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Nr422 

av herr Hermansson m. fl. 
om kostnadsfri tilldelning av fluortabletter inom barnavården, m . m. 

Redan år 1960 föres log den kommunistiska riksdagsgruppen tandvår­
dens inordnande i sjukförsäkringen (mo tionen 11 :96 ). Utgångspunkten 
var att tandvården skall jämställas med övrig sjukvård och i konsekvens 
därmed vara en samhällelig angelägenhet , me d andra ord vara under 
samhälle ts huvudmannaskap. Kommunist erna har i flera sa mmanhang 
vänt sig mot sjukvårdens privatisering. Principiellt skall hälso- och 
sjukvården - till vilken också tandvården räknas - enligt ko mmunister­
nas mening vara kostnadsfri. Kommunisterna anslö t sig exempelvis till 
1946 års principbeslut om fri sjukhusvård , en ståndpunkt som partie t 
alltsedan dess och alltjämt företräder. 

l överensstämmelse med dessa synsätt har kommunisterna fö rordat 
linjen o m en kraftig satsning på folktandvården , som den i sam hälle ts regi 
bedrivna tandvården ko mmit att benämnas. l anslutning till en proposi­
tio n år 1964 (nr 161) om tand läkarutbildningen ställdes förslag om att i 
denna utbildning i högre grad beakta frågan o m att öka tandvårdens 
kapacite t genom ra tioneUa organisatoriska å tgärder , varvid folktandvår­
dens roll särskilt underströks. 

l en motion (II: l 19 och l :90 år 1967 ) ställdes likaledes förslag i denna 
riktning, bl. a. ti ll å tgärder i syfte att göra tj änst i folk tandvården 
attraktivare . 

Nu har alltså 1970 års utredning o m t andvårdsförsäkring f ramlagts, 
och proposition i frågan är aviserad till senare delen av ma rs innevarande 
år . Det är inte avsik ten att med de nna motio n ingå på utredn ingens 
förslag , vilket får anstå till dess att propositio nen föreligger. Den 
anmärkningen o m utredningsförslaget kan dock göras , att det snarare 

fö rtj änar benämningen en re form o m tandvårdsbidrag än en refor m o m 
tandvårdsförsäkring. l anmärkningen ligger en s tarkt kritisk bedö mning. 
So m nämnts avstår vi från att nu ingå härpå. Däre mo t avser vi a tt ta upp 
frågor angående utbyggnad av fo lk tandvårdens resurser, bland annat 

därför a tt det kan vara ovisst o m de fö rslag vi avser att ställa faller ino m 
ramen för den aviserade propositionen . 

Förslaget o m t andvårdsförsäkring akt ualiserar i högst a grad problemet 
om folk tandvårdens vidare utbyggnad och därmed också målsät tningen 
fö r tandläkarverksamheten - detta inte minst på grund av de skyldig­
heter beträffande barn- och ungdo mstandvård som avses läggas på 
landstingen. l vad gälle r fo lktandvårdens vuxentandvård omfat t ar den fö r 
närvarande ca 20 % av den to ta la tandvården fö r vuxna. Resterande de l, 
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ca 80 % av de vuxna, erhåller sin tandvård hos privatprak tiserande 
tandläka re. Enligt fo lktandvårdsutredningens förslag och de av tandvårds­
fö rsäk ringen redovisade principskisserna för folktandvårdens ut byggnad 
avses fo lktandvårdens andel av vuxentand vården utö kas under 197 0-talet 
t ill omrk ing 30 - 35 % av den totala vuxcntandvården. De privatprak­
tiserande tandläkarna beräknas sålunda att under 1970-talet svara för mer 
än 2/3 av den tandvård som medde las vuxna vård behövande. 

Folktandvärden i dag 

Helt frånsett o m riksdage n helt e ller delvis ko mmer att fa tt a bes lut 
huvudsak enligt utredningens förslag kan som angelägnast e uppgifter fö r 
fo lktand vården i dag anges: 

l . Tillgodoseende av barn- o ch ungdo mstandvård . 
2 . Tillgodoseende av vuxentandvård , framför a llt utanfö r de större 

tä to rterna. 
3 . Fö rbättring av fo lkhälsan och minskn ing av tandvårdskostnade rna 

ge no m fö rebyggande åtgärder (tandhälsovård). 
4 . Effektivering av tandsjukvården geno m ökade insatser av medhjäl­

pare till tandläka rna . 
5. Alt behålla dc tandläkare folk tandvården redan har och dessuto m 

entusiasmera a mbitiösa tandläkare att engagera sig i fo lktandvården. 

