrinsning skulle — under forutsittning att den kombinerades med en
utokad tandskoterskeutbildning — relativt snart ge en for tandhélsovarden
gynnsammare relation mellan tandlédkare och profylaxpersonal. Vi anser f6r
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var del att det r angelaget att en sddan utveckling kommer till stdnd och foljs
i ett fortlopande prognosarbete. Vi riknar med att den revision av TPU:s
prognoser som pagér inom socialstyrelsen beaktar behovet av att tandvar-
dens yrkeskdrer far en for utvecklingen ldmplig avvigning.

Tillgdngen pé tandskéterskor paverkas ocksi av att allt fler kommer att
vidareutbilda sig till tandhygienist. Vill man verkligen ta till vara tandsko-
teskornas kompetens for tandhélsovardsarbete méaste utbildningskapacite-
ten Okas ytterligare. Vi ar ocksa dvertygade om att det ar mojligt att 6ka
utbildningsvolymen genom att flera folktandvardshuvudmén pabérijar tand-
skoterskeutbildning.

I framtiden kommer det att vara nddvindigt att beakta kravet pa regional
balansi tandhygienist- och tandskoterskekarerna om tandvérden skall kunna
utvecklas likformigt Over landet. Detta talar for en organisation av
utbildningen som gor det méjligt att anpassa antalet kurser och elevplatser
till lokala behov.

Det utvecklingshinder som bristen pa assisterande personal utgdr ar
sdrskilt markant inom den privata sektorn. En stor del av den privata
vérdsektorns tandskéterskor har 1ang yrkeserfarenhet men saknar formell
behérighet. Med nuvarande antagningsbestimmelser till vidareutbildning
foljer dédrav att de inte kan f4 utbilda sig till profylaxtandskoterskor. Detta
forhdllande utgér f. n. ett besvirande hinder vad giller mojligheterna att
utféra mer tandhélsovard inom privattandvarden. Enligt var mening ér det
darfor angeléget att frdgan om de privata tandskoterskornas behorighetsut-
bildning ges ett sadant samhalleligt stéd att den kan l6sas. En 6kande andel
utbildningsplatser kunde exempelvis reserveras for de privat verksamma
tandskoterskornas behorighetsutbildning.

12.4 Patientens medverkan — en utvecklingsbar tandvdrdsresurs

Som vi redovisat i avsnitt 2 visar foretagna undersokningar att den
forebyggande tandvérden till vuxna i forsta hand maste utformas som en
individuell profylax. Darav foljer att tandhilsovardens resultat i den vuxna
befolkningen kommer att vara starkt beroende av i vilken omfattning
patienten sjélv vill och kan ta ansvar for forebyggande atgarder. Nagon
mojlighet att som villkor fér vard kréva att patienten vidtar egna atgirder
finns inte. Goda kostvanor och daglig skétsel av tinder och munhéla kommer
knappast till stind utan ett faktiskt intresse och engagemang hos individen.
Dirfor méste tandvarden, med hjélp av utbildning och instruktion, stéd och
stimulans samt kompletteringar av individens egna insatser di dessa inte
rdcker till, soka att hos sina patienter bygga upp och vidmakthalla
engagemang for en aktiv medverkan. Vi ser detta som en huvuduppgift for
det framtida tandvardsteamet.

Patienten maste sidlunda informeras, utbildas, instrueras och engageras.
Det kan vara motiverat att fréga sig om detta inte skulle kunna ske med hjilp
av exempelvis TV och lokalradio eller genom brett upplagda informations-
insatser av typ artiklar och reklam i dags- och veckopress, reklamfilm,
massdistribution av professionellt utformade broschyrer, affischkampanjer
osv. Erfarenheterna fran tandhalsovardsarbetet hittills pekar dock pa att
man endast kan forvinta begrinsade resultat av sidana informationsinsat-
Ser.
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Det kan likvil antas att exempelvis tandkrimsreklamen bidragit till att
ménga manniskor dvergatt till att anvanda fluortandkrdm. I nagon man torde
tandvardsreklam dven kunna modifiera effekterna av reklam for snask och
laskedrycker. Sannolikt kan massmediainsatser av olika slag ocksa stimulera
ménniskor som tidigare endast sokt tandvérd sporadiskt att ta initiativ till att
efterfraga tandhilsovérd hos tandvardssystemet. Framfor allt tror vi dock att
denna typ av tandhilsovérdsinformation kan ge stdd till de ménniskor som
fatt information av tandvardspersonal i samband med tandbehandling och
som behover stimuleras att uppritthalla goda vanor. Det &r t. ex. mojligt att
forstarka tandvardspersonalens varningar for sockerhaltiga mellanmal
genom insatser via massmedia.

De munhygieniska 4tgdrderna méste som tidigare poangterats hos den
vuxna patienten ofta direkt anpassas till aktuellt tandstatus. Som regel
fordras en systematik och en noggrannhet i utférandet som medfor att de
maste trinas in under direkt ledning av tandvardspersonal.

