Prop. 1984/85:79

Regeringens proposition
1984/85:79
" med férslag till tandvardslag m.m.;

beslutad den 1 november 1984,

Regeringen forelidgger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag
av regeringsprotokoll ovannimnda dag for de atgirder och det &ndamal som
framgér av foredragandens hemstallan.

Pé regeringens vignar

OLOF PALME
G. SIGURDSEN

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen liggs fram forslag till en tandvardslag. Lagen ersitter
folktandvardslagen (1973:457). Den nya lagen har utformats med hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) som forebild. Vidare férutskickas att ersittnings-
reglerna inom tandvardsforsikringen skall ses ¢ver i samradd med Lands-
tingsforbundet och Sveriges tandldkarforbund. I avvaktan p& denna 6versyn
foreslds att nuvarande regler for tandlikares ratt att ansluta sig till
tandvardsforsakringen forlings till att gilla dven under &r 1985. Sistndmnda
forslag foranleder en dndring i lagen (1962:381) om allmin forsikring.

Till skillnad mot folktandvardslagen giller tandvérdslagen i princip all
tandvard, dvs. bade landstingens och de privata vardgivarnas tandvérd.
Malet for och kraven pa tandvarden definieras. Malet for tandvarden ir en
god tandhidlsa och en tandvdrd pa lika villkor fér hela befolkningen.
Tandvérden skall bedrivas s att den uppfyller kravet pa en god tandvard.
Detta innebér att den skall ldgga sérskild vikt vid forebyggande atgirder,
vara litt tillgédnglig och av god kvalitet. En god tandvard innebar ocksé att
patientens behov av trygghet i virden och behandlingen tillgodoses, att
varden bygger pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet och
att varden framjar goda kontakter mellan patienten och tandvardspersona-
len. Vérden och behandlingen skall si langt det dr méjligt utformas och
genomfdras i samrdd med patienten och patienten skall upplysas om sitt
tandhilsotillstand och om de behandlingsmetoder som stér till buds. Innan
en behandlingsperiod pabérijas, skall patienten upplysas om vad behandling-
en kan komma att kosta.

Landstingen ges ett utvidgat ansvar for befolkningens tandhilsa. De skall
planera all tandvard inom landstingsomradet, bade den egna och de privata

1 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 79
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vardgivarnas. De skall samverka med de privata vardgivarna samt med
berérda samhillsorgan, organisationer och enskilda.

Liksom idag skall landstingen sjdlva bedriva tandvard — folktandvard.
Folktandvérden skall liksom f.n. svara for tandvérd for barn och ungdomar
under 20 &r, for specialisttandvard for vuxna samt f6r 6vrig allméntandvard
fér vuxna i den omfattning som landstinget beddmer lamplig. Vidare bor
landstingen, som hittills, erbjuda tandvard at patienter som 4r intagna for
vard vid landstingets vardinrattningar och fér handikappade, vilkas handi-
kapp forutsitter sirskilda kunskaper och erfarenheter hos tandvardsperso-
nalen, sirskilt anpassade lokaler eller sirskild utrustning. Fragan om ett’
lagfist ansvar f6r landstingen att svara for sddan vard kommer att behandlas i
ett senare sammanhang.

Tillsynen Over folktandvarden skall dven i fortsittningen ligga pa
socialstyrelsen.

Den nya tandvardslagen foreslas trida i kraft den 1 januari 1986. Den
foreslagna dndringen i lagen (1962:381) om alimén forsdkring foreslas trida i
kraft den 1 januari 1985.
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1 Forslag till
Tandvardslag

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelse

1§ Med tandvard avses i denna lag atgérder for att férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i munhélan.

Mal for tandvarden

2 § Malet for tandvarden ér en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor
for hela befolkningen.

Krav pa tandvirden

3 § Tandvarden skall bedrivas sd att den uppfyller kravet pa en god tandvard.
Detta innebir att den skall

1. vara av god kvalitet och ldgga sirskild vikt vid forebyggande
atgirder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen,

3. vara latt tillganglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall s& langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.

Patienten skall upplysas om sitt tandhilsotillstdnd och om de behandlings-
metoder som stér till buds.

4 § Innan en behandlingsperiod pabérjas skall tandlikaren eller den som
annars utfér tandvarden ldmna patienten upplysning om den ungefirliga
kostnaden for den valda behandlingen. Om forutsittningarna fér behand-
lingsforslaget eller kostnadsberdkningen 4ndras under behandlingsperioden
skall patienten upplysas om detta och om anledningen till dndringen.

Den landstingskommunala tandvarden
Landstingskommunens ansvar

5§ Varje landstingskommun skall erbjuda en god tandvard &t dem som &r
bosatta inom landstingskommunen. Aveni 6vrigt skall landstingskommunen
verka for en god tandhilsa hos befolkningen. Tandvérd som landstingskom-
munen sjilv bedriver bendmns i denna lag folktandvard.

Vad som i denna lag sigs om landstingskommuner giller ocksad kommuner
som inte ingar i en landstingskommun. Féreskrifter om forvaltningsutskottet
skall dirvid avse kommunstyrelsen.

6 § Om nagon som vistas i landstingskommunen utan att vara bosatt dér
behéver omedelbar tandvard, skall landstingskommunen erbjuda sadan
tandvérd.
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7 § Folktandvirden skall svara for

1. regelbunden och fullstindig tandvérd fér barn och ungdomar till och
med det 4r dé de fyller nitton 4ar,

2. specialisttandvard f6r vuxna,

3. 6vrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstingskommunen
bedémer lamplig.

Tandvard som avses i forsta stycket 1. skall vara avgiftsfri fér patien-
ten.

8§ Landstingskommunen skall planera tandvirden med utgingspunkt i
befolkningens behov av tandvard.

Planeringen skall avse dven den tandvird som erbjuds av annan #n
landstingskommunen.

9 § I planeringen och utvecklingen av tandvérden skall landstingskommunen
samverka med sambhillsorgan, organisationer och enskilda.

10 § Landstingskommunerna skall samverka i tandvirdsfrigor som berdr
flera landstingskommuner.

Tandvdrdsnimnd

11 § Ledningen av folktandvarden utdvas av en tandvardsnamnd, i den man
inte annat foljer av sddant beslut som avses i 3 kap. 14 § kommunallagen
(1977:179).

Landstingskommunen far tillsitta en sdrskild tandvardsnimnd eller
uppdra &t en annan ndmnd att vara tandvirdsndmnd. Har detta inte skett, ir
forvaltningsutskottet tandvardsndmnd.

12§ I frhga om sirskild tandvardsndmnd géller bestimmelserna i 3 kap.
2-12 §§ kommunallagen (1977:179) i tillimpliga delar.

Personal

13 § I folktandvarden skall det finnas den personal som behévs for att
meddela en god tandvéard.

Om iligganden for den personal som hinférs till hilso- och sjukvérdsper-
sonal och om tillsynen 6ver denna personal finns sirskilda bestimmelser.

14 § Tandlidkare under allméntjinstgéring eller specialistutbildning enligt
lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvéarden
m.m. skall forordnas for viss tid.

15 § Regeringen bemyndigas att meddela f6reskrifter om behorighet till och
tillsattning av tjdnster inom folktandvirden. Regeringen far Gverlata pa
socialstyrelsen att meddela sddana foreskrifter.

Tillsyn

16 § Socialstyrelsen har tillsynen 6ver folktandvarden. Styrelsen skall darvid
félja och stodja verksamheten. Vid utdvandet av sin tillsyn har styrelsen ritt
att foreta inspektioner.
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Yiterligare foreskrifter

17§ Regeringen bemyndigas att i friga om folktandvirden meddela
ytterligare foreskrifter till skydd for enskilda eller betriffande verksamhe-

tens bedrivande i 6vrigt.

Regeringen far overldta 4t socialstyrelsen att meddela foreskrifter till

skydd for enskilda.

Tandvarden i krig m.m.

18 § Regeringen bemyndigas att meddela sérskilda foreskrifter om tandvar-
den i krig, vid krigsfara eller under sidana utomordentliga férhillanden som
ir foranledda av att riket har befunnit sig i krig eller krigsfara.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1986, di folktandvardslagen

(1973:457) skall upphora att gilla.

2. Férekommer i lag eller annan férfattning hinvisning till en foreskrift
som har ersatts genom bestimmelse i denna lag tillimpas i stillet den nya

bestimmelsen.

2 Forslag till

Lag om iindring i lagen (1962:381) om allmiin forsiikring

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allméin forsikring att
punkt 9 Svergdngsbestimmelserna till lagen (1973:456) om 4ndring i nimnda

lag skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

9.1 Fér att uppnd en utjimning av
tillgdngen pa tandlikare mellan oli-
ka delar av landet far riksforsik-
ringsverket till utgéngen av ar 1984 i
den utstrickning som behovs fore-
skriva att tandlikare som avses i
punkt 8 ej skall féras upp pé forteck-
ning hos allmén forsdkringskassa.

Foreslagen lydelse

9. For att uppni en utjimning av
tillgdngen pa tandlikare mellan oli-
ka delar av landet fir riksforsik-
ringsverket till utgdngen av ar 1985 i
den utstrickning som behévs fore-
skriva att tandlikare som avses i
punkt 8 ej skall féras upp pa forteck-
ning hos allmiin férsdkringskassa.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1985.

1 Senaste lydelse 1983:1063.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantrade

1984-10-11

Nirvarande: statsministern Palme, ordférande, och statsridden I. Carlsson,
Feldt, Sigurdsen, Gustafsson, Leijon, Hjelm-Wallén, Peterson, Andersson,
Bostrom, Bodstrom, Goransson, Dahl, R. Carlsson, Hellstrém, Thunborg,
Wickbom

Foredragande: statsradet Sigurdsen

Lagradsremiss med forslag till tandvardslag

1 Inledning

Ar 1973 fattade riksdagen i stor enighet beslut om en genomgripande
tandvardsreform. Reformen, som tridde i kraft den 1 januari 1974, bestod av
tvd delar. Den ena innebar att statsmakterna &lade landstingen ett lagfist
ansvar for barn- och ungdomstandvard och for specialisttandvard samt lade
fast ett utbyggnadsprogram for den landstingskommunala tandvarden - folk-
tandvirden. Den andra delen innebar att en allmén tandvardsforsikring for
vuxna inférdes.

I en ny folktandvardslag gavs landstingen vardansvaret for alla barn och
ungdomar till och med 19 ars dlder. Dessa skulle erbjudas en regelbunden
och fullstindig behandling samt akuttandvdrd. Tandvirden skulle vara
avgiftsfri fér patienten. I folktandvardslagen gavs landstingen ansvaret dven
for specialisttandvard for vuxna.

Det av statsmakterna fastlagda utbyggnadsprogrammet innebar att
folktandvérden skulle byggas ut i sidan omfattning att den kunde erbjuda en
avgiftsfri organiserad tandvérd till samtliga barn och ungdomar t.o.m. 19 ars
alder. Malsiittningen var att folktandvarden skulle tillféras sidana vardre-
surser att utbyggnadsprogrammet for barn- och ungdomstandvéirden kunde
fullfoljas under 1970-talet. Fr.o.m. ar 1982 uppfyller samtliga landsting
denna skyldighet. Vidare angavs att folktandvdrdens allmidntandvard f6r
vuxna vid 1970-talets utging i forsta hand skulle omfatta ca 35% av
vuxentandvarden i landet.

Landstingen skulle enligt propositionen ocksa erbjuda tandvard pa sina
vardinstitutioner for 1angtidssjuka och handikappade. Detta ansvar var dock
inte lagfast.
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Den allminna tandvardsforsikringen omfattar alla forsikrade fr.o.m. det
ar da de fyller 20 &r. Forsikringen avser alla former av tandvérd, inbegripet
forebyggande vérd, inom savil folktandvarden som hos privatpraktiserande
tandlikare som 4r anslutna till forsdkringen.

Den militira fredstandvirden har fr.o.m. den 1 juli 1982 forts over till
folktandvarden.

En parlamentarisk utredning - 1978 &rs tandvardsutredning (TU 78)
(S 1978:01)! — som haft i uppdrag att géra en Oversyn av den allminna
tandvardsforsikringen m.m., avlimnade under ar 1982 beténkandet
(SOU 1982:4) Tandvérden under 80-talet. Detta betinkande, som har
remissbehandlats, innehéller férslag till utformning av den framtida tand-
varden med bl.a. en ny tandvardsiag. Utredningen har ocksd aviimnat
betinkandet (SOU 1982:50) Reviderad tandvirdstaxa. De forslag som
foreligger i detta betdnkande kommer med nagot undantag inte att behandlas
i detta sammanhang.

Socialstyrelsen har redovisat en sirskild utredning i betinkandet
(Ds S 1983:4) Sjukhustandvardens omfattning, inriktning och arbetsuppgif-
ter. Betdnkandet har remissbehandlats.

Till protokollet i detta drende bor fogas dels en sammanfattning av
betinkandena Tandvarden under 80-talet samt Sjukhustandvérdens omfatt-
ning, inriktning och arbetsuppgifter som bilaga I, dels det lagforslag som
laggs fram i betinkandet Tandvarden under 80-talet som bilaga 2, dels en
forteckning Gver remissinstanserna och en sammanstijining Sver remiss-
yttrandena 6ver betinkandena Tandvirden under 80-talet och Sjukhustand-
vardens omfattning, inriktning och arbetsuppgifter som bilaga 3. Betriffande
nuvarande organisation och omfattning av tandvéarden samt de nirmare
overvigandena av tandvardsutredningen (TU 78) och utredningen om
sjukhustandvarden hénvisas till betdnkandena.

2 Allmiinna utgangspunkter

Den tandvardsreform som i stor enighet beslots av 1973 ars riksdag har haft
en genomgripande betydelse for tandhélsan i vart land. Reformen bestod av
tvd delar. Den ena delen var en utbyggnad av folktandvéarden dir landstingen
fick ett lagfast ansvar fér barn- och ungdomstandvarden och fér specialist-
tandvédrden. Den andra delen var inférandet av en allmén tandvardsforsik-
ring fér vuxna.

Malet for tandvardsforsdkringen skulle vara att skapa lika mojligheter for
alla vuxna att fi god tandvard till Gverkomlig avgift.

1 Qverdirektoren Svante Englund, ordférande, riksdagsledamoten Nils Carlshamre,
landstingsrddet Halvard Claesson, ombudsmannen Gerd Dahl, numera statsrddet
Hans Gustafsson och davarande landstingsradet Sylve Ofstrom.
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Den fastlagda utbyggnaden av folktandvarden férsvarades inledningsvis
av bristen pd tandlikare. For att sdkerstilla folktandvardens behov av
tandlikare f6r barn- och ungdomstandvéarden infordes i 6vergingsbestim-
melserna till lagen (1973:456) om #ndring i lagen (1962:381) om allmén
forsdkring en mojlighet for riksférsdkringsverket att vid behov begriinsa nya
tandldkares ritt att ansluta sig till forsdkringen. Till en borjan prévades olika
utviigar av frivillig natur for att hindra 6vergingen av tandldkare fran
folktandvarden till privat tandvérd. Detta ledde dock inte till avsett resultat.
For att sikerstélla behovet av tandlikare for barn- och ungdomstandvéarden
fann riksforsikringsverket det nodvindigt att begrinsa tandlikarnas ritt att
ansluta sig till forsidkringens ersittningsregler.

Alltsedan mitten av juni 1974 &r ritten for tandlikare att ansluta sig till
tandvardsforsikringen begrinsad. Sedan tillgingen p4 tandlikare patagligt
forbattrats under de forsta dren under 1980-talet, ir syftet med den nu
gillande begrinsningsregeln att utjimna tiligdngen pa tandlikare mellan
olika delar av landet.