Dessa uppgifter framstår som så mycket angelägnare i perspe ktivet av 
en utveckling i den riktning utredningen föro rdar. Enligt vår mening b ör 
fo lktandvården icke ko mma att spela en ex klusiv ro ll som enbart 
barntandvård . Fö rsäkringens utformning måste bli såda n, liksom åtgär­
de rna fö r utbyggandel av fo lktandvårdens kapacite t , a tt också dess 
vuxentandvård ska ll kunna öka. Men det är uppenbart att likväl 
barntandvårdens utbyggnad för med sig stora pro blem. 

Beträffande barntandvården 

Den reparaliva tandvårde n åt barnen i åldrarna 7 - 16 år medhi nns för 
närvarande på de flesta håll hjälpligt o m än all tjämt tusentals barn måste 
lämnas utanfö r . T and vården åt fö rskolbarnen dä remo t är i det närmaste 
obefintlig och består i huvudsak av utdragning av o be ha ndlade, värkande 
tänder - med dc konsekvenser dessa o perationer med fö r i fo rm av 
tandläka rskräck , fö rsämrad tuggfunktio n och tandställningsfeL 

De n re paraliva verksamheten bland sko lbarnen, alltså bo tandel av 
redan uppko mna skador , har en våldsam omfattning och kräver en 
mycket stor arbetsinsats, som he lt bekostas av allmänna medel. 

Det kan alltså konsta teras att redan nu må nga skolbarn inte ko mmer i 
åt njutande av den tandvård de är berättigade t ill. l och med att 
landstingen åläggs vårdansvar och vårdskyldighet fö r barn och ungdo m i 
åldern 0 - 19 år, som förutsä tts i tandvårdsfö rsäkringsbet änkandet , blir 
situatio nen än mer ansträngd . Trots utö kad examinat ion av tandläka re lär 
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det ändock ald rig bli möjligt a t t " laga 

tand lagning in te bo tar tandsj ukdo marna. 

Barn tandvå rdare bör ut bildas 

13 

ka pp" fö rfa lle t , eft ersom 

Fö r a t t hjälpa upp den be trängda situa tionen och i fortsä ttningen 
o mhänderha de rutinmässiga uppgifterna i barntandvå rden föreslår vi 

skapander av en kår av barn tandvårdare med uppgift att ge barnen 
tandvå rd från 0 - 12 år, a lltså int ill den å lder då mjölktänderna e r sa t t s 

med perm anenta. Denna kår skulle ha sam ma grundu tbildning som de 

fullständigt utbildade tan dläkarna, men däreft er skulle ut bildninge n helt 
inriktas på o ch begränsas till den speciella uppgiften. Det bör undersökas 

o m stud ietiden , jämförd med den he lt ut bildade tandläkarens, kan 

avkortas. Skapande t av en sådan kä r av barnt andvårdare skulle va ra till 

fromma fö r barnen , som skulle tas om hand av människor int resserade av 

dem och ut bildad e för att möta just deras pro ble m , t ill fromma för de 

vu xna, efte rsom mera tand läkart id blir över fö r de ras o fta mer 

komplicerade vårdproblem , och till fromma fö r st atskassan geno m lägre 

utbildningskostnad er. Att utbi ld a en tand läkare kost ar i dag o mkring 

150 000 kr. 
Det finns y tte rligare skäl som ta lar fö r denna specie lla kår. A t t 

kariessj ukdomen i första hand ä r en diet felssjukdo m är a llmänt erkänt. 

Denna av oss föreslagna kår skulle också kunna gö ra en stor insats på 

mödra- och barnavårdscentraler: undersöka barnens tänder , ge kostupp­

lysning och kostråd , påka lla läkarens uppmärksa mhet i fö reko mmande 

fall , sörja fö r att uppkom na skador åtgärdas i t id . En d ylik pro fy lakt isk 

ve rksamhet kommer a t t inbespara må ngmiljo nutgifter längre fram . 

Vårt fö rslag ä r inte n yt t. Det diskuterades i vå rt land redan på 1930-

och 1940-ta len . På Nya Zeelan d har systemet med s. k . De nta l Nurses 

tillämpats sedan mer än femtio å r och med utomo rdentligt gott resulta t. 

Erfa renhe ter från b l. a . England , Canada och USA under senare år går i 

sa mma riktning. Vi anser systemet vä l vä rt att pröva även här hos oss. 