En viktig forutsittning for att en patient skall kénna sig engagerad att
indra sina vanor och regelbundet utféra profylaktiska &tgdrder ar att
patienten forstar varfor atgirderna behévs, hur de skall utforas och vilka
resultat som dr mojliga. Detta innebér bl. a. att den faktaredovisning som
krivs for att patienten skall forsté virdet av de profylaktiska insatserna
behover ges av tandvardspersonal under forhéllanden som medger tillfélle
till fragor och diskussion.

For individen maste det ligga en vinst i att &ndra attityder och vanor.
Vinsten méaste upplevas som storre dn besviret att t. ex. utfora ett merarbete.
For att vidmakthélla engagemang under 1ang tid ricker det dérfor inte med
tillfalliga insatser fran tandvardspersonalens sida. Aterkommande kontakter
mellan patienten och tandvérdspersonalen innefattande samtal om uppnad-
da resultat, modifieringar av patientens teknik och kompletteringar av hans
insatser har visat sig nodvindiga for att engagemanget inte skall g
forlorat.

Ett sitt att paskynda utvecklingen mot en mer profylaxinriktad vuxentand-
vard ir alltsd enligt var uppfattning att satsa pa ett okat engagemang hos
patienterna sjilva. Framgangar inom detta omréade skulle sannolikt verksamt
bidra till att behovet av tandvardspersonal begrdnsades. I nasta avsnitt tar vi
dérfor upp frigan om hur tandvardspersonalens kompetens att bygga upp
engagemang och kunskaper hos patienterna skall utvecklas.

Vi vill i sasmmanhanget ocksa poéngtera att patientens vilja att intressera
sig for tandhilsvorad paverkas av i vilken utstrdckning han upplever
tandhilsovarden som viktig. Ett sitt att markera den férebyggande vérdens
vikt i forhallande till andra atgarder ar att 1ata forebyggande tandvérd vara
billigare 4n tandsjukvard. Vi aterkommer till detta i avsnittet om en
tandhilsobefrimjande tandvardstaxa.

12.5 Prioritera efterutbildning i “’informationskunskap’

Vi anser att alla vuxna tandvardspatienter i framtiden skall ha en
tandhilsovard som bygger pa deras egna aktiva medverkan. Tandvardens
uppgift blir dirmed att se till att patienten forstar och vill ansvara for att det ar
den egna insatsen under érets alla dagar som bestimmer tandhélsotillstdndet
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och inte de f& timmar per ar som tandvardspersonalen kan bidra med.

De dtgirder som patienten skall vidta ir inte tekniskt avancerade. De
innebdr dock ofta att vanor méaste liggas om, vanor som ligger inom grénsen
for den personliga integriteten och som ar grundlagda i tidig barndom. Det
handlar f6ljdaktligen bdde om attitydférindring och om ny teknik dar
attityden ar betydligt svérare att férdndra én tekniken. Inlarningssituationen
méste dérfor vara utformad sa att den ger anledning till saval "avlirning” av
gammalt beteende som inldrning av nytt.

Vi anser att tandhilsovérdsinformation via massmedia och liknande
kanaler beh6vs i framtiden: Men som vi i olika sammanhangi det féregéende
framhallit, s& 4r det forst i en aterkommande dialog mellan patient och
tandvérdspersonal som man med tandhilsovardsinformation har reella
mojligheter att dstadkomma kunskapsuppbyggnad och attitydfordndring.
Darfor ar enligt var mening den angelagnaste frdgan inom informationsom-
rddet hur man ska forbittra tandvardspersonalens forutséttningar att via
direktkontakter hjilpa patienterna till goda tandhélsovanor.

Kunskaperna om tandsjukdomarna och hur de forebyggs ar goda hos i
princip all utbildad tandvardspersonal. Innehdllet i informationen ir salunda
vél kdnt. Nyheter presenteras via en rad etablerade kanaler. I savil enskilda
tandldkares som folktandvardens arbetsledaransvar ligger att formedla
nyheter och se till att de uppfattas av tandvardsteamet och anvinds i
klinikens/mottagningens verksamhet. I deras personalutvecklingsansvar
ligger att aktivt medverka till att deras anstéllda erhaller den efterutbildning
de behdver for att efter formiga medverka i tandhilsovardsarbete.
Legitimationen innebér att tandldkaren har ett ansvar ocksa for sin egen
efterutbildning.

Kunskaper om hur information, instruktion och undervisning bor bedrivas
for att ge effekter hos patienter i form av kunskaper, dndrade attityder och
beteenden finns ocksd inom tandvardssystemet. Kunskaperna har dock
enligt var mening otillracklig spridning. Utveckling av tandvardspersonalens
kunskaper pd dessa omréden bor darfor prioriteras mycket hogt i efterut-
bildningen i framtiden. Det ar vart viktigaste stéllningstagande i detta
avsnitt.

Muntlig information, undervisning och instruktion behéver ofta komplet-
teras med information via broschyrer och liknande hjélpmedel. Det finns
ocksd ett stort utbud av dylika hjilpmedel i dag. Sa redovisar t. ex.
Medicinalansvarskommittén i sitt delbetinkande om patientinformation
(SOU 1977:66) ett 50-tal undervisningsfilmer inom tandvirdsomradet.
AV-hjdlpmedel kan dock inte ersitta direktinformation och individualiserad
dialog. Kunskaper om utformning, innehall och anvdndning av AV-
hjélpmedel bor darfor ingé i efterutbildningen.