Ar 1975 infordes ett kvoteringssystem, som gav socialstyrelsen ritt att
férdela anstillningsmojligheter” (61 tandldkarna mellan landstingen. Syftet
med detta system var att tandldkarresurserna, mot bakgrund av kravet pa
utbyggnad av barn-och ungdomstandvérden och med hénsyn till det totala
nettotillskottet av tandldkare i landet, skulle fordelas rittvist. Systemet
avvecklades ar 1983.

Fr.o.m. &r 1982 uppfyller samtliga landsting skyldigheten att svara for en
organiserad tandvard for barn och ungdomar t.o.m. det ar da de fyller 19 ar.
Specialisttandvarden ér i huvudsak utbyggd. Nir det giller vuxentandvarden
har folktandvarden en lag andel. Riknat i tandldkartimmar svarar folktand-
vardenf.n. fér 26 % av vuxentandvirden (specialisttandvarden franriknad).
Aterstoden svarar de privat verksamma tandléikarna for.

Socialstyrelsen ir central forvaltningsmyndighet och svarar for tillsynen av
verksamheten inom tandvdrden utom vad giller fOrsikringsfrégorna.
Socialstyrelsen svarar fér Gvergripande planering, samordning och uppfolj-
ning pa riksnivd av tandvirdens omfattning, innehall, kostnader och
utveckling. Socialstyrelsen foljer vidare forsknings- och utvecklingsarbete av
sirskild betydelse inom tandvérden och verkar for att sidant arbete kommer
till stdnd. Socialstyrelsen bedriver ocksé informations- och upplysningsverk-
samhet inom detta omrade.

Genom att tandvardsforsakringen dven galler vard inom folktandvarden
och s gott som samtliga privatpraktiserande tandldkare &r anslutna till
forsakringen utférs numera sé gott som all vuxentandvérd inom tandvérds-
forsidkringens ram. Ersittningen for tandvard som utférs av dessa tandlikare
regleras i en tandvardstaxa, som faststills av regeringen efter forslag fran
riksforsdkringsverket. Tandldkarens arvode beriknas efter en taxa som 4ren
maximitaxa, dvs. den fir underskridas men inte 6verskridas. Ersdttningsreg-
lerna i taxan omfattar forutom tandlikarbehandling dven profylaktisk
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behandling utférd av tandhygienister, tandskoterskor samt tandtekniska
arbeten utforda av tandtekniker. Profylaxpersonal och tandtekniker 4r dock
inte anslutna till forsakringen.

Ersittning frin tandvérdsforsikringen — s.k. tandvardsersittning — utgar
med 40 % av kostnaden fér tandvarden. Resten betalar den forsikrade till
tandlikaren genom en patientavgift. Om kostnaden &verstiger 2 500 kr.
under en behandlingsperiod utgér tandvardsersittningen 75 % och patient-
avgiften 25 % av den kostnad som ligger dver detta belopp. I kostnaden for
tandvarden inrdknas hir savil arvodet for tandldkarbehandling och tandtek-
niskt arbete som kostnaden for tandtekniskt material.

Tandkirurgiska eller liknande behandlingar, som utférs pa odontologisk
fakultet eller tandsjukvérdscentral eller efter remiss pa specialisttandpolikli-
nik ersitts av forsdkringen enligt samma grunder som vid ldkarbesok i
offentlig vard dvs. enligt lakarvardstaxan. Patienten betalar en lagre
enhetsavgift per besok.

Riksforsakringsverket dr central forvaltningsmyndighet i frigor som giller
tandvardsforsakringen. Till riksforsakringsverket finns knutet ett radgivande
organ, tandvardsdelegationen, i vilken ingar representanter for riksforsik-
ringsverket, socialstyrelsen, Landstingsférbundet, Sveriges tandlikarfor-
bund samt Sveriges tandteknikers riksforbund.

Innan verket ligger fram forslag till regeringen om arvodesregler i
tandvardstaxan Overligger foretrddare for verket med representanter for
folktandvardens huvudmin, tandidkarna och tandteknikerna. Dessa 6ver-
laggningar sker enligt en sirskild &verldggningsordning.

Ar 1981 kostade tandvarden i vart land totalt ca 4,9 miljarder kronor.
Tandvardsforsiakringens kostnader uppgick till ca 2,4 miljarder kronor,
folktandvardens nettokostnader till ca 1,2 miljarder kronor och patientav-
gifterna till 1,3 miljarder kronor.

Som jag tidigare framhéllit har 1974 Aars tandvérdsreform haft en
avgOrande betydelse for den forbittring av tandhilsan som skett sedan
mitten av 1970-talet. Den generation av barn och ungdomar som nu vixer
upp har en patagligt bittre tandhilsa &n tidigare generationer. Hir har
utbyggnaden av folktandvéarden spelat en stor roll. Den organiserade och
systematiserade barn- och ungdomstandvarden har inneburit att patienterna
tidigt tagits om hand och dérefter fljts genom dren. Genom ett starkt inslag
av forebyggande atgirder har en god tandhilsa kunnat bibehillas hos de
flesta, sa linge de statt kvar i barn- och ungdomstandvérden. En forutsitt-
ning for denna gynnsamma utveckling har varit att barn- och ungdomstand-
virden har kunnat byggas ut i ungefir den takt och omfattning som
férutsattes vid tandvardsreformen.

Ocksa for den vuxna befolkningen har tandhilsan forbittrats, dven om
forbattringen inte varit lika genomgripande som fér barnen och ungdomar-
na. For de vuxna — framfor allt f6r dem som 4r 30 &r och éldre och har kvar
sina egna ténder - finns fortfarande relativt omfattande behov av s.k.
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reparativ tandvard, dvs. tandlaguningar och tandproteser av olika slag. En
satsning har i viss utstrickning skett p4 forebyggande atgirder, men denna
satsning bor vidareutvecklas och omfatta hela den vuxna befolkningen.

Flera grupper bland de vuxna har fortfarande en eftersatt tandvard. Jag
avser hir nidrmast méanga av dem som &r intagna vid landstingens
vérdinrittningar, bl.a. i den somatiska och psykiatriska 1angtidsvarden, eller
som #r hemsjukvirdspatienter. Ocksd manga handikappade har fatt
tandvard i alltfor begrinsad omfattning.

Det finns ocksa betydande skillnader mellan olika befolkningsgrupper.
Socialgrupp HI har trots att besoksfrekvensen 6kat sedan tandvardsreformen
genomfdrdes fortfarande en lagre besoksfrekvens dn socialgrupperna I och
II.

Ett stort problem fér tandvarden under senare ar har varit den ojimna
fordelningen av tandvardsresurserna bade mellan och inom landstingen.
Allmint kan sdgas att sdrskilt storstadsomrddena men ocksi andra storre
titorter numera har en god tillgdng till tandvird, medan de mindre
titbefolkade omridena har det simre stillt i detta avseende. Dessa
skillnader &r i forsta hand ett resultat av tidigare svarigheter att rekrytera
tandldkare till bl.a. glesbygdsomrdden men beror ocksd pa olikheter i
attityderna till tandvard.

For att bl.a. utvirdera erfarenheterna av tandvardsreformen tillkallades
1978 ars tandvardsutredning (TU 78). Kort uttryckt hade utredningen
foljande uppdrag. Den skulle gora en dversyn av folktandvardens utbygg-
nad, Overviga mojligheterna att astadkomma en jdmnare geografisk
fordelning av tandvardsresurserna, undersoka situationen inom specialist-
tandvérden och lamna férslag till en battre handikapptandvérd. I sitt arbete
skulle utredningen ocksa redovisa erfarenheterna av den 6kade satsningen
pa forebyggande atgirder inom tandvérden. Utredningen skulle vidare
prova behovet av en fortsatt reglering av de privat verksamma tandldkarnas
anslutning till tandvardsforsakringen. Utredningen skulle 6verviga férsak-
ringens ersittningsregler i stort men hade inte i uppdrag att foreslé ett nytt
ersittningssystem.

TU 78 har redovisat sina 6verviiganden och férslag i betdnkandena (SOU
1982:4) Tandvarden under 80-talet och (SOU 1982:50) Reviderad tandvards-
taxa. Utredningens forslag har i huvudsak fatt ett positivt mottagande av
remissinstanserna.

Som en f6ljd av att tandvardsforsdkringen inférdes dr 1974 uppkom en
starkt 0kad efterfrigan pé tandvard. Koer uppstod och manga ménniskor
hade svért att fa tandvérd. I dag 4r situationen en annan.

Idag féreligger sillan nagra svarigheter att f4 en tid for ett tandvérdsbesok.
Det finns naturligtvis flera forklaringar till detta. En orsak ér att tillgdngen pé
savil tandlikare som Ovrig tandvardspersonal har okat kraftigt. Antalet
yrkesverksamma tandlikare har 6kat fran ca 7 000 &r 1974 till ca 9 000 &r
1983. Antalet tandskoterskor samt antalet tandhygienister har pA samma sétt
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oOkat kraftigt. Vidare har tandvardsbehovet hos dldersgrupperna upp till 30 &r
minskat pétagligt.

Den ojimna férdelningen av tandvardsresurser mellan regioner och inom
regioner, som var dn mer pataglig for en del &r sedan, har sjdivfallet lett till
skillnader i tandhilsan. Dessa skillnader far i sin tur konsekvenser for
anspriken pi tandvirdsresurserna i dag. I norra Sverige t.ex. har en
forhallandevis stor andel av den vuxna befolkningen avtagbara proteser.
Underhall av dessa kriver forhallandevis smé resurser. Dessa skillnader i
tandstatus i dag far till f6ljd att det kommer att ta en viss tid innan det ir
mojligt och meningsfullt att helt utjimna skillnaderna i tiligdngen pa
tandvérdsresurser.

Barnens och ungdomarnas tandhilsa kommer i framtiden sannolikt att
forbattras ytterligare. Aven de vuxnas tandhdlsa kommer stadigt att
forbittras genom forebyggande dtgirder, inte minst de insatser som skett
inom den utbyggda barn- och ungdomstandvarden. Allt fler vuxna behéller
sina tinder hogre upp i ldrarna. Samtidigt vet vi att de flesta ménniskor som
ar over 30 ar har tinder som skadats av karies. Fyllningarna behover bytas ut
med vissa intervall vilket si smaningom kan leda fram till behov av olika
protetiska konstruktioner. Aven om antalet tandkottsinflammationer
minskar i omfattning finns fortfarande skadorna av parodontit (tandlossning)
for aldersgrupperna 6ver 40 ar. Det ar svart att bedoma effekterna av de
utvecklingstendenser jag har beskrivit. Den sammantagna effekten bor dock
kunna bli att resursanspraken pa ldngre sikt kommer att minska.

Ett huvudsyfte med de forslag som jag strax skall redovisa &r att
astadkomma en god tandhilsa hos hela befolkningen och en sa rittvis
fordelning av tandvarden som mojligt. De forbittringar som féreslas i
lagradsremissen i syfte att varden skall nd eftersatta grupper kan dock i
nuvarande samhillsekonomiska lige i allt visentligt endast ske genom
omférdelningar, omprioriteringar och andra liknande atgirder. Ett Gkat
ansvar for landstingen for bl.a. planering och samverkan med privata
vardgivare bor leda till ett mer samlat och rationellt utbud av vard som ocksa
bittre tillgodoser patienternas behov. Flera av bestimmelserna syftar ocksa
till att forbdttra patientens stéllning i tandvarden, bl.a. bestimmelserna om
ett vidgat ansvar for landstingen.

Det ér angeldget att framhadlla att en god tandhilsa uppnas inte enbart
genom tgirder inom tandvardssystemets ram. Det ar kiint att 14g utbildning
och péfrestande arbetsmilj6 ar forbundna med ohélsosamma levnadsvanor,
t.ex. i friga om kosten.

En god tandhailsa férutsitter ocksa att for tandhiilsan viktig information,
t.ex. om betydelsen av en god kosthéllning, inte motverkas av andra krafter,
Exempel pa detta ir t.ex. utformningen av livsmedelssubventionerna eller
sortimentet i skolornas cafeterior som pdverkar kostvanor och kostval.

De forslag som jag i det foljande ligger fram har sammanfattningsvis
foljande innehall.
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En sdrskild tandvardslag inférs. Den har i likhet med hilso- och
sjukvardslagen karaktiren av malinriktad ramlag med ett betydande
utrymme for landstingen att anpassa verksamheten till de sirskilda behoven
och forutsittningarna inom just det landstinget. Lagen skall omfatta all
tandvird, dven den privata.

Mailet f6r tandvarden skall vara en god tandhilsa och en tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen. Krav uppstills for all tandvard savil den vard
som ges av folktandvirden som av privata vardgivare. Kraven 6verensstim-
mer i allt visentligt med motsvarande bestimmelser i hilso- och sjukvards-
lagen men det framhélls sirskilt att tandvirden skall ligga vikt vid
forebyggande atgirder.

Landstingen ligps ett ansvar for befolkningens tandhalsa, Varje landsting
skall sdlunda erbjuda god tandvird &t dem som &r bosatta inom landstings-
omradet och dven i Ovrigt frimja en god tandhilsa for befolkningen.
Landstingen blir ocks4 i fortsittningen skyldiga att sjalva bedriva viss del av
tandvarden. Den lagstadgade skyldigheten giller barn- och ungdomstand-
virden samt specialisttandvirden och viss allmin tandvard f6r vuxna.
Landstingen bor ocksd, liksom hittills, erbjuda tandvard 3t dem som #r
intagna p4 landstingens vardinirittningar och at handikappade vars handi-
kapp forutsitter sdrskilda kunskaper och erfarenheter hos vardpersonalen,
sirskilt inrdttade lokaler eller sdrskild utrustning.

Landstingen ges ett ansvar for planeringen av tandvirden. Planeringen
skall utg fran befolkningens behov och omfatta dven den vard som bedrivs
av andra, bl.a. privatpraktiserande tandldkare. I planeringen och utveck-
lingen skall landstingen samverka med samhéllsorgan, organisationer och
enskilda.

Staten forutsitts dven i fortsdttningen ha ett Gvergripande ansvar for
tandvérden innefattande bl.a. planering och samordning p4 central niva av
verksamheten. Socialstyrelsens roll skall som angivits bl.a. i propositionen
(1979/80:6) om socialstyrelsens uppgifter och organisation, m.m. ha en mer
radgivande och stodjande karaktir och mindre inriktning pa detaljkon-
troll.

3 Den lagtekniska losningen

Mitt forslag: Bestaimmelserna om tandvarden ges i en ny fristiende
tandvardslag, som omfattar all tandvard.

TU 78:s forslag: Utredningen har limnat ett forslag till en fristdende
tandvérdslag, men foreslagit att bestimmelserna i denna arbetas in i den dd
forestaende hilso- och sjukvardslagen.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna dr positiva till forslaget att
arbeta in bestimmelserna om tandvirden i hilso- och sjukvardslagen. Nagra
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remissinstanser ir negativa till forslaget. En del remissinstanser vill inte ta
stillning till formen for reglering.

Skilen for mitt forslag: Bestimmelser om tandvarden finns i dag i
folktandvardslagen (1973:457, dndrad senast 1979:1123) och i den till denna
lag anslutande folktandvirdskungdrelsen (1973:637, éndrad senast
1974:323). Denna lagstiftning reglerar endast den tandvard som landstingen
svarar for. (Jag kommer i fortsittningen att anvinda bendmningen landsting
for landstingskommun). De privat verksamma tandldkarnas verksamhet
regleras av lagen (1980:11) om tillsyn dver hélso- och sjukvardspersonalen
m.fl. (tillsynslagen) och i lagen (1984:542) om behorighet att utdva yrke inom
hilso- och sjukvarden m.m. For att uppn en forbéttrad resursanvindning
inom tandvarden krivs enligt min uppfattning att mélet f6r och kraven pé
tandvérden ir gemensamma fér all tandvard. Dessutom maéste planeringen
av tandvirden omfatta all tandvard. I likhet med TU 78 och remissinstan-
serna anser jag darfor att en ny tandvardslagstiftning bor gilla all tandvard,
dvs. bade landstingens och de privata vardgivarnas tandvard.