Pro fylakt iska å tgärder 

Som n yss sagts är ka riessjukdo men en d ie tfe lssju kd o m , där sockret är 
de n utlösande fak torn. Bland tand läkare finns en stark o pinion för at t 

geno m höjd sk at t på socker bidra till att nedhringa konsumt ionen av 

ka riesframkallande produ k ter, vilke t också skulle kunna bidra t ill lägre 
försäk ringskostnad er. Fö rslage t stä lls i remissytt rande över utredningsför­

slage t o m tandvårdsförsäkring b l. a. av tandvårdschefen i Göteborg. För 
vår de l anser vi det avgörande vara att kraft igt understryka behove t av en 

hälsovärd supplysning i detta avseende. 

Däre mot är vi för vår del beredda att he lt ta fasta på ett annat förs lag 

från tandvårdschefen i Göteborg. De t gä lle r f ria fluo rtable t ter. Han 

sk river i sitt ytt ra nde över ut redningen o m tandvårdsförsäkr ing : " Det ta 

framstår som en åtgä rd av rä ttvisa åt dc fö rä ld ra r som genom att ge sina 
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barn fluortabletter på ett effektivt sätt minskar det allmännas kostnader 
för tandvården. Fluortabletter kommer säkert att användas i betydligt 
ökad utsträckning om de blir kostnadsfria. Fö rslaget bör därför kunna bli 
en mycket god affär." Det bör enligt vår mening bifallas. 

Folktandvårdens personalproblem 

l det föregående noterades att vakansproblemen har lättats inom 
folktandvården. Fortfarande utan att ingå närmare på förslagen om 
"allmän tandvårdsförsäkring" och exempelvis Tandläkartidningens (le­
dande artikel i nr l år 1973) försäkran "Överströmning - nej!", finns 
verkligen goda skäl alt se allvarligt på farhågorna fö r att i folktandvårdens 
tjänst anställda kan komma att finna det lockande i att övergå till 
privatpraktik med de bättre inkomster detta kan föra med sig. Frågan om 
att göra tj änst i folktandvården attraktivare togs upp i den kommunis­
tiska riksdagsmotionen Il : J J 9 år J 967 . 

I denna anfördes bl. a.: 

Förtjänta tandläka re borde kunna avancera t. ex. till förste distrikts­
tandläkare oberoende av klinikens storlek eller sin nuvarande tjänsteställ­
ning. Många tandläkare har speciella intressen, speciell fallenhet för 
någon viss gren av tandläkaryrket , pro tesarbeten , bettrehabilitering, 
tandlossning, vård av psykiskt krävande fall , tandreglering osv. Det borde 
vara möjligt att åstadkomma differentierade tjänster, ge personliga 
förordnanden åt sådana tandläkare , som utan att ha formell specialist­
kompetens ändock dokumenterat sig som speciellt ägnade för en viss 
uppgift och som räjongvis kunde dels ta hand om det speciella klientelet , 
de ls tjänstgö ra som konsulter. 

Till detta kan ytterligare synpunkter fogas. Inrättandet av föreslagna 
specialtandläkartjänster ko mmer förvisso att stimulera till egen fortsatt 
utbildning och till att tillföra fo lktandvården särskilt värdefull arbets­
kraft. Vi föreslår därfö r att formell möjlighet ges till inrättandet av dylika 
specialtjänster som alltså inte fordrar forme ll specialistkompetens. 

Främjandet av fortbildning ino m folktandvårdens ram torde vidare 
vara en starkt rekryteringsfrämjande faktor. För cheftandläkartjänster vid 
större polikliniker liksom naturligtvis för tandvårdschefstjänster bör 
uppställas speciella kompetenskrav framför allt fack-odontologiskt men 
även med avseende på administrativ och organisatorisk förm åga. 

Till diskussion och utredning bör tagas upp huruvida icke den 
nuvarande tandvårdschefsbefattningen bör ändras så till vida att tand­
vårdschefen avlastas de mer rutinbetonade administrativa uppgifterna. 
Tandvårdschefen bör få erfaren förvaltningspersonal till sin medhjälp . 
Med den nuvarande arbetsordningen läggs i de flesta huvudmannaom­
råden en orimlig arbetsbörda på tand vårdscheferna. Tandvårdschefen 
tvingas lämna insynen i fack-området åt sitt öde , vilket resulterar i 
o tillräck lig sakkunskap inom kliniskt tillämpad odonto logi . Med tanke på 
dagens snabba utveckling såväl beträffande behandlingsmetoder och 
-principer - särskilt inom de n förebyggande vå rde n - som beträffande 
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tandläkarutrustning och materia l är nuvarande förhållanden int e ti ll freds­

st ällande . 
Beträ ffand e målsä ttningen för tandvården må anföras följande : 