I sammanhanget vill vi papeka att information och undervisning av
invandrare kan innebéra sérskilda problem, inte bara p. g. a. spraksvarig-
heter utan ocksa till f61jd av skilda bakgrundskunskaper och olika kulturell
bakgrund. Dessa fragor kan behova dgnas sirskild uppmérksamhet. Lokalt
kan samarbete tas upp med invandrarorganisationerna i syfte att fa deras
medverkan vid utformandet av information och undervisning.

Vér uppfattning ar salunda att efterutbildningen av tandvardspersonal bér
prioritera aktiviteter som 6kar deras kompetens att skapa inldrningssituatio-



SOU 1982:4

ner som mojliggor for patienten att bade inhdmta adekvata kunskaper och
gora personliga virderingar av tandhilsovardens méjligheter. Personalens
formdga i dessa avseenden ér namligen enligt var mening av utomordentlig
betydelse for hur ménga ménniskor som tandvardens resurser skall ricka
till.

13 Tandhilsovardsbefrimjande tandvardstaxa

Vi dr medvetna om att frigan om tandvardstaxans konstruktion av TU 78
behandlas i annat sammanhang. Vi anser dock att vi inom ramen for vart
uppdrag bér kunna géra vissa papekanden i anslutning till den del av
kommitténs direktiv som berdr tandvardstaxans betydelse for den fore-
byggande tandvérden:

“Kommittén bor vid sin granskning av tandvérdstaxans sammansattning gora en
beddmning av taxans effekter pa vardefterfragan. Det ar harvidlag en sjilvklar
utgangspunkt att taxans avgiftssittning bor stimulera patienterna till atgarder som har
férebyggande karaktir. Taxan bér & andra sidan endast ge sirskild stimulans till
atgarder som normalt kan antas fa en forebyggande effekt och som annars sannolikt
inte skulle komma till stdnd i samma omfattning. I detta sammanhang bér kommittén
vidare 6vervaga om det nuvarande ersittningssystemet for behandling av tandhygie-
nist har fatt en limplig utformning eller om det ar mojligt att genom dndrad utformning
av taxebestimmelserna medverka till en 6kad andel forebyggande atgéirder.”

Tandvérdstaxan kan sjélvfallet tas i ansprak for att stimulera utvecklingen
mot en mer tandhélsovardsinriktad verksamhet inom tandvéarden. Stimulan-
sen kan avse sévil patientens som tandvéardspersonalens ekonomiska villkor.
Vi har tidigare pekat pa att tandhilsovardens betydelse kan markeras av
samhillet genom att férebyggande édtgirder erbjuds patienten till lagre
kostnad én tandsjukvardande.

Manga privattandlékare anser f. n. att det dr foretagsekonomiskt tveksamt
for dem att utoka tandvérdsteamet eller att éindra arbetsmetoder for att Gka
profylaxinsatserna. Enligt tandlikartaxan skall profylax tidsdebiteras. For
manga tandldkare innebér detta en ligre intikt 4n da styckeprisdebiterad
tandvard utfors. Vidare uppfattas tandhygienisttaxan som sa lag att den inte
ger erforderlig kostnadstackning for bedrivande av tandhygienistverksam-
het. Ndgon utredning som entydigt bekriftar detta finns emellertid inte. Det
bor ocksé papekas att nagra praktiska mojligheter att utoka hygienistverk-
samheten inom privattandvardssektorn tills helt nyligen inte funnits da
utbudet av tandhygienister varit begrénsat. Den 1 september 1981 fanns
emellertid enligt uppgift frin SACO/SR:s allménna tjinstemannaférbund
SRAT fem arbetslosa tandhygienister, som uppbar ersittning fran arbets-
loshetskassa.

Vi finner det naturligt att sdval tandldkartaxa som tandhygienisttaxa och
hygientandskétersketaxa ger en likartad kostnadstackning. Denna princip
menar vi vara riktig for att sikerstilla en vidgad profylax bade inom
folktandvard och privattandvard.

Vi har tidigare i flera avseenden berért socialstyrelsens tandhilsovards-
program fér vuxna — Ramvux. Den arbetsgrupp som socialstyrelsen tillsatt

15
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for att arbeta fram detta program har i samband med 6verldmnandet av sitt
arbete tillskrivit TU 78 och bl. a. papekat:

”Malsittningen for RAMVUX - sadan den tidigare angivits — star salunda i
Overensstimmelse med den allmdnna hilso- och sjukvardspolitiska inriktningen.
Avgorande for om RAMVUX'’ malsittning skall kunna omsittas i ett handlingskraftigt
program ir emellertid att detta ges tillrdckliga personella och ekonomiska resurser.
Tandvardstaxan i sin nuvarande utformning gynnar knappast den moderna orsaksin-
riktade varden.