Nir det giller TU 78:s forslag att arbeta in bestimmelserna om tandvéarden
i den nya hilso- och sjukvardslagen (1982:763, indrad senast 1983:335) gor
jag f6ljande bedémning. Med hélso- och sjukvardslagen (HSL) har vi fatt en
modern och dndamalsenlig lagstiftning for hilso- och sjukvirden. Denna lag
reglerar all hilso- och sjukvérd i den man det inte finns sirbestimmelser for
viss del av denna. Vid tillkomsten av HSL undantogs emellertid tandvarden
fran lagens tillimpningsomrade. Anledningen till detta var de sirskilda
overviganden om tandvarden som da pagick i TU 78. En l6sning med
bestimmelserna om tandvarden inarbetade i HSL skulle innebira fordelar.
P4 detta sitt skulle man fa en enhetlig reglering av i det nidrmaste all hilso-
och sjukvard. Det finns dock flera skil som talar mot att bestimmelserna om
tandvarden arbetas in i HSL. Landstingens andel av tandvéarden ir avsevirt
mycket mindre 4n deras andel av &vrig hilso- och sjukvird. Detta
forhillande innebir att man 4dven i fortsittningen knappast kan undvara
sdrbestimmelser for den tandvédrd som landstingen sjilva skall svara for.

Vidare anser jag att kraven pé tandvirdeni en ny tandvardslag bér gélla all
tandvérd, dvs. bade den landstingskommunala varden och den tandvard som
de privat verksamma vardgivarna svarar for. Kraven pé& hilso- och
sjukvéarden i HSL giller endast den landstingskommunala varden och jag ir i
dag inte beredd att foresld att bestimmelserna skall gilla ocksa for den
privata varden. En sirreglering av tandvarden i detta avseende inom ramen
for HSL vore enligt min uppfattning mindre lamplig.

PA grundval av frimst dessa skil, dr jag inte nu beredd att foresla att
bestimmelserna om tandvarden arbetas in i HSL. Bestimmelserna om
tandvarden bor ges i en fristiende lag. Till skillnad mot vad som géller enligt
folktandvardslagen bor, som jag nyss framhallit, en sddan lag i princip gilla
all tandvard oavsett vem som ger varden.
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3.1 Lagens uppbyggnad

Lagen inleds med fyra paragrafer som giller all tandvard. I den forsta
paragrafen ges en definition pa tandvard. I den andra en foreskrift om malet
for tandvarden. Tredje och fjarde paragraferna innehaller foreskrifter med
krav pa tandvérden. Efter de inledande fyra paragraferna foljer ett antal
paragrafer om landstingens ansvar f6r tandvirden. Har finns foreskrifter om
landstingens allminna ansvar f6ér tandvirden, om den tandvard som
folktandvarden skall svara for, om planering och samverkan i tandvérden,
om den pol‘itiska ledningen och om den tandvardspersonal som skall finnas.
Sist i avsnittet om den landstingskommunala tandvarden foljer tva paragra-
fer. En om tillsyn och en med bemyndigandeforeskrifter for regeringen.
Lagen avslutas med en paragraf med en foreskrift om att regeringen far
meddela sirskilda foreskrifter om tandvarden i krig och jamforbara
forhallanden. Den sista paragrafen avser all tandvérd.

Det bor i annat sammanhang overvigas om det ar lampligt att bestam-
melserna om tandvarden och hilso- och sjukvérden i Gvrigt samt bestam-
melserna om hilso- och sjukvérdspersonalen sammanfors i en lag.

4 Mal for tandvarden

Mitt forslag: Malet for tandvarden ar en god tandhalsa och en tandvard pa
lika villkor for hela befolkningen.

TU 78:s forslag: Utredningens forslag Overensstimmer i sak med mitt
forslag.

Remissinstanserna: De remissinstanser som tagit upp fragan har stillt sig
bakom forslaget.

Skiilen for mitt forslag: Tandvardsforsdkringen inférdes med syftet att
utjimna de stora skillnader i tandlikarbesoksfrekvens och erhillen tandvérd
som pavisats foreligga mellan skilda socialgrupper. Ett klart formulerat mal
for forsakringen var att gora en god tandvard tillginglig till en for alla
medborgare verkomlig kostnad”.

I hilso- och sjukvardslagen anges ett Gvergripande mél for all hélso- och
sinkvéard som omfattas av lagen. I lagens 2 § fGreskrivs att “malet {or hidlso-
¢ h sjukvarden dr en god hilsa och en véard pa lika villkor for hela
befolkningen’'. Av propositionen om HSL framgér att milet att varden skall
erbjudas befolkningen pa lika villkor innebir att det i princip bér vara méjligt
for alla att vid behov och pé lika villkor fa del av hélso- och sjukvardens
tjanster. Av detta foljer bl.a. att ekonomiska, sociala, sprakliga, religitsa,
kulturella och geografiska foérhallanden inte far hindra den enskilde att
erhalla vard. TU 78 har foreslagit att malet for hilso- och sjukvéarden bér
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gilla dven for tandvarden och remissinstanserna har anslutit sig till férslaget.
Ocksa4 jag kan ansluta mig till forslaget. Det far vél nirmast betraktas som en
sjilvklarhet, att det mal som géller for hilso- ochsjukvarden i 6vrigt &ven bor
gilla for tandvarden.

Den forsta friga som bor stillas mot bakgrund av de mal som formulerats
for tandvarden ar hur tandhilsan har utvecklats for befolkningen i allménhet
sedan tandvardsreformen genomférdes.

Andelen forsikrade som under ett ar fatt ndgon behandling har 6kat frén
ca halften till ca 60 % mellan &r 1975 och ar 1982. Andelen har 6kat mest i de
ildsta dldersgrupperna. Andelen behandlade i ldersgruppen mellan 20 och
40 &r 1ag hogt redan tidigare. Den hdgsta andelen behandlade aterfanns i
aldersgruppen 40 — 49 &r dir andelen uppgick till 70 % ar 1982. I den aldsta
aldersgruppen — 70 &r och aldre — uppgick andelen endast till en tredje-
del.

En stor andel av paticnterna ar fortfarande akut- eller saneringspatienter,
dvs. de gar inte regelbundet till tandlikare.

Vardmingden per patient, uttryckt som behandlingstid per patient, har
inte fordndrats ndmnvirt mellan ar 1975 och ar 1982. Detta giller savil
folktandvarden som privattandvarden. Behandlingstiden per patient ligger
dock lagre i folktandvarden én i privattandvirden.

Omfattningen av den férebyggande behandlingen for de patienter som far
tandvard har okat fran ar 1975 till &r 1983. Tandl4karnas insatser har i stort
sett varit konstanta. Okningen faller p4 tandhygienistbehandlingar.

Antalet tanduttagningar har minskat med 40 %. Antalet fyllningar har
minskat med ca 20 %. Den kraftigaste minskningen finns i den yngsta
aldersgruppen (20 - 29 &r). Antalet framtandsfyllningar per patient i ldern
20— 29 &r har t.ex. mer dn halverats. Dédremot har dldre pensionirer fatt fler
fyllningar. Mingden fasta proteser har Gkat patagligt fram till ar 1977 — det
fanns sannolikt ett uppdamt behov — for att sedan minska, dock inte ned till
1974 &rs niva. Andelen patienter som fatt fast protetik dr ungefir densamma.
Diéremot har antalet enheter (broar, kronor) per behandlad patient minskat.
Antalet avtagbara proteser har 6verlag minskat.

Fr.oom. 40 4rs alder behdver mer &n hilften av befolkningen en
omfattande eller relativt omfattande parodontal behandling.

Tandvardskonsumtionen uppvisar stor spridning. Ungefir 7 % av befolk-
ningen svarar for en fjardedel av tandvardskonsumtionen och 20 % for halva
konsumtionen. Ungefir 10 % av patienterna har ett stort vardbehov under
en foljd av ar.

Andelen besékare som uppger sig besoka tandlidkare minst tvd gdnger om
aret uppgar till knappt 20 %.

De allra flesta ménniskor (93 %) upplever inte nigot stort ytterligare
vardbehov pa grund av tandvirk eller dalig tuggfunktion. Inga unga (15-29
ar) anser att de har déliga tinder i dag. (SCB:s levnadsniviundersdkning ar
1981).
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Fo6r barnen och ungdomarna har tandhaélsan forbattrats mycket patagligt.
En redovisning av denna férbéttring ger jag under avsnitt 7.1.1.

Tandhalsan har siledes allmint forbattrats for savil de vuxna som for
barnen och ungdomarna. Det &r dock fortfarande stora skillnader mellan
olika befolknings- och patientgrupper.

Personer i socialgrupp 111 upplever enligt levnadsnivAundersdkningarna
(1968, 1974 och 1981) att de har sdmre tandhilsa 4n personer i socialgrupp I
och II. Trots att behoven av tandvdrd saledes upplevs som stérre i
socialgrupp I1I 4r andelen tandlikarbesdok enligt samma killa avseviirt ligre i
denna socialgrupp &n i dvriga socialgrupper. Om man jaimf6r andelen som
angivit att de besokt tandlikare det senaste aret har den 6kat fran nistan
70 % 1 socialgrupp II ar 1974 till ca 75 % é&r 1981 medan andelen under
motsvarande tidsperiod i socialgrupp IIl 6kade fran drygt hilften till ca
60 %.

Okningen i besoksfrekvens var av samma storleksordning for de bada
socialgrupperna dven mellan aren 1968 och 1974, dvs. under en period fore
tandvardsforsdkringens inforande. Andelen behandlade har 6kat dven under
de allra senaste aren trots forandringen i ersittningsregler.

Andelen behandlade patienter i olika inkomstklasser skiljer sig inte sa
mycket at enligt forsdkringsstatistiken.

Folktandvarden har fler patienter inom den ldgsta inkomstklassen och
farre inom den hogsta inkomstklassen jamfort med privattandvarden.
Patienterna inom folktandvarden ar samtidigt genomsnittligt yngre &n inom
privattandvarden.

Trots att besoksfrekvensen dr hogre i hogre inkomstgrupper ar det
genomsnittliga tandlidkararvodet per ar f6r dem som besokt tandlidkare hogre
i de ldgre dn i de hogre inkomstklasserna. Detta skulle kunna tolkas sa att
patienterna i de lagre inkomstgrupperna besdker tandlikaren mindre
regelbundet och har storre tandvirdsbehov vid sina besok.

Andelen behandlade patienter skiljer sig patagligt mellan olika forsik-
ringskasseomréden. Andelen dr hogst i Hallands lin—-ca tva tredjede-
lar — och lagst for Norrbottens lan — drygt 40 %. Detta ir sirskilt tydligt for
de dldsta aldersgrupperna och sammanhinger troligen med den hoga
andelen tandlosa personer i norrlandsldnen.

I forsdkringskasseomraden med hogre tandlikartithet dr behandlingsti-
den per behandlad patient langre.

Enligt levnadsniviundersdkningarna upplever de som bor pa landsbygden
sig ha samre tandhilsa 4n dem som bor i évriga delar av landet.

Kvinnor ir mer regelbundna tandldkarbesdkare dn mdn. Trots detta
skiljer sig inte den érliga medelbehandlingstiden foér mén och kvinnor.

Invandrarna har simre tandhilsa 4n den 6vriga befolkningen. Av de
utlindska medborgare som bor i Sverige besoker 47 % tandlidkaren
oregelbundet, medan motsvarande andel f6r hela den svenska befolkningen
ar29 %.
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Ungefir hilften av patienterna betalade hogst 200 kr. i patientavgift for sin
tandbehandling under r 1982. Ca 11 % av patienterna i privattandvarden
och ca 6 % av patienterna i folktandvérden betalade 1000 kr. och mer i
patientavgift. Den genomsnittliga patientavgiften var inom privattandvérden
450 kr. och inom folktandvarden 360 kr. Skillnaderna mellan virdsektorerna
har 6kat mellan &r 1975 och &r 1982.

Det kan krivas olika aktiva &tgirder frin landstingens sida for att
undanrdja de hinder som finns for vissa patientgrupper for att fa vérd.
Undersokningar visar t.ex. att patienternas initiativférméga och férmaga att
formulera sina behov har betydelse. Patienter som siger att de har bra tinder
och goda kunskaper om tindernas skotsel far t.ex. betydligt mer behandling
for bl.a. tandlossning.

Invandrarna kan behova stod i form av tillgéng till sdrskild information,
tolkservice och flersprikig personal.

For vissa patientgrupper kan behdvas en uppsokande verksamhet. Vid
intervjuer siger t.ex. patienter som ir sporadiska besokare att ekonomiska
svarigheter inte har varit avgérande. Inte heller har de haft svart att fa tid. I
stor utstrickning har tandlikarbestket helt enkelt inte blivit av”. I vissa fall
finns en riddsla for smirtan och obehaget. I detta fall dr det angeldget att
patienterna far en aktiv information om vilka mojligheter till smértlindring
som stér till buds i dag och att tandldkarbesoket i dag inte dr férenat med
samma obehag som forr.

I de fall betalningshinder foreligger ar det visentligt att vardgivarna bl.a.
genom en samverkan med primdrkommunernas socialtjanst fors6ker undan-
rdja detta hinder.

Det ir inte minst viktigt att landstingen foljer tandhélsoutvecklingen for
olika befolknings- och patientgrupper och ingriper med olika dtgérder om det
visar sig att situationen ér otillfredsstillande fér ndgon grupp.

Trots att koerna till tandvarden i stort sett férsvunnit befinner vi oss
sdledes i ett lige med otillfredsstillda vardbehov inom vissa befolknings-
grupper. En angeldgen uppgift méste vara att ge dessa grupper en méjlighet
att erhilla savil forebyggande som reparativ vard. Samtidigt dr det
samhillsekonomiska liget sddant att detta i allt vasentligt maste ske inom
nuvarande resursram for tandvarden.

Mojligheten att inom en begrinsad ekonomisk ram behandla fler patienter
okar ocksa om verksamheten bedrivs pa ett effektivt och rationellt sitt. Det
finns intressanta f6rs6k med en alternativ uppliggning av organisationen och
resurserna pa olika hall i landet. Ett exempel redovisar jag under avsnittet
om allméntandvarden for vuxna (7.1.2.2).

2 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 79
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5 Krav pa tandvérden

Mitt forslag: Tandvéarden skall bedrivas sé att den uppfyller kraven pa en
god tandvérd. Detta innebir att den skall

1.vara av god kvalitet och ligga sirskild vikt vid forebyggande
atgirder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandling-
en,

3. vara latt tillgénglig,

4. bygga pa respekt fOr patientens sjilvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Vérden och behandlingen skall s langt det 4r méjligt utformas och
genomforas i samradd med patienten.

Patienten skall upplysas om sitt tandhilsotillstdnd och om de behand-
lingsmetoder som stér till buds.

Innan en behandlingsperiod paborjas skall tandlikaren eller den som
annars utfér tandvarden limna patienten upplysning om den ungefirliga
kostnaden fér den valda behandlingen. Om férutsittningarna for
behandlingsforslaget eller kostnadsberdkningen dndras under behand-
lingsperioden skall patienten upplysas om detta och om anledningen till
dndringen.

TU 78:s forslag: Utredningen har foreslagit att kraven pa tandvarden bor
vara desamma som kraven pa 6vrig hilso- och sjukvéard.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har stillt sig bakom tandvardsutred-
ningens forslag.

Sammanfattning av skilen for mitt forslag: Kraven pé tandvarden stimmer i
stor utstrackning dverens med de krav som finns pa hilso- och sjukvarden i
HSL. For tandvardens del giller kraven - till skillnad frdn HSL - dven de
privata vardgivarna. Vikten av férebyggande Atgirder betonas sirskilt. Ett
viktigt inslag i det forebyggande arbetet dr en uppsdkande verksamhet. Detta
giller bl.a. ungdomarna som limnar ungdomstandvéarden och de ildre.
Foretagstandvarden har visat sig framgingsrik bl.a. genom att nd nya
patientgrupper som annars inte fatt kontakt med tandvarden.

