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Nr 1755 

av herr Helen m . fl. 
i anledning av Kungl . Maj :t s proposition 1973:45 med förslag om allmän 

tandvårdsförsäkring, m. m. 

l propositionen föreslås en allmän tandvårdsförsäkring införd fr . o . m. 
den l januari 1974. Samtidigt läggs fast ett program fö r en omfattande 

utbyggnad av landstingens folktandvård under återstoden av 1970-talet. 

Redan 196 1 års sjukförsäkringsutredning föreslog 1965 att de t inom 

den allmänna försäkringens ram fr. o. m. den l januari 1968 skulle 
införas en tandvårdsförsäkring. Undersökningar som vidtagits av utred­

ningen visade att detta regelbundet återkommande vårdbehov inom s tora 
delar av befolkningen ej är tillfredsställt i den omfattning som krävs 

för att vidmakthålla en god tandstatus. Det otillfredsställda vårdbehovet 
befanns vara särskilt framträdande bland lägre inkomsttagare. Kost nader­

na för en rationellt genomförd tandläkarvård angavs i betydande 
omfattning hämma efterfrågan på en sådan vård. 

Även i låginkom stutredningens undersökning av den vuxna befolk­

ningens hälsotillstånd framk ommer betydande sociala skillnader i fråga 
om tandstatus. Om en uppdelning görs efter egna tänder i gott elle r 

någorlunda gott skick finner man i undersökningen att 90 % i socialgrupp 

I, ungefår 7 5 % i socialgrupp II och ungefår 50% i socialgrupp III har 

egna tänder i någorlunda gott skick. I en annan av 1970 års utredning om 
tandvårdsförsäkring refererad undersökning framkomme r att bättre 

utbildning, högre socialgrupp och stö rre inkomst mo tsvaras av bättre 
tandstatus, tätare tandläkarbesök och större andel fullständigt behandla­

de patienter. I remissbehandlingen av 196 1 års sjukförsäkringsutredning 

rådde stor uppslutning kring principen om en allmän tandvå rdsförsäkring. 

Förslaget kunde ändå inte genomföras. Huvudorsaken var att utbild­

ningen av tandläkare inte getts en sådan kapacitet att tandläkare skulle 

fln n as i erfo rderlig omfattning. Dessutom ansåg man att folk tandvårdens 

organisation behövde ses över och att reformen var aJitför krävande 

statsfinansiellt. Den to tala intagningskapaciteten till tandläkarutbild­

ningen har nu ökats till 500 platser per år. Kungl. Maj :t har också 

uppdragit åt UKÄ att utreda fö rutsä ttningarna att ö ka tandläkarutbild­
ningens kapacitet. De t ä r enligt vår mening angeläget att noggranna 

prognoser över tandläkarbehovet i framtiden upprättas och att utbild­

ningen dimensioneras så att man kan möta det förväntade behovet. 
Behovet av tand läkare kan antas bero även på andra faktorer än 

införande av en allmän tandvårdsförsäkring och folk tandvårdens utbygg­
nad. 

Från vår sida beklagade vi att tandvårdsrefo rmen inte kunde genomfö-
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ras under sex tio talet. Vi framhöll att ungdomsta ndvården bo rde utbyggas 

som e tt led i ett successivt geno mföra nde av den allmänna försäkringe n. 

Vi framhöll också den förebyggande tandvårdens betydelse. Vi hälsar 

således med tillfredsställelse att regeringen nu är beredd föreslå införan­

de t av en allmän tandvårdsförsäkring. Det är en mycket angeläge n 

komplette ring av socialförsäkringssystemet. 

En ligt vå r m ening bör möjlighete n till fritl tandläkarval upprätthå llas. 

De tt a är e tt odonto logiskt vä lgrundat ö nskemål. Etablerade förtroen de­

förhållanden mella n tandläkare och patient kan bibehå llas. 

Fo lktandvården skall en lig t förslage t svara fö r avgiftsfri tandvå rd för 

barn och ungdomar t. o. m. det år de fy ller 19 år. Vid utbyggnaden s ka ll i 

första hand åldersgrupperna 6 - 16 år tillgodoses. Därnäst avses utbyggna­

de n nå barn fö re skola ldcrn. Förs t sedan tandvå rden för å ldersgrupperna 

t. o. m. 16 å r ge nomförts skall ungdo mstandvården byggas ut. Målsätt­

ningen bör enligt departe mentsche fens mening vara att folktandvå rden 

till förs resurser i sådan o mfattning att utbyggnadsprogrammet fö r barn­

och ungdomstandvå rden kan fullföljas under 1970-tale t. Sa mtidigt 

pla neras utbyggnaden av fo lkta ndvården göra de t möjligt täcka 30- 35 % 

av vuxe n tandvå rden. 