Mot bakgrund av vad ovan anférts far arbetsgruppen for RAMVUX hemstilla, att
TU 78 isitt forslag till taxans framtida utformning beaktar att taxan bor stimulera savil
patient som berérda tandvérdspersonalgrupper till aktiva tandhalsovardsinsatser.

Erfarenheterna fran barn- och ungdomstandvarden visar att initialt hga kostnader
for forebyggande insatser snabbt ger aterbaring i form av god tand- och munhilsa och
ddrmed ocksa i avsevirt reducerade kostnader for reparativ vard.

Fran privattandldkarhall har ocksa hadvdats att nuvarande taxa inte ger
utrymme for de kapitalkostnader som krdvs for att klara nddvidndiga
investeringar i om-, ny- eller tillbyggnad av behandlingslokaler, erforderliga
for att bereda profylaxpersonal tillfredsstédllande arbetsplatser.

Principen om tandldkartaxans neutralitet anser vi vara viktig. Det innebér
att vi tills andra system kan etableras anser att det skall ge samma
ekonomiska behallning for tandldkaren att arbeta med profylax som att
arbeta med tandsjukvard. Ett av skilen till att TU 78 genomf6r arbetsstudier
inom privattandvard och folktandvard &r att tandldkartaxans neutralitet
ifragasatts.

14 Enkla effektmitningar pa klinikniva

I det foljande anvinds begreppet effekt i betydelsen registrerad relation
mellan insatt atgard och erhallet utbyte”.

Hittills synes tandlidkarnas intresse for effektmétningar huvudsakligen ha
gillt métningar av behandlingsresultat hos enskilda patienter samt métningar
av tandhilsovardseffekter i stora populationer. Diaremot dr det mindre
vanligt att enskilda tandlidkare intresserat sig for hur manga patienter som
behandlas vid deras klinik eller mottagning.

Vi menar dock att det for att stimulera till en mer populationsinriktad
tandvard 4r angeléget att man riktar uppmarksamhet mot patientgenom-
stromningen vid enskilda kliniker och mottagningar. En 6kning av revisions-
intervallen 4r ett sitt att skapa utrymme, for att ta emot nya patienter i
tandvéarden. Ett annat sitt dr att minska medelbehandlingstiderna. Alltsa bor
tandlidkarna stimuleras att gora sddana registreringar i sin verksamhet att de
far mojligheter att folja utvecklingen av medelbehandlingstiderna och hur
patientgenomstrémningen paverkas av olika slag av planerings- och/eller
behandlingsinsatser.

Moijligheten att anvinda epidemiologiska system for att ndrmare folja
utvecklingen av befolkningens tandhilsa bor tillvaratas sd snart resurser
foreligger.

Enskilda tandlidkare kan komma att uppleva en malkonflikt mellan att ta
hand om alltfler patienter och att bibehalla eller hoja kvaliteten pa
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tandvérden till enskilda patienter. Vi anser ddrfor den utveckling av system
for odontologisk kvalitetsbedomning som paborjats inom Praktikerbolagen
vara angeldgen. Vi menar ocksa att sddana system helt eller delvis boér kunna
inrymmas i de tidigare beskrivna behandlingsprogrammen.

System for odontologisk kvalitetsbedomning bor kunna avse diagnostik,
terapiplanering, prognostik, den tekniska kvaliteten i behandlingen m. m.
Visentligt dr att de system som tas fram kan anvédndas av tandldkarna sjilva
for att folja upp egna atgarder. Systemen skall alltsd verka i stimulerande
syfte.
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Forsok med foretagstandvard

Bilaga la. Tandhdlsovardsklinik pa Kockums Varv i Malmé
Bakgrund

Kockums Varv har ungefar 5 000 anstéllda varav 3 500 ar kollektivanstéllda
varvsarbetare och resten tjanstemén.

Ar 1965 undersoktes tandtillstandet pa ca 1 900 av de anstillda (Hilding
Bjorn, 1971). Det visade sig att 6 % av tjanstemdnnen och 12 % av
varvsarbetarna saknade egna tander. Antalet kvarvarande tinder minskade i
de hogre aldersgrupperna. Tjanstemén hade i genomsnitt fler kvarvarande
tander och nagot mindre parodontala skador dn arbetare.

De tjdnsteman som deltagit i tandundersokningen ar 1965 undersoktes pa
nyttar 1971 (Anna-Lisa Bjorn, 1974). Vid denna undersékning visade det sig
att individer som hade fatt tandvard en gang per ar under perioden 1965-1971
hade endast obetydligt farre karieslasioner och ungefir lika mycket tandsten
som de personer, som endast sporadiskt besokt tandldkare. Samma méngd
periodontalt ben hade forlorats under de sex aren i gruppen med érliga som i
sporadiska tandlakarbesokare. Den traditionella typen av tandvard med en
reparativ inriktning syntes inte ha férmatt att forhindra en forsdmring av
tandtillstandet.

Delvis som en foljd av de tvd ndmnda undersékningarna 6ppnades en
tandklinik pa Kockums varv ar 1973. De fynd man hade gjort i samband med
tandundersokningarna ledde till att kliniken fick en profylaktisk inriktning
redan fran borjan.