Tandvarden skall vara létt tillgénglig.

Patienternas medverkan i tandvarden ir en friga av storsta betydelse. En
huvuduppgift f6r den framtida tandvarden &r att bygga upp och vidmakthalla
ett engagemang for en aktiv medverkan hos patienten. Det ar viktigt att
vardgivaren sitter sig in i patientens situation och tillsammans med denne
forsoker att finna de behandlingsiosningar som bést svarar mot patientens
forutsittningar och behov i olika avseenden. Patienten skall fa upplysning
om de behandlingsalternativ som star till buds och kostnaderna fér dessa.



Prop. 1984/85:79 19

Skiilen for mitt forslag: Enligt 3 § HSL skall varje landsting erbjuda dem som
ir bosatta inom landstinget en god hilso- och sjukvard. En sddan hélso- och
sjukvard skall sérskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardsper-
sonalen.

Ocksa nir det giller kraven pa varden anser jag att samma krav bor gilla
for tandvarden som f6r den 6vriga hilso- och sjukvarden. Denna uppfattning
delas av TU 78 och remissinstanserna.

Kraven pd en god hilso- och sjukvard i HSL giller endast den
landstingskommunala hélso- och sjukvarden. For 6vrig hilso- och sjukvard
som omfattas av lagen giller de kvalitetskrav som kan finnasilagen (1980:11)
om tillsyn Gver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen) och i
sdrskilda forfattningar for vdrden samt i bestimmelser som meddelats av
framst socialstyrelsen. Med hénsyn till de krav pa virden som finns i dessa
forfattningar och till landstingens dominerande stéllning som vardgivare
bedémdes det inte finnas nigot behov av att lata kraven gilla dven den
privata hilso- och sjukvarden.

For tandvardens del 4r férhdllandena delvis annorlunda. Kraven pi t.ex.
en latt tillganglig vard och en 6kad satsning pa forebyggande atgirder skulle
om de gillde endast den landstingskommunala verksamheten fi ett
begrinsat genomslag, eftersom de privata véardgivarna hir svarar for
huvuddelen av allmidntandvérden for vuxna. Fér tandvardens del kan dérfor
enligt min mening inte samma 16sning viljas som f6r hilso- och sjukvarden i
ovrigt.

Genom tandvardsforsidkringen bekostar samhiillet en betydande del dven
av den tandvard som ombesorjs av de privat verksamma tandlidkarna. Av
bl.a. detta skal anser jag att samhillet har ett befogat intresse av att se till att
det allminnas pengar anvénds pa ett for samhiillet ekonomiskt tillfredsstil-
lande sitt. Ett sdtt att dstadkomma detta &r att stilla upp sirskilda
kvalitetskrav pé all tandvard. Hérigenom skulle man skapa goda forutsétt-
ningar for en samordning av den privata och den landstingskommunala
tandvarden mot de mél som har satts upp for tandvarden. Enligt min
uppfattning talar darfér vervigande skl for att kraven pa tandvérden bor
gélla all tandvard. Det vore en férdel om detsamma gillde dven f6r hilso- och
sjukvirden i dvrigt. Jag avser senare att Overviga forutsittningarna att lata
kraven pa hilso- och sjukvirden i HSL gilla ocks4 de privat verksamma
vardgivarna.

Som ett forsta krav har jag stillt upp att varden skall vara av god kvalitet
och lagga sirskild vikt vid férebyggande atgirder. Med god kvalitet avser jag
att varden skall ha den diagnostiska och odontologiskt tekniska kvalitet som
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beh6vs samt vara anpassad till den enskilde patientens sirskilda forhallan-
den. Bide de materiella och personella kvaliteterna avses. Det ir sjilvklart
att kvalitetskravet miste bedomas med beaktande av de resurser som finns
avsatta for verksamheten. Det bdr ankomma pa socialstyrelsen att meddela
allméinna rdd om kvalitetskraven i olika avseenden. I begreppet god tandvard
ligger jag liksom TU 78 ocksa ett krav pé att patienten blir undersokt och
behandlad inom en rimlig tidrymd.

En satsning p& férebyggande dtgirder si att tandskador inte uppkommer
ir den enda framkomliga vigen till en bittre tandhalsa. En stor del av
vardbehovet i dag uppkommer genom att tidigare behandlingar maste
upprepas, t.ex. maste gamla fyliningar géras om. En studie visar t.ex. att inte
ens hélften av de utférda tandfyllningarna berodde pé att nya kariesskador
uppkommit.

De vanligaste tandsjukdomarna ir karies (tandréta, hal i tinderna) och
parodontit (tandlossning). Savil karies som tandkéttsinflammation (gingi-
vit) forekommer redan hos unga ménniskor. Med en grov forenkling kan
man séga att forlust av tinder i yngre ar orsakas av karies och att parodontit
fororsakar de flesta tandforlusterna hos dldre ménniskor.

Man vetidagihuvudsak hur och varfor karies och parodontit uppkommer.
De bada tandsjukdomarna kan med framgéng férebyggas med férhéllande-
vis enkla medel. Har dr kost, munhygien och fluorbehandling av stdrsta
betydelse. Karies i begynnelsestadiet, som &r lokaliserad till emaljen, kan fas
att remineraliseras — lika ut — genom limplig behandling. Aven om
mjukvivnader och kikben angripits av inflammationen vid parodontit kan
sjukdomen hejdas genom enkla munhygieniska atgérder och inflammatio-
nen kan likas ut.

Tillférseln av fluor har en stor kariesférebyggande betydelse och
motverkar dven indirekt parodontit. Fluor kan tillféras pa tva olika sitt, dels
genom féda och dryck samt fluortabletter, dels genom att man penslar,
borstar eller skdljer tandytan med fluorhaltiga beredningar. Lokal fluorbe-
handling (fluorskoljning, pensling, tandkrim, lackning) har haft en stor
betydelse fér minskningen av kariesfrekvensen bland barn och ungdom
under 1960-och 1970-talen.

Fluorberedningen har i sitt betinkande Fluor i kariesf6rebyggande syfte
(SOU 1981:32) avvisat en lagstiftning som mdjliggor for landets primdrkom-
muner att tillsitta fluor i dricksvattnet. Beredningen foresldr i stillet att
intensifierade atgirder sétts in for att forbattra befolkningens kostvanor och
munhygien samt en effektiv individuell fluorbehandling. Mot majoritetens
uppfattning finns reservationer. Reservanterna foreslar att kommunerna far
frihet att sjdlva bestimma om de vill 6ka fluorhalten i sitt dricksvatten.
Betinkandet har remissbehandlats. Remissutfallet ar splittrat. Jag har inte
for avsikt att féresld regeringen en lagstiftning om vattenfluoridering.

Dessa forhallanden pekar enligt min uppfattning pa vikten av forebyggan-
de atgirder i tandvérdsarbetet. Betydande satsningar i denna riktning har



Prop. 1984/85:79 21

ocksd redan skett. Inom folktandvarden har sedan lang tid tillbaka olika
former av forebyggande atgirder anvénts for att minska risken fOr karies och
parodontit hos barn och ungdomar. Organiserade fluorskoljningar och
klassvis organiserad tandhilsoinformation har anvénts i skolorna. Vid
mdodravards- och barnavirdscentraler informeras fordldrarna om betydelsen
av forebyggande Atgirder. For sirskilt utsatta barn och ungdomar i
3-19-arsildern finns program med individuella atgdrder sdsom professionell
tandrengoring med fluorbehandling samt anpassad undervisning i munhygi-
en m.m.

Socialstyrelsen presenterade &r 1978 ett tandhélsovirdsprogram fér barn
och ungdom. Socialstyrelsen har dven presenterat grundlaggande anvisning-
ar i tandhélsovard foér handikappade barn, ungdomar och yngre vuxna.

De mycket goda resultat som har uppnétts med férebyggande tgéirder for
barn och ungdomar torde vara en f61jd av att virden har varit systematisk och
regelbundet dterkommande. Varden har givits inom en enhetlig organisation
efter ett faststillt moénster och malgruppen har varit vildefinierad. Samma
férutsittningar har inte funnits for de vuxna patienterna. Forebyggande
tandvard i kollektiva former for vuxna férekommer knappast. De erfaren-
heter som vunnits av den systematiska och regelbundna forebyggande varden
féor barnen och ungdomarna bor kunna foras 6ver édven till den vuxna
befolkningen.

Socialstyrelsen har nyligen dven utarbetat ett tandhilsovirdsprogram for
vuxna. Ett liknande program for tandhélsovérd till dldre och handikappade
har ocksd utarbetats.

Socialstyrelsen har ar 1983 inrittat ett raidgivande organ i tandhélsovards-
fragor, Socialstyrelsens Tandhalsorad.

Ett viktigt inslag i det forebyggande arbetet ir en uppsékande verksamhet.
De patienter som sillan eller aldrig gr till tandlikare gor det oftast inte
dérfor att det helt enkelt “inte blir av”. I viss utstriickning finns en ridsla for
att behandlingen kan vara smirtsam eller obehaglig. Det finns ocksé en oro
for vad eventuella tandbehandlingar kommer att kosta. Patienter som blir
kallade till tandlikare for kontroll besoker ocksa betydligt oftare tandlikare
in de som inte blir kallade. Det ir sdledes viktigt att de patienter som saknar
eller har en oregelbunden kontakt med tandvarden far hjilp att etablera en
sddan kontakt genom nagon form av uppstkande verksamhet.

En sddan uppsokande verksamhet har allt mer vunnit insteg i tandvéards-
arbetet och sker oftast i samverkan mellan landstingen och de privata
virdgivarna. I vissa fall ir den begrénsad till vissa dldersgrupper. Den kan
utformas pa olika sitt. Ett erbjudande om tandvard kan t.ex. riktas till
bestimda grupper. Erbjudandet kan ges formen av en direkt kallelse.
Patienter som fér kallelse till en undersdkning men inte infinner sig kallas pa
nytt. De patienter som uteblir ett &r kan kallas pa nytt nista ar. I vissa fall
undersoker landstingen om det 4r vissa patientgrupper som systematiskt
uteblir fran vard och forsoker finna nya former for att n& dessa patienter.
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TU 78 har i betdnkandet (SOU 1982:50) Reviderad tandvirdstaxa over-
vigt mdjligheterna till en mer omfattande satsning pa férebyggande tandvérd
som innebdr att samtliga vuxna skulle erbjudas en unders6kning med vissa
tidsintervall. I samband med unders6kningen skulle vid behov erbjudas
forebyggande tandvard. Forslaget har fatt ett i huvudsak positivt mottagande
av remissinstanserna och dven jag ser positivt pd en sddan satsning.

Som exempel p&d en sddan satsning kan ndmnas Visterbottens ldns
landsting som i sitt remissyttrande anger att landstinget i samverkan med de
privatpraktiserande tandlikarna kommer att kalla samtliga vuxna patienter
till revisionskontroller med vissa intervall. I tandhélsokontrollen kommer
forutom en vanlig unders6kning dven att ingd information om limpliga
forebyggande dtgirder sdsom munhygien, kost m.m.

I dag limnar ungdomarna folktandvarden vid 20 ars alder. De har d4 som
regel en mycket god tandhilsa. De insatser som gjorts for dessa aldersgrup-
per kan betraktas som en virdefull investering som det giller att ta tillvara.
Utan uppsokande atgirder frin samhéllets sida finns det emellertid risk for
att ungdomarna kommer att f4 sin tandhilsa starkt forsimrad sedan de
limnat ungdomstandvarden. Erfarenheterna visar nidmligen att om de efter
ett langt uppehall dterkommer som tandvérdspatienter, har de ofta stora och
resurskrivande behov av tandvard. Jag kan darfor dela utredningens och
remissinstansernas uppfattning att en uppsékande verksamhet ir angeldgen
betriffande de aldersgrupper som nyligen ldmnat folktandvarden.

Aven for de ildre kan det finnas behov av en uppsokande verksamhet.
Riksdagen har ocksa nyligen uttalat att det finns ett behov av atgirder for att
snarast forbittra tandvarden for de dldre (SoU 1983/84:7).

I flera landsting, bl.a. Orebro, Kopparbergs och Visterbottens lins
landsting, pagar undersokningar och inventeringar av de éldres tandvérds-
behov.

F.n. bedrivs av Visternorrlands l4ns landsting i samarbete med Spri och
Mellersta Norrlands tandlikarférening ett projekt som syftar till att erbjuda
idldre minniskor i linet organiserad vird med regelbundna kallelser och
uppfoljning. Landstinget riknar med att inom detta projekt ocksd kunna
finna dldre ménniskor som kanske pa grund av viss ohilsa, handikapp eller av
andra orsaker ej skt kontakt med tandldkare men som nu kan erbjudas rad,
information och i férekommande fall tandvird. Liknande insatser har
genomforts i bl.a. Géteborgs kommun.

En uppsokande verksamhet for t.ex. rérelsehindrade patienter &r att
patienten erhéller upplysning om var det finns mottagningar som kan ta emot
handikappade med rorelsehinder och vart han eller hon kan vinda sig for att
fa en besokstid.

De ildre kan ibland ha svarigheter att forflytta sig till en tandvardsmot-
tagning. I vissa fall behéver patienten anlita fardtjansten for att resa till och
fran mottagningen. Det kan i detta sammanhang ocksd nimnas att det finns
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mobil och bérbar utrustning som med gott resultat har anvints t.ex. pa olika
institutioner.

Ett alternativ for uppsokande verksamhet bland aldre ér att primarkom-
munens hemvardare uppmérksammar eventuella tandvardsbehov och for-
medlar en tandvardskontakt.

TU 78 har ocksd foreslagit att en utékad foérsoksverksamhet med
uppsokande tandvdrd vid foretagen bér komma till stind. Utredningens
forslag har mottagits positivt av remissinstanserna, bl.a. av socialstyrelsen,
riksforsidkringsverket och LO.

Av TU 78:s betinkande och remissyttrandena Over detta framgér att
foretagstandvarden har visat sig framgéngsrik, bl.a. genom att man pa detta
sdtt nitt nya patientgrupper, som annars inte fitt nigon kontakt med
tandvarden. Sirskilt framgangsrik har denna verksamhet varit i det
forebyggande arbetet.

Vissa yrkesgrupper loper enligt remissyttrandena sirskilt stor risk att f&
tandsjukdomar. For dessa grupper blir det sarskilt angeldget att organisera
tandhélsovard inom féretaget.

LO betonar att forsoksverksamheten och utvecklingsarbetet ockséd bor
inriktas pa att nd de anstillda i mindre foretag.

Aven jag ser denna verksamhet som uppmuntrande. En viktig uppgift for
denna tandvard bor dessutom vara att medverka i undersdkningar om risker
for tandhdlsan i arbetsmiljon. Landstingen bor bevaka att dessa insatser
samordnas med den 6vriga tandvéardsverksamheten inom landstingsomra-
det.

Mot denna bakgrund delar jag TU 78:s och remissinstansernas uppfattning
att det dr av storsta betydelse att verksamheten i framtiden i allt storre
utstrickning inriktas p4 forebyggande atgirder. Atgirderna bor vara vil
avvigda med hénsyn till behoven hos den enskilda patienten. En ytterligare
markering av vikten av férebyggande atgirder 4r dirfér limplig. Jag foreslar
attilagen tas in en bestimmelse med krav pé att en god tandvard skall lagga
sirskild vikt vid forebyggande atgérder.

Som ett andra krav har jag stéllt upp att varden skall tillgodose patientens
behov av trygghet i vdrden och behandlingen. Samma krav giiller enligt HSL.
Jag &terkommer till detta krav nér jag redogdr for min syn pa patientens
medverkan i tandvérden.