Mo t bakgrund av de ö nskemål vi tidigare har framfört rörande 

ungdom standvå rden ansluter vi oss självfallet till må lsä ttningen för barn­

och ungdo ms tandvå rdens utbyggnad. Vi har inte helle r något att erinra 

mot att fo lktandvå rden i större utsträckning kan erbjuda tandvå rd för 

vuxna. Utbyggnaden av barn- och vuxe ntandvå rden bör hels t ske 

pa ra ll ellt. När de t gä lle r de t föreslagna syste met med förtroendetandlä­

kare vill vi framhålla att kontaktem a mellan kassan och fö rtroendetand­

läkare måste kunna ske snabbt och i o byråk ratiska former. 

Det är enligt vår mening särskilt angeläget a tt fo lktandvården kan 

svara för tandvård till handikappade. De handikappade, såväl ino m som 

utom institutio ner, har ofta betydande svå righe te r när de t gälle r att 

erhå lla erforde rlig tandvård . l vad gäller gravt handikappade utom 

institutioner, har de i de t närmaste helt utestängts frå n tandvå rd pä gru nd 

av faktorer som sammanhänger med ha ndikappe t. Vissa handikappade 

har mer än a ndra behov av en god tandvå rd fö r att inte handikappe t skall 

skärpas e lle r därfö r att den handikappade t. ex. inte kan använda 

lös tagbara pro tese r. Manga handikappade kräver e n längre behandlingstid 

och högre behandlingskostnader. 

Förutsättningarna fö r att genomföra den planerade ut byggnaden av 

fo lktandvården anses vara dels a t t behandlingstiderna fö r barn i å ldrarna 

3- 5 år förbli r en timme per barn samt två timmar för övriga som 

omfattas av de n organiserade vården, dels att hela netto tillsko tte t 

tandläkare under perioden tillförs fo lk tandvårde n. Om möj ligheterna till 

fritt tandläkarval ska ll kunna upprätthå llas i framtide n ä r de t också 

viktigt a tt tandläkare kan etable ra privatpraktik. Med den utbyggnad av 

utbildningskapacit eten som ägt rum torde inte e tt bibehållande av de nna 

möjlighet avsevärt försvåra en utbyggnad av fo lktandvå rden. Tjänsterna 

där är säkerligen attraktiva fö r tand läkarna. Det är också me r tilltala nde 
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att folktandvården genom en god personalpolitik förmår rekrytera 

tandläkare än att de tvingas att tjänstgöra där. Som Tandläkarförbundet 
framhållit bör etableringspro blemen kunna lösas i direkt samförstånd 

mellan huvudmännen och T andläkarfö rbundet eller dess berö rda lokal­

fö reningar. Den av departementschefen föreslagna regeln som ger 
möjlighet att begränsa öppnande av privatpraktik efter fö rsäkringens 

ikraftträdande bör enligt vår mening inte införas om inte erfarenhe terna 

visar att den är nödvändig. 

Specialisttandvården 

Vi delar uppfattningen att huvuddelen av specialisttandvården i 

framtiden bör bedrivas inom folktandvården. Därifrån är emellertid 
steget långt till att ålägga folktandvården ett vårdansvar och successivt 

minska den privata specialistsektorn. Enligt vår mening bör principen om 

det fria tandläkarvalet gälla även för den som söker specialist i framtiden. 

För de privat verksamma specialisterna har föreslagits en särskild 

tandvårdstaxa som dock endast skall gälla dem som varit verksamma 

sedan 1972. Enligt vår mening bör det vara möjligt för specialister att 

etablera sig inom den privata sektorn även i framtiden. En särskild taxa 

med bättre anpassad ersättning måste då gälla även för dem. 

Tandvårdsförsäkringens personkrets 

I propositionen föreslås att tandvårdsförsäkringen skall gälla dem 

enbart som är över 19 års ålder och som omfattas av lagen om allmän 
försäkring. övergångsvis skall försäkringens ersättningsbestämmelser avse 
även 17 - 19-åringar. Enligt vår mening bör även barn i åldern 3- 5 år 

omfattas av försäkringen under en övergångstid. De föräldrar som tidigare 
anlitat viss tandläkare för sina barn bör ha möjlighet att göra detta också 

i fortsättningen inom försäkringens ram så länge som folktandvården inte 
byggts ut i erforderlig omfattning. Ersättning bör kunna utbetalas genom 

modems eller faderns försäkring. 

Tandläkarnas anslutning 

Utredningen o m tandvårdsförsäkring hade föreslagit att man prövar en 

frivillig anslutning av privatpraktiserande tandläkare till försäkringen. 

Utredningen förutsatte att tillräcklig anslutning av privatpraktise rande 

tandläkare kan uppnås. Tandläkarförbundet har också anfört att en så 

stor majoritet av förbundets fullmäktige uttalat sig för huvudlinjerna i 

betänkandet att en allmän anslutning anses säkrad. Departementschefen 

förordar likväl att tandläkarna genom lagstiftning automatiskt ansluts till 

försäkringen. Vidare föreslås en regel som hindrar utträden ur försäk­

ringen i större omfattning. Dessa förslag är enligt vår mening onödiga. 
Tandläkarförbundet anser sig kunna garantera 90.procentig anslutning 

genom frivillighet. Såvitt vi förstår. måste det ligga i den enskilde 
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tandläkarens eget intresse att anslu ta sig. De t övervägande flertalet 
patienter ko mmer säkert a tt i framtiden söka sig tandläkare med ledning 
av den för teckning pa anslutna tandläkare som skall utarbetas. Vi föreslå r 
således att utredningens förs lag o m en individuell anmälan till försäk­
ringskassan genomförs. 