Klinikens storlek

Klinikens personalstab bestar av 3 tandlidkare, 1 receptionist, 2 tandhygie-
nister och 6 tandskoterskor. Alla skoterskorna har profylaxutbildning och
alternerar mellan att assistera och meddela profylaxbehandling.

Kliniken, som &r beldgen centralt pa varvsomradet, har totalt 8 behand-
lingsplatser. Av dessa ér 4 beldgna i ett 6ppet, storre behandlingsrum. I detta
arbetar en tandldkare och profylaxpersonal tillsammans. Avsikten ér att
underldtta handledningen av profylaxpersonalen genom att tandldkare,
tandhygienist och profylaxtandskoterskor arbetar sida vid sida i en storre
behandlingsenhet. Erfarenheterna av arrangemanget dr mycket positiva.
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Behandlingsprinciper

Tandvarden omfattar akuttandvard, férebyggande tandvard samt parodon-
tal, endodontisk, konserverande och protetisk behandling. S& fort den
inledande tandldkarbehandlingen &r avslutad fors patienten 6ver till ett
system for recidivprofylax. I detta program ingar plackkontroll var 3:e
manad. Denna utfors antingen av profylaxtandskoterska eller tandhygienist
beroende pa hur stort behovet ar for att dven avldgsna tandsten. Vid dessa
kontrollbesék, som tar ca 30 minuter, far patienten eventuell nédvindig
reinstruktion vad giller de munhygieniska atgirderna samtidigt som
professionell tandrengoring utfors. Efter en viss tid har vissa patienter kallats
med langre intervall 4an 3 manader. Samtliga patienter far en undersokning av
tandldkare och eventuell tandldkarbehandling en gang per ar.

Fran borjan var det meningen att manga patienter enbart skulle fa den
profylaktiska behandlingen vid kliniken medan patientens tidigare tandla-
kare skulle skéta den reparativa varden. Det har dock visat sig att flertalet
patienter, som tidigare haft tillgang till tandldkare, 6nskat fa hela tandvarden
utférd vid kliniken.

Patienter

Nir kliniken 6ppnade gavs de individer fortur som deltagit i de férut nimnda
undersékningarna. I den takt som resurserna medgivit det har dven andra
personer getts mojlighet att f4 behandling vid kliniken. Hittills har drygt
2500 fatt fullstindig tandbehandling for att sedan deltaga i det beskrivna
programmet for recidivprofylax.

Miénga av patienterna har innan man borjade pa kliniken varit sporadiska
tandlakarbesokare. Man raknar med att ca 50 % av varvsarbetarna och 25 %
av tjanstemdnnen tillh6ér denna grupp. Till de nu regelbundna patienterna
har kliniken lyckats knyta ett antal tidigare tandvardsrddda patienter. En
annan grupp av klinikens patienter utgors av dem som inte vill ta ledigt for att
gé till tandldkare. Savil arbetare som tjédnstemén far visserligen ledigt for
tandldkarbesok men I6neavdrag gors for den tid man ér borta. Inte minst for
arbetarna, som maste byta om, kan bortovaron for att géra tandlikarbesok
inne i Malmo blir sa lang att man av ekonomiska skél forsoker undvika
tandldkarbesok. Franvaron for att besoka varvets tandklinik blir visentligt
kortare eftersom den ligger inom arbetsplatsen och man inte behdver byta
om for ett besok dar.

Vilka som skall fa bli patienter pa kliniken och hur turordningen liggs upp
klaras ut genom regelbundna tréiffar mellan klinikledningen och de olika
fackklubbarna.

Genom enkiter vet man att ungefir ytterligare 1 000 personer énskar bli
patienter vid kliniken. Man rdaknar med att inom de nidrmaste aren kunna
klara denna efterfragan utan att bygga ut klinikens resurser.

Utvérdering

En utvérdering av den hittillsvarande verksamheten presenterades i decem-
ber 1979 i form av en doktorsavhandling (Goéran Séderholm, 1979). Denna
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undersdkning baserar sig pa en uppféljning av tandhélsan mellan &ren
1974-1978 for 256 tjansteman och 186 arbetare vilka under denna tid fatt
behandling vid kliniken. Unders6kningen visade att tandvardsprogrammet
vid kliniken efter 3—4 ars verksamhet lett fram till

O forbattrad munhygien

O reducerad forekomst av tandsten

O férhindrad progression av forlusten av alveoldrt ben
O minskat antal nya kariesskador och

O minskat antal tandforluster.

hos klinikens patienter jamfort med forhallandet innan dessa individer
borjade som patienter vid kliniken. Detta kunde konstateras genom att de
undersokta patienterna deltagit i undersokningarna 1965 respektive 1971.

Kostnader

Kostnaderna for att driva kliniken har inte redovisats officiellt. Rent allmént
har det sagts att foretaget far skjuta till pengar. I det ssmmanhanget bor man
komma ihag att hittills har kliniken fungerat som en forskningsklinik.

All debitering sker enligt tandvardstaxa.