Tandvardens tillginglighet dr av stor betydelse for att n malet en god
tandvérd pa lika villkor. Det ér sjilvfallet inte mojligt att uppfylla ett krav pa
ndrhet och tillgdnglighet pd samma sitt i hela landet. Jag vill dock
understryka att tandvarden i princip 6verallt bor ha denna inriktning. Detta
krav har ocksa varit relativt vil tillgodosett inom tandvérden. Kravet pi att
varden, sé langt ekonomiska forutsittningar och medicinska/odontologiska
sikerhetskrav medger det skall vara litt tillginglig innefattar sdlunda enligt
min mening dven ett krav pé néirhet.

Tillgdngligheten beror inte bara pd hur tandvirden ir geografiskt
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lokaliserad. Vérdens littillganglighet hinger ocksd samman med exempelvis
oppettiderna och med planeringen av den kollektiva persontrafiken, sé att
t.ex. busstider och mottagningstiderna vid en tandvirdsmottagning anpas-
sas. Ett anpassat Oppethdllande vid tandvardsmottagningarna innebér
fordelar for patienterna, eftersom manga av dessa har svart att vara borta
fran arbetet for tandldkarbesok och dessutom kan fi l6neavdrag.

Jag har bedomt det angeldget att pd samma sitt som i HSL ta in en
bestimmelse i tandvardslagen om att varden skall bygga pa respekt for
patientens sjilvbestdimmande och integritet. HSL:s bestimmelser om att
vdrden och behandlingen skall sd ldngt det dr méjligt utformas och genomforas
i samrdd med patienten bor utan dndring gilla dven tandvérden. Ett
ytterligare krav dr att tandvarden skall frimja goda kontakter mellan
patienterna och tandvdrdspersonalen. Slutligen bor kravet pé att patienten
skall ges upplysningar om sitt hilsotillstdnd — fér tandvdrdens del tandhdlso-
tillstdnd — och om de behandlingsmetoder som stdr till buds gilla dven
tandvarden.

Jag anser att patientens medverkan i tandvdrden ir en fraga av storsta
betydelse. En huvuduppgift for den framtida tandvarden ér att med hjalp av
utbildning och instruktion, stod och stimulans bygga upp och vidmakthalla
ett engagemang for en aktiv medverkan hos patienterna. Varden boér vara
anpassad till den enskilde patientens behov och forutséttningar och utgé frén
den enskildes ansvar fér sin tandhilsa. For att den enskilde skall kunna ta ett
okat ansvar for sin hilsa krivs att samhaillet informerar om olika forebyg-
gande &tgarder och ombesorjer forebyggande vird. De forebyggande
insatsernas betydelse fér en god tandhilsa har jag nyss berért.

Tandvérdspersonalen skall vinnligga sig om att ge patienten sakkunnig
och omsorgsfull vard. Patienten skall visas omtanke och respekt. Detta foljer
redan av 5 § tillsynslagen.

Patientens behov av trygghet i tandvérden ar stort. En forutséttning for att
patienten skall kdnna sig trygg r naturligtvis att virden har en god personell
och materiell kvalitet. Bestimmelser som innebdr garantier for vardens
kvalitet finns ocksa i instruktioner och reglementen fér de olika yrkesgrup-
perna inom varden. Aven de av samhillet uppstillda behorighets- och
utbildningskraven for tjanstgéring inom véarden samt pigiende forsknings-
och utvecklingsarbete ir visentliga garantier for vardkvaliteten.

Flera undersokningar visar att tandldkaren i dag spelar en avgérande roll
for behandlingens omfattning och inriktning, t.ex. satsningen pa forebyg-
gande atgdrder. Nistan alla patienter svarar vid intervjuer att de later
tandlidkaren behandla allt som denne foreslér. Det dr viktigt att vardgivaren
redovisar vilka behandlingsalternativ som stdr till buds. Virdgivaren bor sitta
sig in i patientens situation och tillsammans med denne forsdka att finna de
behandlingslésningar som bist svarar mot patientens forutsittningar och
onskemali olika avseenden. Det ér ofta limpligt att virdgivaren tillsammans
med patienten ligger upp en individuell behandlingsplan som innefattar inte
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bara den aktuella behandlingsperioden utan ocksi den fortsatta véarden.
Sarskilt patientens egna atgidrder bor tas upp i planen.

Inte minst mot bakgrund av de stora behandlingskostnader som kan
uppkomma ir det av stor betydelse for patienten att fi upplysning om
kostnaderna for dessa. Av detta skil har i 3 § forsta stycket tandvérdstaxan
(1973:638) tagits in en bestimmelse som innebér att tandlikaren innan
behandlingen pabodrjas skall limna patienten behandlingsférslag med
upplysning om de ungefarliga kostnaderna for behandlingen jamte efterkon-
troll. Om forutsittningarna for behandlingsforslaget eller kostnadsberék-
ningen 4ndras under behandlingsperioden skall tandlidkaren upplysa patien-
ten om detta och om anledningen till &ndringen. Enligt min uppfattning bor
denna bestimmelse gilla all tandvérd. Bestimmelsen bor dirfor flyttas Gver
till den nya tandvardslagen.

6 Patienten i tandvirden

I propositionen om hilso- och sjukvérdslag, m.m. (prop. 1981/82:97
s. 46 ff) limnas en redogorelse for patientens stillning inom hilso- och
sjukvarden om den lagen skulle antas och vilka forbittringar f6r patienterna
lagen skulle innebéra. Den redogdrelsen dger i huvudsak giltighet dven inom
tandvarden under forutsiittning att mina forslag antas.

Den foreslagna lagen utgar pa ett helt annat sétt in folktandvardslagen
frin den enskildes behov och forutsdttningar och ansvar for den egna
tandhilsa. Lagen stiller vidare upp ett mal for tandvarden - en god tandhilsa
och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.

Lagen innehaller ocksé vissa krav pa varden vilka i huvudsak Overens-
stimmer med HSL. Kraven giller dock inte bara den landstingskommunala
véirden utan all tandvard. Vikten av férebyggande insatser framhélls ocksa
sdrskilt. Informationen till patienten skall, férutom patientens tandhilsotill-
stdind och de behandlingsmetoder som stér till buds, ocksd omfatta
kostnaderna fér behandlingen.

Av stor betydelse dr ocksa att landstingen nu aliggs — precis som i hélso-
och sjukvirdslagen — att erbjuda god vérd &t alla som 4r bosatta inom
landstingsomradet. Varden skall innefatta forutom reparativa insatser ocksa
forebyggande insatser riktade savil till den enskilde som till befolkningen i
stort. De senare insatserna forutsitter medverkan av andra samhillssekto-
rer. Jag tinker hir pa risker for tandhélsan beroende pa kostvanor, brister i
arbetsmiljon, fritidsverksamheten m.m. Liksom hittills dldggs landstingen
att sjilva bedriva regelbunden och fullstindig tandvard for barn och
ungdomar samt specialisttandvard och viss allméntandvard for vuxna. Aven
patienter pa landstingens vardinrittningar och vissa handikappade forut-
sitts, som hittills, f4 vard genom landstingens forsorg. Skyldigheten att
planera varden och samverka med andra utvidgas och preciseras pa samma
sitt som i HSL.
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Planeringen skall omfatta all tandvérd inom landstingsomradet. Socialsty-
relsen skall ha tillsyn dver tandvérden och kunnainspektera verksamheten. I
ovrigt forutsitts tillsynen framst ha rddgivande och kunskapsformedlande
karaktar.

I hilso- och sjukvardspropositionen framhélls — vilket naturligtvis ocksa
giller for tandvarden — betydelsen av behdrighetsreglerna for personalen
inom tandvarden. De allménna behorighetsreglerna har nyligen samman-
férts och moderniserats i lagen (1984:542) om behorighet for yrke inom
hilso- och sjukvarden m.m. Bestimmelserna i lagen (1980:11) om tillsyn
Over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen) har ocksa stor
betydelse for patienterna. Jag vill hdr bara peka pa bestimmelserna om
allménna ligganden for personalen och om partsstillning for patienten i
drenden om ansvar i hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

En patient som dr missndjd med tandvérden kan i dag védnda sig antingen
till det egna landstinget med sina problem eller till socialstyrelsen. Om fel
eller forsummelse foreligger hos ndgon bland personalen kan patienten ocksa
vinda sig till hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

Sedan den 1 juli 1980 finns i varje landstingskommun en eller flera
fortroendendmnder som skall formedla information och ge stéd och hjilp i
olika former till patienterna. Om nadmnden t.ex. finner att en patient behover
vard skall den medverka till att sidan vard lamnas. Den skall verka for att
patienternas rittigheter tas till vara och deras integritet skyddas. Nimnden
har dven till uppgift att for de ansvariga papeka eventuella behov av resurser
inom ett visst omrade. Skyldigheten omfattar enbart hilso- och sjukvarden
enligt HSL och alltsa inte tandvéarden.

Fortroendendamndernas verksamhet har utvirderats av en sirskild arbets-
grupp. Arbetsgruppen har i en nyligen publicerad rapport (Ds S 1984:16)
Fortroendendmnder inom hélso- och sjukvarden foreslagit att fortroende-
nimndernas verksamhet skall permanentas samt forutom den allminna
hilso- och sjukvarden dven omfatta folktandvarden. Nigra huvudmén har
under fors6ksperioden med positivt resultat latit ndimndernas ansvarsomrade
omfatta dven folktandvarden. Enligt rapporten bor fortroendenimnderna
och deras handldggare som hittills kunna ge patienter inom den privata hélso-
och sjukvarden upplysningar och rdd. Nigon skyldighet féreligger diremot
inte. Den vird som bedrivs av enskilda vardgivare efter avtal med ett
landsting far dock enligt rapporten anses ingd i nimndernas lagreglerade
kompetensomréade. Rapporten ir f.n. féremal for remissbehandling. Forslag
beridknas framliggas till riksdagen under varen 1985.

I betinkandet (SOU 1984:73) Patientjournalen ldggs fram forslag till en
lag om patientjournaler inom hilso- och sjukvirden och tandvérden. I
forslaget sammanfors bestimmelser fran olika forfattningar om skyldighet
att uppritta journal, bevarande av journal och offentlighet och sekretess i
friga om journaler i enskild vird i en gemensam lag. Betinkandet
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remissbehandlas f.n. Forslag berdknas framléggas till riksdagen under véaren
1985.

Jag vill ocksé nimna att socialstyrelsen tidigare i ar fatt i uppdrag att utreda
foérutsittningarna for en skyldighet for fabrikanter och importérer att uppge
innehéllet i tandersittningsmaterial samt upprittande av ett produktregister
och ett register 6ver biverkningar av materialen. T uppdraget ingar ocks3 att
overviga en begrinsning av materialsortimentet. Vidare skall socialstyrelsen
ange ytterligare behov av forskning och annan kunskapsutveckling om
materialens lokala och generella biverkningar. Socialstyrelsen skall dven
utarbeta ett underlag till vdrdprogram for patienter med tandbesvér, vilka
kan sittas i samband med tandersittningsmaterial. Regeringen har slutligen
uppdragit at socialstyrelsen att utforma och genomfora utbildning av s.k.
hanvisningstandlikare inom varje landstingsomrade om tanderséttnings-
materialens anvindningsomrade samt riskerna for olika former av biverk-
ningar och tekniska komplikationer.

Nagon formell ritt for patienterna att fa tandvard finns inte. Av det sagda
bor framgé att en patient dnda har goda forutsittningar att fa vard nir det
behovs, att varden ir av god kvalitet och att den som 4r missnéjd kan f& gehor
for sina klagomal nir de &r berittigade.

7 Landstingens ansvar for tandvarden - ansvarets innebérd och
omfattning

Mitt forslag: Varje landsting skall erbjuda en god tandvérd 4t dem som &r
bosatta inom landstingsomradet. Aven i 6vrigt skall landstinget verka for
en god tandhélsa hos befolkningen. Landstinget skall bedriva tandvard i
egen regi — folktandvard.

Om négon som vistas inom landstingsomradet utan att vara bosatt dér
behéver omedelbar tandvard, skall landstinget erbjuda sidan tand-
vérd.

TU 78:s forslag: TU 78:s forslag innebér att landstingen fir dels vad som
bendmns ett lagfist ansvar for barn- och ungdomstandvérden, dels ett ansvar
for vuxentandvéarden av foljande innebérd

vardansvar — ett Overgripande ansvar for att alla som &r bosatta
inom landstingsomradet erbjuds god tandvérd pé lika
villkor,

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

vardgivare tandvardsplanering sker varvid tillses
att vardma4l faststilles samt
att resurserna fordelas efter behov och efterfragan,
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resursansvar — ansvar for att de resurser som enligt tandvardspla-
nen erfordras for folktandvarden stills till forfogan-
de; privattandvirden kan genom samverkansavtal
Ataga sig ansvar for 6vrig vuxentandvérd; i den man
denna ej kan tillgodoses inom ramen for sidana
samverkansavtal &vilar det landstinget att tillse att
erforderliga resurser stills till forfogande,

virdinnehéllsansvar - ansvar for tandvirdens odontologiska inriktning;
déri ingdr bl.a. en 6kad andel tandhilsovard.

Betriffande landstingets ansvar fér dem som vistas i kommunen utan att
vara bosatta dir 6verensstammer TU 78:s forslag med mitt.

Remissinstanserna: Remissopinionen ir splittrad i denna fraga. De flesta ar
positiva till utredningens forslag. Ett par av de positiva remissinstanserna ar
dock tveksamma till forslaget att ldgga ett vardinnehéllsansvar pa lands-
tinget. Flera remissinstanser anser att det inte finns nigon anledning att ha et
slags ansvar for tandvarden och eit annat f6r hilso- och sjukvarden i vrigt.
De forordar darfor att landstingets vardansvar sdsom det uttrycks i HSL skall
gilla dven tandvarden.

Skiilen for mitt forslag: Som jag tidigare har framhallit, anser jag att det finns
behov av betydande forbittringar vad giller planering, samordning,
samverkan och uppféljning inom tandvérden. Jag delar TU 78:s och
remissinstansernas uppfattning att landstingen bér ha en central roll i detta
sammanhang. Férutom den nuvarande huvuduppgiften att sjilva svara for
viss tandvird, bor landstingen sdledes ges ytterligare uppgifter inom den
framtida tandvarden. Inneborden och omfattningen av ansvaret i dessa delar
maste vara helt klara. Bade landstingen och de privat verksamma tandli-
karna har berittigade krav pé vil definierade ansvarsforhéllanden.

Ett av strivandena vid utformningen av den nya tandvardslagen maste
vara att i s stor utstrickning som mojligt anpassa bestémmelsernaidenna till
HSL for att pa sikt, om s beddms dnskvirt, kunna géra HSL tillimplig ocksa
patandvérden. Avsikten med atti HSL ligga ett samlat ansvar pa landstinget
var att detta beddmdes kunna fa stor betydelse fér mojligheten att p sikt
forbittra hilsan hos befolkningen och for att effektivera verksamheten.
Landstingets ansvar enligt HSL innebér bl.a. en skyldighet att svara for att de
behov av hilso-och sjukvard som uppkommer inom landstinget tiligodoses.
Om t.ex. en privatpraktiserande likare ligger ned sin verksambet eller
forindrar dess omfattning eller inriktning och detta leder till att det
uppkommer ett virdbehov som inte tillgodoses av annan, ir landstinget
skyldigt att erbjuda den ytterligare vird som kan behévas.