Folktandvårdens primära målsättning såsom den formulerats i del 

grundläggande fö rslaget (SOU 1935 :46, s. 40) , bör hållas levande: "en av 

det allmänna organiserad och understödd t andvård i princip a tt till 

rimligt pris bereda befolkningen , såväl barn som vuxna, möjlighet att dels 

främja o ch vidmakthålla tändernas fysiologiska uppgift som tuggorgan , 

dels ock bibehålla tänderna i frisk t tillstånd , så att de ej blir till en 

infektionskälla för organismen i övrigt ". 

Det stora ak tuella tandsjukvårdsbehovet bör na turligtvis mötas geno m 

en behandlingsvård som görs tillgänglig för så mänga män niskor som 

möjligt. Men samtidigt bör man göra allt fö r att m inska detta vårdbehov 

genom förebyggand e åtgärder, låta människorna fä behålla sina tänder 

hela och friska . Ko nventio ne ll tandvård minskar inte tandsjukdornarna i 

stort o ch inte heller tandförlusterna hos den vuxna befolkningen . 

Flera tandhygienis ter 

l mo tionen Il : l 024 är 1964 framhö lls den ovärderliga insats tandhy­

gieniste rna kan göra för att dels avlasta tandläkaren, dels utöva ak tiv 

profylaktisk verksamhet - detta inte enbart i kariesfö rebyggande syfte 

utan ännu mer i parado ntiprofylaxen , förebyggande t av tandlossning. Vi 

fö reslå r d ärför en väsentligt utökad utbildning av tandhygienister. Denna 

möjlighet till vidareutbildning av härför lämpade tandskö terskor utgö r 

inget alternativ till föreslagna barntandvårdare. Båda verksamhete rna 

behövs, barntandvårdarna för att ta hand om barntandvå rden , tandhygie­

nisterna för att biträda i vuxentandvårdcn . Båda förslagen syftar till a tt 

reservera tandläkarna fö r d en del av vården , som verkligen fordrar den helt 

utbildade tandläkarens kompetens, men a tt överlämna övrig vård till 

mindre allmänkvalificerad men specialise rad personal. 

Äldres och handikappades problem 

Statens handikappråd konsta terar i sitt remissyt trande över förslaget 

till a llmän t andvårdsfö rsäkring " med förvåning och beklagande - - - att 

utredningen inte redovisa r några lösningar på de speciella problem som 

handikappades tandvårdsfrågor utgö r". Rådet fäster också uppmärksam­

heten vid att kom munerna vid infö randet av tandvårdsförsäkringen i sin 

uppsökande verksamhet beak tar de tandvårdsbehov som vissa handika p­

pade har. Rådet säger sig hysa o ro för att fo lktandvärden inte få r den 

kvantitativa o ch kvalit ativa utbyggnad som är nödvändig för att dc 

handikappades be hov verkligen skall kunna tillgodoses. 

Rådets synpunkter underst ryker nödvändighe ten av att ti llmäta de i 

denna mo tion fö ro rdade förslagen, syftande till utbyggnad av folkta nd­

vården, den allra stö rsta uppmä rksamhet. Detta gälle r o ckså problemen 
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rörande dldringstandvdrdens situatio n. Men det ta gäller icke enbart frågor 

som har samband med åtgärder i syfte att utbygga folktandvården - det 

gälle r också tandvårdsförsäkringens utformning, vilke t otillräckligt beak­

tats i utredninge n och som propositionen icke bör förbigå. 

Med hänvisning till i m ot ionen anförda synpunkter föreslås 1 

l . att riksd agen uttalar sig för kostnadsfri t illdelning av fluor­

tablette r inom barntandvården via skol- och folktandvården 

sa mt mödravårdscen tralerna , vi lken kostnad bestrids från de 

lokala fö rsäkringskassorna inom t andvårdsförsäkringens ram , 

2. a tt riksdagen hos regeringen he ms täller om åtgärder syftande 

till vidgad fortbildning inom folktandvårdens ram liksom alt 

frågan om införande t i ökad utsträckning av differentierade 

tjänster och personliga förordnanden tas upp till behandling. 

Stockho lm den 24 januari 1973 

C.-H . HER MAN SSON (vpk) 

ILS BERNDTSON (vpk) 
i Linköping 

EIVOR MARKLUND {vpk) 

l (Se även motion 1973:458.) 
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