Samtlig personal har fast 16n. Lonenivan uppges ligga ndgot éver den i
folktandvérden.
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Bilaga 1b. Tandhilsovardsklink pa forsdikringsbolaget
Skandia i Géteborg

Bakgrund

Inom den organiserade barn- och ungdomstandvarden lamnas savél indivi-
duell som kollektiv tandhélsoupplysning. Detta torde vara en av forklaring-
arna till den minskning av kariesfrekvensen som iakttagits hos barn och
ungdom under det senaste artiondet. Inom vuxentandvard finns ddremot fa
mojligheter till kollektiv halsoupplysning. Krasse foreslog darfor (1976) att
en kader av tandhdlsoupplysare, “tandskyddsombud”, skapas pa arbets-
platsniva. Tandskyddsombuden skulle utbildas till att kunna informera sina
arbetskamrater om forebyggande atgarder mot karies och parodontit.

Ett forsok med tandskyddsombud genomfdrdes vid foretaget, som har
drygt 500 anstéllda tjdnsteméan, under varen 1977. Personalen utsag inom sig
18 personer till s. k. tandskyddsombud. Dessa fick under 2 ganger 3 timmar
utbildning av tandldkare om tandsjukdomarnas orsaker och méjligheter att
forebyggas. Pa foretaget ordnade sedan tandskyddsombuden tréiffar med
sina arbetskamrater varvid tandhéilsoinformation limnades dels muntligt,
dels med hjélp av AV-program. Vid dessa tréaffar deltog sex till atta anstéllda.
Genomsnittlig tidsatgang for en tréff var 85 minuter varav ungefér 25 minuter
upptogs av AV-program. En uppféljande tandhélsoinformation genomfor-
des ca 9 manader senare. Samma grupper och ca 55 minuters tidsatgang.

Sedan i stort sett hela personalen deltagit i informationstréffar betraffande
tandhélsovard framfordes 6nskemal till foretagsledningen om att inrétta en
profylaxklinik vid foretaget. De anstillda ansag att man inte fick tillrackligt
med tandhéalsovardsinformation hos sin ordinarie tandldkare. En tandklinik
med uttalad profylaxinriktning kunde ocksa 6ppnas vid foretaget den 1 juli
1978.

Klinikens storlek

Kliniken dr inrymd i anslutning till féretagets halsovardscentral. Det finns tva
behandlingsrum. Vid kliniken finns 1/2 tjénst som tandldkare, 1 tandskoter-
sketjénst och 1 hygienisttjanst. Tandskoterskan har profylaxutbildning och
arbetar ca 12 timmar i veckan med egna patienter.

Behandlingsprinciper

Alla patienter 6ver 30 ar besoker forst tandhygienisten. Sedan genomfor
tandldkaren undersokning och ev. parodontala operationer. De anstillda
aterkallas sedan for regelbundna kontroller, individanpassat frén 1 gang per
manad till 1 gang per ar. Normalintervall 4r ca 3 ggr. per r. Beroende pi
svarighetsgrad och parodontitens utbredning skots dessa kontroller av
tandhygienist eller profylaxtandskoterska. Alla patienter kallas till tandli-
karen pd nytt med 12 till 15 manaders intervall. Hela tandhélsoupplysningen
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skots numera av klinikens personal dvs. de s. k. tandskyddsombuden har
kunnat ldgga ner sin verksamhet.

Avsikten med kliniken har hela tiden varit att i forsta hand syssla med
profylax. Ungefar 3/4 av patienterna gar darfor kvar hos sina tidigare privata
tandlakare. Kliniken har informerat dessa tandldkare om sin verksamhet
genom sarskild skrivelse. Kontakten mellan kliniken och privattandldkarna
uppges vara mycket god. Sa har t. ex. ofta tandldkarna kontakt med klinkens
hygienist for att diskutera patientfall.

Patienter

F. n. dr ca. 500 patienter registerade vid kliniken. Endast 60 anstéillda har
direkt tackat nej till profylaxbehandling vid kliniken. Nyanstéllda kallas till
kliniken. Ungefér 5 % av patienterna saknar egen tandldkare. Av dessa ar en
del att betrakta som tidigare tandvardsradda personer.

Kliniken rdknar med att snart kunna ta hand om ytterligare patienter fran
lokalkontoren i Goteborgsregionen. Man har dven diskuterat att sdlja viss
service till andra foretag. Foretagsledningen vid regionkontoret i Géteborg
uppger att ett problem ar personalens 6nskemél om motsvarande tandhal-
sovardskliniker vid t. ex. regionskontoret i Stockholm. Eftersom etable-
ringsrétten for klinikens tandlékare varit mycket svar att erhélla tror man inte
pa mojligheten att hitta tandldkare till ytterligare kliniker.

Utvérdering

Personalens installning till tandskyddsombuden och den attitydférédndring
dessa astadkom har utvérderats (B Hager och B Krasse, 1980). Detta skedde
genom en enkit till de anstdllda. Denna visade att ca. 70 % av de anstéllda
var positiva till att bli informerade av tandskyddsombud redan fore forsta
informationstillfallet. Efterat var ca 90 % positiva till sddan information.