Meilan tandvard och 6vrig hilso- och sjukvard foreligger vissa skillnader,
sarskilt vad giller det allméinnas andel av verksamheten. Medan de privat
verksamma vérdgivarna inom tandvdrden svarar fOr stérre delen av
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allmintandvarden fér vuxna, svarar de privat verksamma likarna endast for
en mindre del av den totala 6vriga hélso- och sjukvarden. Detta férhallande
har naturligtvis betydelse nir det giller forutsittningarna for landstingen att
ta pa sig ett Okat ansvar for verksamheten. Enligt min uppfattning dr dock
omfattningen av den tandvird som landstingen sjdlva bedriver inte av
avgdrande betydelse nir det giller att ta stillning till frigan om landstingens
roll i den framtida tandvéirden. Viktigare &n vardandelen anser jag vara
férutsattningarna att ha en 6verblick dver den totala tandvérdssituationen
och dirmed méjligheter att planera och samordna den vard som ges av olika
virdgivare. Betydande kunskaper om och erfarenheter av tandvérd finns hos
landstingen. En vil fungerande organisation 4r redan uppbyggd inom
folktandvarden. Personalsituationen har under senare ar forbéttrats patag-
ligt och tillgdngen pa tandvardspersonal synes dven i framtiden bli god. De
nddvandiga forutsittningarna for att ta ett storre ansvar inom den framtida
tandvarden foreligger sledes.

Landstingens ansvar for tandvarden bor dirfér ha samma innebérd som
deras ansvar for hilso- och sjukvarden. Detta innebir att landstinget skall
erbjuda en god tandvird at dem som ér bosatta inom landstingsomradet.
Ansvaret innefattar sdvil revisionstandvard som vard vid akuta besvir. 12 §
tandvérdstaxan anges att tandldkaren dr skyldig att i mn av moéjlighet ta
emot forsikrade for tandvard. Akuta fall skall behandlas med fortur. Detta
giller siledes bdde folktandvarden och privattandvirden. Detta giller
oavsett var patienten dr bosatt.

Landstingets ansvar for att vard dven kan erbjudas vid akuta behov av vérd
innebir inte —lika litet som inom revisionstandvéarden — att landstingen
behover bedriva verksamheten i egen regi. Redan i dag férekommer i stor
utstrickning sirskilda avtal mellan landstingen och de privata vardgivarna
om jourverksamheten. Normalt ir att de bada vardgivarna deltar i
verksamheten i forhéllande till sin andel av den totala allméintandvarden for
vuxna pa orten. Inom vissa landsting finns sirskilda akutmottagningar
organiserade. Vid dessa mottagningar dr tandvardspersonal frin savil
folktandvarden som privattandvarden verksamma. Denna samverkan kring
jourverksamheten har visat sig &ndamalsenlig och effektiv och jag ser det
dirfor som angeliget att den dven i fortsdttningen bedrivs efter samma linjer
som i dag.

Landstinget skall dven i 6vrigt verka for en god tandhilsa hos befolkning-
en. Landstingens ansvar for samhéllsinriktande forebyggande insatser inom
tandvarden bor innefatta insatser fOr att kartligga hur faktorer i den yttre
miljon och levnadsvillkoren paverkar befolkningens tandhilsa. Landstingen
bor ta till vara, systematisera, bearbeta och utnyttja de kunskaper om riskeri
minniskornas levnadsmiljé som observeras i det dagliga tandvardsarbe-
tet.

Den principiellt betydelsefulla skillnaden mellan landstingens ansvar fér
hilso- och sjukvarden och motsvarande ansvar for tandvarden dr att for
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tandvarden laggs fast en skyldighet for landstingen att sjdlva i angiven
omfattning svara for vissa slag av tandvdrd. Ndgra bestimmelser om att
landstingen ar skyldiga att sjilva bedriva hilso- och sjukvérd finns inte i HSL.
Anledningen till att sddana bestimmelser saknas i HSL #r naturligtvis det
forhallandet att landstingen i realiteten svarar for nistan all hilso- och
sjukvard. Négra sirskilda bestimmelser om skyldighet for landstingen att
sjalva bedriva vard av viss omfatining har darfor inte ansetts behdvas. Jag
aterkommer strax till frigan om landstingens skyldighet att sjilva bedriva
tandvérdsverksamhet av viss omfattning (avsnitt 7.1).

I landstingens ansvar for tandvarden ingdr ocksa att planera tandvarden
inom landstingsomrédet. Planeringen skall ske med utg&ngspunkt i befolk-
ningens behov av tandvird. Den skall ske i samverkan med berérda
sambhillsorgan, organisationer och enskilda. Jag aterkommer till frigan om
planering och samverkan (avsnitt 8).

Jag vill dock redan nu ta upp fragan hur landstingens ansvar {61 tandvarden
skall férhalla sig till de privata vardgivarnas verksamhet. Liksom betriiffande
landstingens ansvar for hélso- och sjukvarden enligt HSL innebir ansvaret
for tandvérden i den nu foreslagna lagen inte nigon bestimmanderitt 6ver
de privata virdgivarna. Var och en som &r behorig att utéva yrke inom
tandvérden ir sjélvfallet helt fri att géra detta och pa den ort han sjilv 6nskar.
Landstingens skyldighet att planera tandvirden omfattar all tandvard inom
landstingsomradet, dvs. bdde den som bedrivs av landstingen sjilva och den
som utfors av privata vérdgivare. Planeringsansvaret innebdr dock inte
nagon beslutanderitt dver de privata vardgivarna, t.ex. vad giller lokalise-
ring samt inriktning och omfattning av verksamheten.

Diremot kan givetvis villkor uppstillas for anslutning till tandvardsfor-
sakringen, vilket ocksa skett sedan forsakringen inférdes. Den som inte ir
beredd att folja siddana villkor medges inte heller ritt till anslutning.
Eftersom i det ndrmaste samtliga privata vardgivare ar anslutna till
tandvardsforsikringen, innebir detta att samhillet inom f6érsikringens ram
kan skapa de styrmedel som behdvs for att tillgodose hela befolkningens
behov av tandvard.

Regeringen har i propositionen (1983/84:190) om vissa ersittningar till
sjukvardshuvudménnen lagt fram forslag om ett nytt ersittningssystem for
hilso- och sjukvérden. Propositionen godtogs av riksdagen och arbetet pagar
med att genomfora forslaget. Jag anser att det finns skél att prova formerna
for samverkan mellan tandvardshuvudméannen och de privata vardgivarna
och undersoka forutsittningarna for ett fordndrat ersittningssystem for
tandvérden. Arbetet med att prova forutsittningarna for ett sddant system
bor bedrivas i samrad med Landstingsférbundet och Sveriges tandlakarfor-
bund, vilka bada forklarat sig villiga att medverka i ett sddant arbete.

Nar det giller landstingets skyldighet att erbjuda tandvard 4t dem som
vistas inom landstingsomradet utan att vara bosatta dir vill jag anfora
foljande.
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Folktandvardslagen innehaller nir det giller vuxentandvarden inte ndgon
bestimmelse om skyldighet att svara for akutvard. Som inom hélso- och
sjukvarden i Ovrigt bor dven inom tandvérden finnas en mdjlighet for en
patient att f3 vard vid akuta besvar oavsett var han eller hon 4r kyrkobokford.
Avgodrande i detta fall har alltid varit den faktiska vistelseorten.

7.1 Folktandvirden

Jaghar i det tidigare behandlat vissa frigor om landstingens ansvar f6r den
framtida tandvarden. Omfattningen och inriktningen av den tandvard som
landstingen sjilva skall ombesorja har jag dnnu inte nirmare berért. Som
framgatt av mina tidigare 6vervigande delar jag TU 78:s och remissinstan-
sernas uppfattning, att det dr nodvindigt att ocksi i en ny tandvardslagstift-
ning ligga fast en skyldighet for landstingen att sjilva svara for viss tandvérd
genom egen verksamhet. Detta géller all tandvérd for barn och ungdomar till
och med 19 ars dlder, specialisttandvard at vuxna och allméintandvard for
vuxna i lamplig omfattning. Fragan om ett lagstadgat ansvar f6r landstingen
att svara for sjukhustandvérd samt viss handikapptandvéard aterkommer jag
strax till.

7.1.1 Barn- och ungdomstandvdrden

Mitt forslag: Landstingen skall, genom folktandvarden, sjilva svara for
regelbunden och fullstéindig tandvard, specialistvard inberiknad, fér barn
och ungdomar till och med det &r da de fylter 19 &r. Tandvirden for barn
och ungdomar skall vara avgiftsfri fér patienten.

TU 78:s forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tilistyrker utredningens for-
slag.

Nigra tandvardshuvudmin samt Sveriges tandlikarférbund anser att
barn- och ungdomstandvarden delvis bor kunna ombesérjas av privattand-
vérden genom samverkansavtal.

Skiilen for mitt forslag: Samhillets ansvar dr sarskilt stort for att barnen skall
fa s& goda startmojligheter som mojligt i livet. Det &r sidrskilt viktigt att pa
olika sitt soka na de barn som lever under besvirliga sociala betingelser och
dirfor riskerar att g miste om vard. Ansvaret for barnens och ungdomarnas
tandhilsa krdver darfor sdrskilt aktiva insatser fran samhadllets sida. Den
vuxnes forutsédttningar att uppnd och bibehalla en god tandhilsa bestdms i
mycket stor utstrickning av hur tandvirden utformades under hans
barndomsar.
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Enligt 2 § folktandvardslagen skall landstinget svara for tandvard for barn
och ungdomar som &r bosatta i landstingsomradet till och med det ar da de
fyller 19 4r. Barnen och ungdomarna skall erbjudas en regelbunden och
fullstindig behandling. Tandvarden innefattar dven specialisttandvard. De
skall ocksa fa behovlig vard for akuta tandbesvir,

Den organiserade barn- och ungdomstandvérden har nitt mycket goda
resultat. Barnen har fatt en stadigt forbittrad tandhilsa. Andelen kariesfria
barn dkade t.ex. fér sexdringarna fran 11% &r 1973 till 37% ar 1983. For
tiodringarna mer #n fordubblades andelen (med ett kariesfritt permanent
bett) enbart mellan aren 1980 och 1983, frdn 9% till 19%. Mycket stora
skillnader finns dock mellan olika landstingsomraden, frin mindre 4n 10%
till 47% (vissa skillnader i definitioner kan forekomma men har inte sa stor
betydelse for denna Aldersgrupp).

Behandlingstiderna har sjunkit patagligt. Den genomsnittliga behand-
lingstiden hos distriktstandlikaren uppgick ar 1983 till 1,5 timmar. Variatio-
nerna var dock stora, fran drygt 1 timme till nistan tvi timmar. Det finns
ingen samvariation mellan andelen kariesfria barn och medelbehandlings-
tid.

En viktig forutsittning for de goda resultaten har varit att varden har
omfattat alla barn. Genom kallelsesystem har dven barn frin socialt mindre
gynnade forhdllanden kunnat nas med bade forebyggande och reparativa
atgarder. I genomsnitt far 94 % av alla barn och ungdomar i landet
fullstandig arlig behandling. Aven p4 denna punkt finns vissa variationer,
fran 86 % i landstinget med den lagsta tickningsgraden till 99 % i landstingen
med den hégsta tickningsgraden.

Organisationen av barn- och ungdomstandvirden med ett enhetligt
ersittningsbelopp per barn har stimulerat till ett langsiktigt tinkande,
inriktat pa att n en sa god hilsa for barnen som méjligt till en 1ag kostnad.
Landstingen har varit medvetna om att de har haft ansvaret fér sina barn och
ungdomar till och med 19 ars dlder och att det har gillt att slussa ut
ungdomarna vid denna alder med sé friska tinder som méjligt och samtidigt
hélla kostnaderna nere. Inslaget av férebyggande atgiirder har varit stort.
Dessa incitament ir sjilvfallet fordelaktiga dven samhillsekonomiskt.

Mot denna bakgrund delar jag TU 78:s och remissinstansernas uppfattning
att ansvaret for barn- och ungdomstandvarden ofdrindrat bor ligga kvar pa
landstingen. Ansvaret skall innefatta sdvil allmintandvird som specialist-
tandvérd. Det innefattar sivil akuttandvard som regelbundna hilsokontrol-
ler och behandling. Ansvaret omfattar givetvis ocksa de barn som vistas pa
landstingens vardinrittningar eller som kréver sarskilda vardresurser dvs.
sarskilda kunskaper eller erfarenheter hos personalen, sirskilt anpassade
lokaler eller sérskild utrustning.

Av remissvaren framgar att det finns olika uppfattningar bland tandvards-
huvudminnen om vilken organisation av barn- och ungdomstandvarden som
ir mest effektiv samt i vilken man andra personalgrupper 4n tandlikare skall
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medverka i varden. Det bor enligt min mening ankomma pa huvudménnen
sjalva att inom ramen for gillande bestimmelser vilja den form for varden de
finner vara mest effektiv, dvs. som ger alla barn en god tandhilsa till en s lag
kostnad som mojligt.

Det finns dock en aspekt som jag sarskilt vill betona. Det dr synnerligen
angeliget att varden, och inte minst den férebyggande varden, nér alla barn,
dvs. dven barn frin mindre gynnade sociala forhallanden samt handikappade
och langvarigt sjuka barn.

Barnens tandhilsokontroller har hittills varit regelbundna. De bor vara s&
dven i fortsdttningen. TU 78 konstaterar att ersdttningen for barn- och
ungdomstandvérden ir s& utformad i dag att alla barn och ungdomar méste
undersokas och behandlas inom en tolvménadersperiod for att maximal
ersittning skall kunna utgd. Utredningen konstaterar att intervallet enligt
odontologisk expertis skulle kunna utstréckas till mer 4n 12 manader utan att
tandhilsan adventyrades. Utredningen anser mot denna bakgrund att
tackningsgraden i fortsdttningen bdr kunna relateras till 18 manader inom
barn- och ungdomstandvarden. Socialstyrelsen har i sitt remissyttrande
instimt i utredningens bedomning.

Fragan om limpliga behandlingsintervall har diskuterats mycket. Ur
odontologisk synvinkel finns skél att 1ata behandlingsintervallen variera. Till
exempel kan bettutveckling, olycksfallsskador och hdg tandsjukdomsaktivi-
tet kriva individuellt anpassade behandlingsintervall.

Modeller finns utvecklade for forlingda revisionsintervall. Det finns &
andra sidan fordelar med arliga hilsokontroller. Det kan vara administrativt
enklare att kalla barnen till undersdokning med arliga intervall. Riskerna for
att vissa barn faller utanfor systemet kan didrmed minska. Jag utgar fran att
socialstyrelsen och tandvardshuvudménnen kommer att f6lja denna friga
med uppmirksamhet och gora jaimforelser mellan olika system for att utréna
vilket system som bist uppnar de uppsatta malen till ligsta kostnad.

Skolans medverkan i tandvarden ir visentlig for ett gott resultat. Om
eleverna har nira kontakt med och ofta ser tandvardspersonalen kan en
eventuell rddsla forsvinna samtidigt som motivationen for att skota tinderna
kan oka. Det bor bli mindre vanligt att barnen uteblir fran avtalade besok.
Detta giller alla barn men blir sédrskilt viktigt for elever fran socialt utsatta
hem.

Barn- och ungdomstandvarden boér bedrivas av folktandvirdens egen
personal. Det finns dock situationer nér det kan vara lampligt att gora
undantag fran denna regel. I t.ex. en glesbygd dir reseavstinden f6r barnen
annars skulle kunna bli mycket langa kan det for barnens skull vara en
andamalsenlig upplidggning att landstinget sluter ett avtal med en privat
vardgivare om att denne skall ombesérja varden. Tandldkaren bor dé ta ett
kontinuerligt ansvar for en eller flera klasser. Som i all barntandvard &r det
viktigt att tandlikaren har férméga och kompetens for det komplicerade
samspel som erfordras for att f& barn motiverade for tandvard.

3 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 79
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Landstingen bor i dessa fall folja upp resultaten av varden. Inte minst
vésentligt dr detta nér det géller den férebyggande tandvarden for eleverna.
Olika utbildningsinsatser (informationsdagar m.m.) kan vara en vég att gora
privattandlikaren fértrogen med landstingets synsétt p& barn- och ungdoms-
tandvirden inkluderande specialisttandvarden.