Tandvårdstaxan 

Vi konstatera r med tillfredsställelse att samtliga typer av tandbehand­
ling blir ersät tningsberätt igade. Vid konstrukti o n av en lämplig taxa rese r 
sig emelle rt id en mängd problem . Utredningens förslag till laxe ko ns truk­
tion mås te bedömas utifrå n de t förhållandet a tt det varit dess uppgift att 
ej förä ndra tandläkarnas arbetsförhållanden. l sina strävanden a tt inte 
ogynnsamt påverka vårdst rukturen genom tax esä ttningen sy nes utred­
ningen ha lagt ner et t sto rt arbete. Vid valet mellan olika ersä ttningsprin­
ciper ha r utredningen stannat för ett sys tem d är e rsä ttningen till stor d el 
grundas på privattandläkarnas presta tioner. De t föres lagna la titudsyste­
met tar viss hänsy n till svå righ etsvariatio nerna i en och sa mma behandling 
vilket få r anses vara berättigat. Vi de lar också departeme ntschefens 
uppfa ttning att en möjlighet t ill individuell laxebildning bör öppnas för 
tandläkare som kan sty rka att de har en omkostnadsnivå som klart 
överstige r den som gäller för försäkringens tandvårdstaxa. 

l den allmänna debatten har också framko mmit fa rhågor för at t taxan 
genom sin styckepriskonstruktion kommer att vara styrande för vå rden. l 
fle ra remissyttranden har framhållits att som alternativ bör tillkomma 
möj ligh eten att tillämpa tidsdebite ring. Det ta kan vara av be ty delse i 
synnerhet för vå rden av patienter som kräver längre tid än normalt. 
Effekterna av taxan på beh and lingen är naturligtvis svåra att bedö ma i 
förväg. De nämnda synpunkte rna är emelle rtid värda beaktande. De t är 
tillfredsställande att taxan fö rsta gången får en giltighe tstid av endast e tt 
å r. Vid revisionen av taxan bö r bl. a. frågan o m eventue ll tidsdebitering 
speciellt uppmärksammas . 

Vi vill underst ryka at t den föreslagna ta ndvå rdsdelegatio nen hos 
riksförsäkri ngsverket noga bör följa effekterna på tandvården och de t 
samhällseko nomiska ut fa llet av tandvårdsförsäkringen. 

Vi anser de t också fullt rimligt at t tandläkarna, liksom andra grupper i 
samhälle t, får rätt a tt fö rhandla o m sina villko r. Genom tandvårdsförsäk­
ringens genomfö rande är tandvårdstaxans utformning av avgörande 
betydelse för tand läka rnas a rbe tsförhållanden. Tandläkarförbunde t har 
föreslagit direkta öve rläggningar mellan riksförsä kringsverket och Tand­
läkarförbundet rörande såväl de fak torer som s kall påverka taxans 
justering som taxans faktiska innehåll. Man föreslå r att de t förslag 
rörande ny tandvårdstaxa so m skall unders tällas Kungl. Maj:t skall ha 
varit fö remål fö r överliiggningar med och förse tt med y ttrande frå n den 
av T andläkarfö rbunde t utsedda överläggningsdelega tio ne n. Förbunde t 
tänker sig att även Landstingsförbun de t deltar i vissa avsnitt av dessa 
överläggningar. Om regeringen vidhåller sin uppfattning a tt tandläkarna 
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skall tvångsanslutas tiU försäkringen är det än mer uppseendeväckande att 

neka dem förhandlingsrätt. l så fall blir i praktiken tandläkaren 

tvångsanställd utan någon form av förhandlingsrätt eller möjlighet till 

fackligt agerande. Fö rhandlingsrätt bör sjä lvfallet tillko mma även Tand­

teknikerfö rbundet vid revision av tandvårdstaxans arvoden för tandtek­

niska arbeten. 
På vederbörande utskott torde få ankomma att utarbeta erforderlig 

lagtext. 

Hemställan 

Med hänvisning till det anförda hemställes 

att riksdagen vid behandling av Kungl. Maj :ts proposition 
1973 :45 

A. beslutar 
l. att avslå punk tema 6 - 1 O rö rande tvångsansJu tning av tandlä­

kare och etableringskontroll i övergångsbestämmelserna till 

förslaget tilllag om ändring i lagen o m allmän försäkring, 
2. att förälder till barn under sex år skall få ersättning från 

tandvårdsförsäkringen för tandvård åt barnen på samma sätt 

som föreslagits för 17 - 19-åringar, 
B. uttalar att möjligheten till fritt tandläkarval bör upprätthål­

las, 
C. ger Kungl . Maj :t till känna vad som i motionen anförts 

angående tandvårdstaxan, specialisttaxan, tandvårdsdelegatio­

nens uppgifter samt tandläkamas och tandteknikernas för­
handlingsrätt . 
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