2 % angav att de fore informationen anvinde fluorlésning fér munskolj-
ning. Efter informationen hade ytterligare 28 % boérjat anvdnda saddan
16sning. Efter andra informationen uppgav 50 % av de tillfragade att de
minskat frekvensen av sackarosfortdring, vilket ockséd kunde avldsas av
lactobacilltest fére och efter informationerna.

Sedan kliniken startade har uppgifter fran det forsta undersokningstillfal-
let sammanstéllts med motsvarande data fran undersokningstillfille tva. I
genomsnitt har det forflutit 15 manader mellan dessa undersokningar, en tid
under vilken patienten fatt profylaxbehandling vid kliniken. Antal patienter i
procent med fordjupade tandkéttsfickor och antal fickor per patient vid
undersokning 1 och 2 framgar av féljande sammanstallning:
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Alder

21-35 36-50 51-65

Tandkottsfickor =0 antal patienter % 0 19,4 38,0
8 mm — antal fickor/pat. 0 2,4 3,6
4 2 antal patienter % 0 2,8 16,0

antal fickor/pat. 0 1,0 2,0

Tandkottsfickor il antal patienter % 10,5 38,9 69,4
5-7 m.m. antal fickor/pat. 39 257, 12,6
o3 antal patienter % 10,5 38,9 61,1

antal fickor/pat. 2,0 5.3 8,9

Samtliga patienter med tandkoéttsfickor minst 8 m.m. djupa hade dven tandkéttsfickor
5-7 m.m.

Aven antal initiala och manifesta kariesangrepp var Kklart hogre vid
undersokningstillfalle 1 &n vid undersokningstillfille 2.

Hittills genomfoérda uppfoljningar tyder pa att verksamheten vid kliniken
under ca. 2 &r medverkat till att de anstéllda fatt en klart bittre tandhélsa dn
de hade fore starten. De upplever ocksd verksamheten som mycket
positiv.

Kostnader

All debitering sker enligt tandvéardstaxans bestammelser. Samtlig personal dr
anstéllda med fast 16n.

Verksamheten har hittills inte kunnat drivas utan ekonomiskt tillskott fran
foretaget. Under ar 1979 uppgick underskottet till ca. 85 000 kronor.
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Bilaga 1c. Tandkliniken pa Gotaverken
Bakgrund

Foretagstandvard introducerades redan under 60-talet vid varven i Gote-
borg. Avsikten var da i forsta hand att ge akuttandvard till de anstéllda. Nar
en klinik 6ppnades pa Eriksberg ar 1973 fick den dock redan fran borjan en
inriktning mot tandhélsovard. I och med varvskriserna dr dock denna klinik
nedlagd sedan 1978 och verksamheten delvis 6verflyttad till Gotaverken
Arendal.

Antalet anstdllda vid Goétaverken Arendal dr f.n. 3000 och vid
Gotaverken Cityvarvet arbetar drygt 3 000. Goétaverkens totala verksamhet i
Goteborg sysselsitter f. n. ca 7 100 personer.

Klinikernas storlek

Det finns f. n. tva tandkliniker, en pa Arendal och en pa Cityvarvet. Bigge
klinikerna dr beldgna mitt inne pa varvsomradena. Vid Arendalskliniken
arbetar 3 1/2 tandlakare och vid den andra kliniken 3 tandldkare. Samman-
lagt finns det vid klinikerna anstdllda 8 1/2 tandskéterska, 2 6vriga personal
och 1 tandtekniker. Bégge klinikerna har fullt utrustade laboratorier men det
ir endast Cityvarvets som &r igang. Man har f. n. ingen tandhygienist
anstalld.

Av ekonomiska skil skall verksamheten minska under ar 1981 i en sadan
omfattning att endast 4,5 tandldkare skall vara anstélld. Man riknar med att
detta skall ricka med tanke pa att antalet varvsarbetare har minskat och
kommer att minska. Nagon neddragning av antalet tandskéterskor &r inte
planerad.

Behandlingsprinciper

De flesta nya patienter kommer till kliniken p.g.a. akuta tandbesvir. Det
finns dock blanketter ute pa arbetsplatserna for att anmala sig till tandvard.
Varje patient far sedvanlig sanerande och profylaktisk behandling. Patien-
terna aterkallas som revisionspatienter efter 8-9 manader. Nagon profylak-
tisk behandling ddremellan forekommer f. n. inte. De skéterskor som har
profylaxutbildning tar i dag hand om rétt stor del av rutinprofylaxen.

Nya patienter vid kliniken pa Arendal far gruppinformation om tandhal-
sovard. Motsvarande information limnas ocksa till eleverna pé industrisko-
lan.