Barn- och ungdomstandvarden skall liksom hittills vara avgiftsfri for
patienterna.

7.1.2 Vuxentandvdrden

7.1.2.1 Specialisttandvarden

Mitt forslag: Landstingen skall, genom folktandvérden, sjélva svara for
specialisttandvirden f6ér den vuxna befolkningen.

TU 78:s forslag: Overensstammer i princip med mitt forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser utom tva landsting samt Sveri-
ges tandlikarférbund har varit positiva till utredningens forslag.

Skilen for mitt forslag: Landstingen har i dag enligt 3 § folktandvardslagen
ansvaret for specialisttandvarden f6r vuxna som dr bosatta inom landstings-
omrédet.

Specialisttandlikaren utfér mer komplicerade arbeten efter remiss fran
folktandvardens distriktsvéard och privatpraktiserande tandldkare. En annan
visentlig uppgift fér specialisttandlikarna 4r att vara konsulter it samt att
utbilda tandlikarna inom allmiintandvirden. Detta gor det mdjligt for
alilmintandlikaren att utféra dven mer komplicerade arbeten. Inom ramen
for landstingens ansvar ligger som jag tidigare beskrivit ocksa ett ansvar for
tandvardens inriktning. Om specialisterna ir knutna till folktandvarden kan
de pa ett avgérande sitt medverka till att effektiva vardprogram utarbetas
och genomfors.

Jag delar den uppfattning som vissa remissinstanser framfor, att det dr
viktigt att hitta former fér specialistverksamheten som inte leder till att ett
fatal individer som efterfragar sddan vard fir en mycket avancerad vard och
att denna vard blir tillginglig huvudsakligen i storstadsomradena. Genom att
landstingen har haft ansvaret for specialisttandvérden har den begrinsade
men efterhand 6kande tillgdngen pé specialister kunnat spridas dver landet
sa att landstingen i dag i allminhet har tillging till specialister. Denna
utveckling bdr fortsitta.

Specialister verksamma i folktandvirden arbetar pd heltid inom sin
specialitet. Av de privat verksamma specialisterna redovisar farre dn hélften
en arbetstid om mer dn 1400 timmar/ar varav 50% avser allmintandvard.
Specialistutbildningen &r resurskrivande for samhillet. Ur samhillsekono-
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misk synvinkel dr det darfor sarskilt viktigt att dessa resurser utnyttjas s&
effektivt som mojligt. Riksrevisionsverket har i sitt remissvar understrukit att
det ur detta perspektiv dr visentligt att begriansa utbyggnaden av specialist-
tandvérden.

Det finns enligt min mening siledes manga skidl som talar for att
landstingen bér svara for specialisttandvarden och att denna i huvudsak bor
bedrivas av landstingens egen personal. I den man viss del av verksamheten
utfors i privat regi bor ett avtal finnas melian landstinget och den privata
vardgivaren.

TU 78 har pekat pa att befolkningsunderlaget i vissa landsting &r for litet
for att huvudménnen var for sig skall svara for alla slag av specialisttandvérd.
Utredningen framhaller att det i sddana fall minga génger kan vara lampligt
att huvudmannen i samverkan organiserar specialisttandvirden pd samma
sdtt som inom hélso- och sjukvarden. Jag delar utredningens syn pa behovet
av samverkan, Jag forutsitter att landstingen sjdlva finner formerna for
denna samverkan.

Specialistutbildning bedrivs i dag vid de odontologiska fakulteterna i
samband med grundutbildningen av tandldkare i Stockholm, Goteborg,
Malmé och Umed. Specialistutbildning bedrivs dessutom av landstingen i
Jénkopings och Orebro I4n samt vid Eastmaninstitutet i Stockholm. Savil i
Jonkoping som i Orebro bedrivs undervisningen efter systematiserade
utbildningsprogram.

Behovet av specialister inom olika specialiteter har tidigare bedomts av
1971 4rs specialistutredning. Dessa berdkningar behdver numera revideras.
Socialstyrelsen gor f.n. efter samrdd med Landstingsforbundet en férnyad
bedomning av vad som &r limplig omfattning pa specialisttandvarden.

Riksdagen har beslutat att en ny specialistutbildning skall inféras. Den
innebér dels tjanstgoring, dels systematisk kursundervisning. Den nya
specialistutbildningen skall enligt riksdagsbeslutet — under forutsittning av
godtagbara ekonomiska villkor — inféras nar huvudmannaskapet for den
tandvard som bedrivs i ansiutning till den odontologiska utbildningen och
forskningen forts Gver till tandvardshuvudménnen. Férhandlingar pagar f.n.
mellan statens férhandlingsndmnd och Landstingsférbundet.

7.1.2.2 Allmintandvarden

Mitt forslag: Landstingen skall, genom folktandvérden, sjilva svara for
ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstingen bedémer
lamplig.

TU 78:s forslag: Utredningen foreslar att folktandvarden skall byggas ut att
omfatta minst 35 % av allméntandvarden for vuxna i landstinget. Utbygg-
naden skall for Stockholms ldns landsting samt for Géteborg och Malmo
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kommuner vara genomford senast vid utgangen av &r 1992 samt for 6vriga
tandvardshuvudmin senast vid utgdngen av ar 1987,

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har varit negativa till utredning-
ens forslag. Ett fatal landsting samt Landstingsférbundet, LO och TCO har
varit positiva.

Ett par landsting har férordat att utredningens forslag far tjina som
riktmérke f6r folktandvardens fortsatta utbyggnad av vuxentandvirden men
att detta inte regleras i lag vare sig i volym eller tid.

Skilen for mitt forslag: I den utbyggnadsmodell for folktandvarden som
skisserades av 1970 &rs utredning om en allmén tandvardsforsikring var
utgéngspunkten att folktandvirdens andel av allmintandvarden f6r vuxna
skulle 6ka fran 20 % ar 1971 till ca 35 % 4r 1980 rdknat i tandlidkartimmar.
Berikningen grundades bl.a. pa att i stort sett hilften av folktandvardens
nettotillskott pa tandlikartimmar skulle tillféras vuxentandvarden. En
utgéngspunkt for berdkningen var att folktandvardens tandlikare avtalsen-
ligt skulle fa arbeta ungefir halva tiden i vuxentandvard.

Enligt riksdagens beslut var avsikten att folktandvarden vid utgangen av
1970-talet skulle vara utbyggd s& att den skulle svara fér ca35 % av
allmdntandvarden for vuxna (SfU 1973:20). Folktandvardens andel av
allmidntandvarden for vuxna har dock endast 6kat fran ca 20 till ca 26 %.
Skillnaderna meilan olika landsting ar patagliga, frdn 11 % i Malmé kommun
till ndrmare 70 % i Norrbottens lan.

Jag har tidigare foreslagit att landstingens lagfista ansvar for barn- och
ungdomstandvérden skall bibehéllas. Landstingen bor vidare, som hittills,
genom folktandvirden erbjuda tandvird at patienter vid landstingens
vardinrattningar m.m. samt &t vissa handikappade. Detta forutsitter att
folktandvarden har tillrackliga resurser.

Samtliga remissinstanser har poangterat vikten av att forebyggande vard
kommer till stind i 6nskvird utstrickning. Landstingsforbundet anser att det
ir naturligt att den organisation som finns inom folktandvirden foér
systematisk forebyggande vard till barn och ungdomar byggs ut sa att dven
vuxna patienter far tillgang till sdvil kollektiv som individuell tandhalso-
vard.

I mé&nga sammanhang har konstaterats att forebyggande tandvard trots att
den okat i omfattning under de senaste aren, dnda inte bedrivs i den
utstrickning som skulle vara onskvird for samtliga vuxna patienter. Nagra
ténkbara orsaker till detta dr:

— Vissa tandldkare ir sannolikt inte fortrogna med flera av atgirderna. Det
ir forst under 1960- och 1970-talen som fdrebyggande behandling har
betonats allimer i tandlikarutbildningen.

—Det kan finnas tandlikare som inte 4r overtygade om att de férebyg-
gande atgdrderna r effektiva och av detta skil avstar fran att anvinda
dem.
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— Andra faktorer sdsom mottagningarnas organisation, personalsamman-
sittningen eller tandvardstaxans konstruktion.

Jag har tidigare framhallit hur vésentligt det &r med forebyggande vérd for
att bibehalla tandhilsan och uppnd samhaillsekonomiskt acceptabla kostna-
der for tandvarden. Jag anser att det dr nodvéndigt att den framtida
vuxentandvérden utformas s att den kommer att omfatta férebyggande véard
istorre omfattning. Den bor vara vil avvidgd och anpassad efter varje enskild
patients forutsittningar.

Folktandvarden har spelat en framtridande roll vid satsningen pé
forebyggande tandvard framforallt f6r barn och ungdom. Méjligheterna att
forbittra hela befolkningens tandhélsa hanger nira samman med mdjlighe-
terna att vidmakthalla den forbéttrade tandhéisan bland barn och ungdomar
nir de blir vuxna. Det dr sdledes viktigt att folktandvirden genom
uppfoljning och forebyggande insatser kan understodja den positiva
utveckling som sker. Speciell uppmérksamhet bor riktas mot de ldersgrup-
per som nu limnar barn-och ungdomstandvarden och som i regel har en
mycket god tandhélsa.

Jag anser att folktandvérden har sérskilt goda férutsittningar att medverka
till uppsdkande verksamhet bland de grupper som f.n. inte har tillgang till
eller av olika skil inte efterfrigar tandvard. Folktandvirden har goda
mdojligheter att inom ramen for en uppsokande verksamhet beakta fordel-
ningen av tandvérdsresurser mellan kommuner och mellan befolkningsgrup-
per.

Det finns sdledes enligt min mening flera skil som talar fér att bibehalla
1973 ars mélsattning for allméntandvarden f6r vuxna. De landstingsomriden
som i s& fall skulle behova bygga ut sin folktandvird dr dock mycket
tandldkartdta genom att dir finns minga privata tandlidkare. En utbyggnad
kani s3 fall bara ske i den man det har skett en sé stor avgang bland de privata
vardgivarna att det samtidigt kan ske en utjimning av tandvardsresurserna
mellan olika landstingsomrdden. Det bor ankomma p4 landstingen sjélva att
besluta om folktandvardens fortsatta utbyggnad av allmintandvéirden for
vuxna. Jag dr saledes inte beredd att foresla en bestimmelse i lagen som
anger den minsta del av allméntandvarden f6r vuxna som folktandvirden
skall svara for.

En fraga som ofta har diskuterats 4r om det foreligger nagon skillnad i
effektivitet mellan folktandvarden och privattandvarden. Det ar svart att ha
nagon uppfattning om detta dé forutsittningarna 4r s olika. Nigra fakta som
alla dock tycks vara Overens om ir:

1. Inom privattandvarden gors fler och dyrare atgérder per patient. Detta
giller sérskilt den fasta protetiken.

2. Kostnaden per behandlad patient dr hogre i folktandvarden én i
privattandvarden. Detta beror pé att kostnaderna for annan personal dn
tandlikare dr relativt sett hogre.

3. Kostnaderna for inventarier och lokaler ir betydligt storre for folktand-
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varden 4n privattandvarden.

Folktandvarden har delvis andra uppgifter &n privattandvarden. Forhal-
landena &r siledes inte helt jamforbara. Men tvé slutsatser dr dnda mojliga
att dra. Folktandvarden boér tillsammans med privattandvarden diskutera
tandvérdens inriktning. Det dr viktigt att f6lja upp resultaten av varden, bl.a.
resultaten av folktandvéirdens virdinriktning med en klarare markering av
den forebyggande virden och firre protetiska arbeten 4n privattandvarden.
Det &r angeliget att se om patienterna genom de vidtagna &tgirderna — inte
minst pa sikt - uppndr en sadan forbittrad tandhilsa — dven subjektivt — att
det motiverar de insatta resurserna.

Savil folktandvarden som privattandvérden bor striva efter att genomféra
de atgirder man kommit §verens om s effektivt och billigt som mojligt.

Flera tandvardshuvudmin utvecklar f.n. budget- och redovisningssystem
scm 4r s& utformade att kostnader och intikter kan f6ljas upp for den
enskilda kliniken. Ett sitt for folktandvarden att uppna ett bittre resultat har
visat sig vara att 6ka friheten for klinikledningarna att inom en given budget
vilja en ldmplig kombination av olika personalkategorier, lokaler och
utrustning.

Ett exempel pi vad en annan kombination av olika personalkategorier kan
innebéra finns i Kopparbergs lin. Sirna distriktstandpoliklinik dr ensam
tandklinik i ett glesbygdsomride med sammanlagt 3 000 invdnare. Tandvar-
den dir har sedan ar 1977 bedrivits som s.k. etapptandvird med ett tungt
inslag av tandhilsovard. Det finns bara 1 tandldkare men 5,5 personer i den
ovriga tandvardspersonalen (tandskéterskor och tandhygienister). Invénar-
naiomridet har med dessa resurser kunnat fa en tillfredsstéllande tandvard.
Det finns i dag ingen kolista. All personal ar vil insatt i malen for klinikens
verksambhet och tar ett stort eget ansvar for att de uppsatta mélen skall kunna
forverkligas.

Kariesfrekvensen hos barnen har sjunkit drastiskt under de r verksam-
heten har pigatt. Fér merparten av de patienter som har gitt pa regelbundna
kontroller har utvecklingen av karies och parodontit varit mycket l4g. Drygt
90 % av de vuxna patienterna har inte utvecklat karies. Merparten av dessa
patienter har haft en tid mellan tandlakarunderskningarna pa 18 manader
eller mer. Patienterna har haft ett stort antal utlidkta kariesangrepp samt en
stor egen kunskap om hur man bor skéta sina tdnder.

Det stora flertalet patienter accepterade att fa sin tandvérd uppdelad i
etapper och de var ndjda med behandlingen. (S.k. etapptandvérd beskriva i
socialstyrelsens cirkulidr 1974:103). Patienterna anség att det var viktigt med
forebyggande tandvard.

Aveni den s.k. Virmlandsundersokningen (Ds S 1984:13) understryks att
man med en vil avvigd profylaktisk insats kan forhindra en fortsatt
sjukdomsutveckling hos vuxna patienter.
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7.1.2.3 Sjukhustandvérden

TU 78 har foreslagit att landstingen skall f4 ett lagfist ansvar for tandvard
for patienter som &r intagna f6r vard vid landstingens vardinréattningar.

Tandvarden skall i férsta hand avse akuttandvard i de fall d& patienten
vistas kortare tid in sex manader pa institutionen. Avser vistelsen lingre tid
bor ansvaret gélla en fullstidndig tandvard. Utredningen har vidare uttalat att
tandvirden bor kunna tillhandahéllas antingen inom folktandvardens ram
eller genom avtal med privatpraktiserande tandldkare.

Utredningen om sjukhustandvirdens omfattning, inriktning och arbets-
uppgifter har instimt i TU 78:s forslag samt angivit att till sjukhustandvar-
dens patientgrupper i forsta hand bor hinféras inneliggande patienter vid
landstingens sjukhus. I denna grupp bor dven inga bl.a. patienter vid enskilda
vardhem, i hemsjukvarden samt vid kriminalvardens anstalter.

S4 gott som samtliga remissinstanser har tillstyrkt savil TU 78:s forslag
som forslagen fran utredningen om sjukhustandvardens omfattning, inrikt-
ning och arbetsuppgifter.

Det finns inte nigot lagstadgat ansvar for landstingen att ombesodrja
tandvird for dem som vistas vid landstingens egna vardinrdttningar. I
propositionen (1973:45) med f6rslag om allmén tandvardsférsdkring m.m.
framhoéll dock foredragande statsridet att det borde ankomma pd lands-
~ tingen att erbjuda tandvard pa sina vardinstitutioner for 1angtidssjuka och
handikappade. Aven i 6vrigt borde den ansvarige huvudmannen for olika
institutioner tillse att tandvard i storre utstrickning 4n som d& var fallet
erbjods de patienter som vistades p4 institutionerna.