I och med nista ar skall man prova ett system med kallelse av samtliga
anstillda. De skall da erbjudas tandbehandling vid klinikerna eller fér dem
som s& 6nskar enbart tandhélsovéard. Man raknar med att vissa individer inte
vill laimna sin gamla tandlikare men kan da fa den profylaktiska behand-
lingen vid klinikerna. Vartefter som de anstillda tandskoterskorna far
profylaxutbildning riknar man med att kunna ge ett antal av patienterna en
plackkontroll dven mellan revisionsbesoken. Det angivna systemet provades
med stor framgang under den tid som kliniken pa Eriksberg var igidng.
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Vid foretagen finns en kommitté for foretagshilsovard med fackliga
representanter. Dar diskuteras dven tandvardens upplaggning och inrikt-
ning.

Patienter

Man ridknar med att ungefér 70 procent av de anstéllda far sin tandvard vid de
tva klinikerna. Anslutningsprocenten &r ungefir samma for tjinsteméin som
kollektivanstillda. Varje tandlidkare berdknas klara av ca. 1200 patien-
ter:

Man har f. n. ingen véntelista men detta har tidigare varit det stora
problemet di det tog ett par ar for en ny patient att f4 behandling vid
kliniken. Vintelistorna arbetades bort dels genom &kade resurser, dels
genom en etappbehandling av akutpatienter.

Besok vid klinikerna foranleder inte nagot loneavdrag. Detta giller dven
vid besok i Goteborg hos specialisttandlidkare om klinikernas tandlikare
utfirdat remiss. Besok hos annan tandlikare under arbetstid medfor
ddremot l6neavdrag.

Utvardering

Néagon utvirdering av verksamheten motsvarande undersdkningarna vid
Kockums har inte utforts.

Verksamheten vid klinikerna uppskattas mycket av de anstillda som
motsatt sig varje forslag fran foretagsledningen att ldgga ned verksamhe-
ten.

Kostnader

Bigge klinikerna ger underskott. Totalt 14g detta underskott ar 1979 i
storleksordningen 1 miljon kronor. Underskottet fordelas pa samtliga de
foretag i Goteborg som ingér i Gétaverkskoncernen.

Samtlig personal har fast 16n. Debitering sker efter tandvardstaxan. Aven
uteblivande, som inte dr nagot stort problem, debiteras fullt ut.
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Bilaga 1d. Tandkliniken pa SKF i Géteborg
Bakgrund

Tandkliniken p& SKF ér den foretagstandvard som funnits ldngst. Redan ar
1950 startade kliniken. Tandvard for de anstéllda till subventionerad taxa var
ett led i foretagets omfattande sociala verksamhet. Bidragande motiv var
ocksa att minska franvaron vid akuta besvir samt att reducera bortovaron i
samband med tandvardsbehandling. Sddan innebar i regel tidsddande resor
till centrala delar av stan.

Vid SKF i Goteborg finns f.n. 4 200 anstdllda. Arbetsstyrkan vintas oka
nagot under den nidrmaste framtiden.

Klinikens storlek

Vid kliniken finns f. n. anstillda 2 1/2 tandldkare, 2 1/2 tandskoterskor, 1
elev och 1 receptionist. Fran och med arsskiftet kommer man dven att ha en
tandhygienist anstalld.

Vid kliniken arbetade tidigare 5 st tandlédkare. Etableringskontrollen har
dock medfort att varefter som tandldkare slutat och tagit sina etableringar
med sig sd har man inte kunnat rekrytera nagra nya tandldkare.

Behandlingsprinciper

Vid kliniken bedrivs allmén tandvard med ambitionen att sa langt resurserna
tilliter alltmer ldgga tyngdpunkten pé profylaktisk behandling.

Man har f. n. tre ars vintelista for saneringspatienter. Det har diskuterats
om man med hjilp av en etappvard kunde fa ner antalet akutpatienter. Det
ldga antalet tandldkare har dock gjort att man aldrig hinner med ett sddant
forsok p.g.a. det stora antalet akutpatienter. De fackliga representanterna
onskar ocksé att kliniken prioriterar den rena akuttandvarden. Denna och
uppfoljningen av den upptar ca. 40 % av verksamheten.

Patienter

Manga av klinikens akutpatienter saknar egen tandldkare. Detta forklaras
delvis av att ca. 40 % av arbetarna ar invandrare. Efter utférd behand-
ling(akut) uppmanas dessa patienter att soka behandling ute pé stan. Ytterst
fa arbetare gor detta utan sitter i stallet upp sig pa klinikens véntelista.

Kostnader

Tandlidkarna vid kliniken har fast 16n plus tantiem motsvarande folktand-
vardens tantiemprocent. Patienterna debiteras helt efter tandvérdstaxans
bestimmelser. Verksamheten gar med ett underskott pa ca. 300 000 kr per
ar.
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Statens offentliga utredningar 1982

Kronologisk forteckning

. Real beskattning. B.

. Real beskattning. Bilaga 1-3. B.
. Real beskattning. Bilaga 4-6. B.
Tandvarden under 80-talet. S
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Statens offentliga utredningar 1982

Systematisk forteckning

Socialdepartementet
Tandvérden under 80-talet. [4]

Budgetdepartementet

Realbeskattningsutredningen. 1. Real beskattning. [1] 2. Real
beskattning. Bilaga 1-3. [2] 3. Real beskattning. Bilaga 4-6. [3]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.
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