Landstingen har byggt ut sin sjukhustandvérd i varierande grad och pé
olika sitt. Ett tiotal landsting har organiserat sjukhustandvirden som en
sdrskild vardgren inom folktandvérdens distriktstandvard och ungefér lika
ménga planerar en sidan 19sning. Minga vArdinstitutioner har egen
tandklinik.

Trots den utbyggnad av sjukhustandvérden som har skett under senare &r
foreligger fortfarande brister. Det finns en bred uppslutning kring att
sjukhustandvarden byggs ut si att den ticker tandvardsbehoven hos de
patienter som vardas vid landstingens vardinrittningar. Till vardinrittningar
i detta sammanhang hor dven landstingsinstitutioner som inackorderingshem
och elevhem.

Jag anser att virden som hittills i huvudsak bor ges av folktandvéardens
egen personal. Om varden utfors av privatpraktiserande tandlikare bér ett
vérdavtal slutas, dér sddana fragor som revisionsintervall, virdens inriktning
m.m. regleras.

I samband med att ett fordndrat erséttningssystem prévas for tandvarden
kommer frigan om ett lagfist ansvar f6r landstingen f6r sjukhustandvérden
att behandlas.

Landstingen har vardavtal med flertalet enskilda vrdhem. Landstingen
bér medverka till att 16sa tandvardsfrigan dven vid dessa.
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Det finns en rad institutioner dir primiarkommunen eller olika kommu-
nalférbund 4r huvudman f6r verksamheten. I dessa fall bor denne svara for
att de som vistas vid institutionen kommer i kontakt med tandvarden. Denna
frdga bor losas i samverkan med landstingen. Jag har behandlat den
uppsokande verksamheten for dldre under avsnittet om kraven pa tandvar-
den (5).

Problemen dr mangskiftande och kriver ofta individuella 16sningar. Stora
krav stélls pa tandhilsovard. I den min patienterna behdver hjélp med den
dagliga munvarden skéts den normalt av den ordinarie virdpersonalen. Det
dr vésentligt att insatserna blir vil avvdgda med héinsyn till patientens
forutsittningar samt samordnade med den medicinska virden och eventuella
ovriga vard- eller rehabiliteringsinsatser.

Olika organisatoriska lgsningar kan bli aktuella beroende pi lokala
forhéllanden. Varje landsting svarar for att tandvirden far en limplig
inriktning och ambitionsniva, t.ex. genom att virdprogram utarbetas for
olika patientgrupper.

Ansvaret for tandvarden vid kriminalvardens anstalter ligger hos krimi-
nalvirdsverket. Tandvarden bedrivs dels som akuttandvard, dels som
kompletterande tandvérd om verkstillighetstidens lingd gor deita mojligt. 1
regel ges inte kompletterande tandvard om strafftiden dr kortare &n sex
manader. Tandvirden ombesorjs dels av privatpraktiserande tandlikare,
dels genom folktandvéardens férsorg. Genom att tilighngen pa tandlakare har
okat har tandvardssituationen forbéttrats vid anstalterna.

Tandvardsbehovet ir ofta mycket stort hos de intagna. Sirskilt giller detta
narkotikamissbrukarna. Frén allmin rehabiliteringssynpunkt ar det vésent-
ligt att tandvardsbehoven tillgodoses for de intagna.

Kriminalvirdsverket bér dven fortsattningsvis ha ansvaret for tandvirden
vid anstalterna. Landstingen bor kunna medverka till att ge anstalterna
tandvardsservice, bl.a. for att undvika dubbelorganisation och for att
resurserna skall kunna utnyttjas s effektivt som mojligt. Jag kommer i nésta
avsnitt att behandla frigan om tandvard for patienter som har allvarliga
smittsamma sjukdomar.

Landstingens ansvar for de vuxna psykiskt utvecklingsstérda innefattar
dven ett ansvar for att tandvérd kan erhéllas. I 6vrigt regleras frdgor som ror
omsorgerna om denna grupp i omsorgslagen (1967:940) och omsorgsstadgan
(1968:146). F.n. bereds de forslag som lagts fram av omsorgskommittén i
betinkandet (SOU 1981:26) Omsorger om vissa handikappade inom en
sarskild arbetsgrupp. Regeringen raknar med att ligga fram en proposition
med anledning av omsorgskommitténs och arbetsgruppens forslag under
forsta halvaret 1985.

Fragan om vérdansvaret for de barn och ungdomar som vistas vid
landstingens vrdinrittningar har jag behandlat under avsnittet om barn- och
ungdomstandvarden.

Frigan om patientavgifter behandlas inte i denna lagradsremiss.
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7.1.2.4 Tandvarden for vissa handikappade m.fl.

TU 78 foreslar att landstingen skall svara for tandvard &t de vuxna
handikappade som har svart att fi tandvard pa vanligt sitt. Det bor dverlatas
At landstingen att avgrinsa de grupper det ar friga om. Varje landsting bér
ocksa bestimma takten i utbyggnaden inom ramen foér de praktiska och
ekonomiska moéjligheterna. Som riktméirke anger utredningen att utbyggna-
den bor vara klar under 1980-talet. Landstingen bor sjélva finna formerna for
hur handikapptandvirden organisatoriskt, administrativt och praktiskt skall
genomforas.

Enligt utredningen om sjukhustandvardens omfattning, inriktning och
arbetsuppgifter finns en grupp personer som pa grund av sjukdom eller
handikapp kréver sjukhustandvardens resurser. Endast i de fall d4 allmén-
tandvirden inte kan omhéinderta en patient skall sjukhustandvardens
resurser tas i ansprak. Exempel ges pa sddana personer som pa grund av
sjukdom eller handikapp kan kriava sjukhustandvérd, t.ex. personer pa
primidrkommunala serviceinrittningar, fran ldngvarden utskrivna patienter,
hemmaboende psykiskt utvecklingsstorda, alkohol- och narkotikaberoende
patienter, vissa svarbehandlade patienter.

Remissinstanserna &r i princip positiva till savdl TU 78:s forslag som
forslagen fran utredningen om sjukhustandvirdens omfattning, inriktning
och arbetsuppgifter. Vissa remissinstanser betonar att tandvarden i sa stor
utstrackning som mojligt bor ske inom allméntandvarden.

Statens handikapprad och handikapporganisationerna tillstyrker att lands-
tingen far ett lagstadgat ansvar for de handikappades tandvadrd men ar
tveksamma till TU 78:s forslag i dvrigt. Bl.a. anses innebdrden av lands-
tingens ansvar oklar. Utredningen har inte givit nigra riktlinjer till
landstingen om hur ansvaret skall fullgdras organisatoriskt, administrativt
och praktiskt. Det finns ingen bindande tidsplan. Vidare bor alla tandlikar-
mottagningar vara tillgidngliga for manniskor med funktionshinder.

Nagra remissinstanser konstaterar att tandvarden fér missbrukare inte har
berorts.

Inom folktandvairden har man sedan linge tagit betydelsefulla initiativ f6r
att tillgodose de angeldgna tandvérdsbehoven hos handikappade patienter
och patienter med sdrskilda tandvérdsbehov. Det har successivt byggts upp
resurser for att tillgodose dessa behov. En enkiit som utférts av en
arbetsgrupp inom TU 78 visar dock att nuvarande insatser, méjligen med
nagot undantag, inte ridcker for att tillgodose behoven. Undersdkningen
visar ocksa att stora skillnader foreligger mellan landstingen bade nar det
gailer den nuvarande nivdn och planerna for den framtida utbyggnaden.
Ytterligare insatser behover foljaktligen goras for att de handikappade skall
fa en tandvard pa samma villkor som den 6vriga befolkningen.

Utgangspunkten bor fér handikappade patienter vara att de som alla andra
vuxna medborgare omfattas av den allménna tandvardsforsikringen samt
landstingens Overgripande ansvar att erbjuda en god tandvard at alla inom
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landstingsomradet. For vissa handikappgrupper kan dock erfordras en
sidrskild anpassning av lokalerna eller sdrskild utrustning foér att de skall
krnna f4 vard. Det kan ocksi vara si att personalen behover sirskilda
kuaskaper och erfarenheter fér att behandla patienterna. I dessa fall bér — i
lik vet med vad foredragande statsrddet konstaterade i propositionen om
ta sdvardsforsikringen — ankomma pa landstingen att erbjuda tandvard. I
den méan varden utférs av en privat vardgivare bor ett vardavtal slutas.
Liksom betriffande sjukhustandvarden bor frigan om ett lagfist ansvar f6r
landstingen att svara for viss handikapptandvard behandlas i samband med
att ett nytt ersittningssystem provas for tandvarden.

For vissa av dessa patientgrupper ar det 6nskvért att landstingen aktivt
soker upp patienterna.

De patientgrupper som ir aktuella i detta sammanhang kan huvudsakligen
indelas i foljande kategorier:

1. Patienter vilkas handikapp medfor behov av tandvardslokaler som ir s&
inredda och s& utrustade att patienterna vid behov kan behandlas i t.ex.
rullstol. Hit hor bl.a. de r6relsehindrade med rorelsehinder i benen.

2. Patienter som ir beroende av tinderna som gripverktyg och som inte
sjilva kan skota sin munhygien. Hit hor t.ex. rorelsehindrade som ir
forlamade i armarna.

3. Patienter som ir svarbehandlade, t.ex. genom okontrollerade muskel-
rorelser. Hit hor t.ex. patienter med skador i centrala nervsystemet, manga
psykiskt sjuka eller utvecklingsstdrda. Dessa patienter maste ofta behandlas
under narkos.

4, Patienter, t.ex. barndomsdéva och vuxendéva, som inte kan kommu-
nicera pa vanligt sdtt med tandvardspersonalen.

5. Patienter som i tandvarden kan sprida allvarliga smittsamma sjukdo-
mar, i férsta hand hepatit B (eller ndrbesliktade former). Till denna grupp
kan bl.a. personer hora som missbrukar narkotika.

Samtliga dessa patientgrupper kan i viss utstrickning behandlas i
distriktstandvarden. Det ir angeliget att det vardbehov som finns hos
patienterna i mojligaste mén kan tillgodoses inom distriktstandvirden. Det
ir visentligt att tandlidkarna i distriktstandvarden far erforderlig handledning
och erforderliga kunskaper.

Ofta kan en handikappanpassning av lokaler och utrustning ske med
relativt sma medel. Enligt byggnadsstadgan si skall denna typ av loka-
ler — oavsett om verksamheten bedrivs i offentlig eller privat regi ~ vid ny-
och ombyggnation handikappanpassas. Vid ombyggnation far dock dessa
krav vigas mot bl.a. kravet p4 att kostnaderna inte far bli oskéliga.

Socialstyrelsen har utarbetat forslag till tandhélsovardsrutiner fér handi-
kappade vuxna och patienter inom &ldringsvérden.

Visterbottens lidns landsting har for sin planering gjort en sérskild
inventering av tandvardsbehoven for att kunna dimensionera tandvarden for
de patientgrupper som har sirskilda tandvardsbehov eller omfattas av
sjukhustandvérden.
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7.2 Folktandvérdens personal

Mitt forslag: I folktandvarden skall det finnas den personal som behovs
for att meddela en god tandvard. Regeringen far meddela foreskrifter om
behorighet till och tillsdttning av tjdnster. Regeringen far &verldta pa
socialstyrelsen att meddela sddana foreskrifter.

TU 78:s forslag: Utredningen har inte sérskilt behandlat denna fraga.
Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte yttrat sig i fragan.

Skiilen for mitt forslag: Liksom for 6vrig hilso- och sjukvard ér tillgdngen till
en kvalificerad personal en nddvandig forutsittning for att landstinget skall
kunna fullgbra sitt ansvar som vérdgivare. Det bor dock ankomma pa
huvudmannen sjilv att bestimma vilken personal som skall finnas.
Personalen maste dock alltid uppfylla de utbildnings- och andra kompetens-
krav som kan finnas uppstillda. Jag vill hir understryka personalens stora
betydelse for vardens kvalitet.

TU 78 anség att betydande samhillsekonomiska vinster stér att vinna med
en mera rationell férdelning av arbetsuppgifterna mellan tandlikare och
andra yrkesgrupper inom tandvarden. Jag delar denna uppfattning. Tand-
likarnas arbete bor i sd stor utstrickning som mojligt avse sidana
arbetsuppgifter som kan utforas endast av tandlikare. Inom den forebyg-
gande tandvarden kan ménga arbetsuppgifter med fordel utféras dven av
personal med annan utbildning. Ilikhet med utredningen anser jag att sidana
arbetsuppgifter om mojligt bor liggas pa tandhygienister eller tandskoter-
skor.

Socialstyrelsen betonar i sitt remissyttrande att tandvéardsresurserna maste
fordelas och inriktas si att forebyggande vérd snarast mojligt kan erbjudas
alla vuxna. Mojligheterna till detta 6kar enligt styrelsen om planeringen av
varden i hogre grad an f.n. utgdr frdn de forebyggande insatser som
tandhygienister och tandskoterskor kan utféra. Styrelsen avser att beakta
detta vid det fortsatta arbetet med att utarbeta underlag for vardprogram
(behandlingsprogram).

Intressanta erfarenheter kan himtas fran bl.a. Stockholms lins landsting,
dér arbetsuppgifter inom tandregleringsvarden delegerats fran tandlikare till
specialutbildade tandskoterskor.

Jag vill hir ocksa nagot beréra frigan om efterutbildningen av tandvards-
personalen. Kunskaperna om tandsjukdomarna och om hur de forebyggs
finns inom tandvirden. Dir finns ocksd kunskaper om hur information,
instruktion och undervisning boér bedrivas for att positivt paverka patienter-
na. Kunskaperna har dock otillrdcklig spridning. Undervisning av tandvards-
personalen i dessa frAgor bOr dérfor prioriteras hogt i efterutbildningen i
framtiden.
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Information till och undervisning av invandrare kan innebira sirskilda
problem, inte bara pa grund av spriksvarigheter utan ocksa till f6ljd av skilda
bakgrundskunskaper och olika kulturell bakgrund. Aven dessa frigor kan
behova dgnas sdrskild uppmirksamhet i utbildningen av tandvardspersona-
len. Lokalt kan samarbete tas upp med invandrarorganisationerna i syfte att
f4 deras medverkan vid utformningen av informationen och undervisning-
en.

Med hinsyn till tandvardsverksamhetens art har sirskilda bestimmelser
stillts upp for behorighet till och tillsdttning av vissa tjinster hos folktand-
virden. Sidana bestimmelser finns intagna i folktandvardskungdrelsen.
Liksom for 6vrig hélso- och sjukvird anser jag att det dven hadanefter kan
finnas ett behov av sddana bestimmelser for folktandvarden. Foreskrifterna
bor meddelas av regeringen. Regeringen bor fa overlata pa socialstyrelsen att
meddela sidana foreskrifter. Frigor om behérighetsregleringen behandlas
vidare under avsnittet om tandhygienisternas stéllning (10).

7.3 Ledning och organisation av folktandvérden

Mitt forslag: Ledningen av folktandvérden skall utévas av en tandvards-
ndmnd. - Landstingen far tillsitta en sirskild tandvardsndmnd eller |

uppdra at annan ndmnd att vara tandvardsnamnd. Landstingen avgor
sjilva hur verksamheten i Gvrigt skall organiseras.

TU 78:s forslag: Utredningens forslag dverensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna har stallt sig bakom TU 78:s
forslag.

Skilen for mitt forslag: Enligt folktandvardslagen utGvas ledningen av
folktandvarden inom varje landsting av en tandvardsnimnd. Det stir
landstinget fritt att tillséitta en sirskild tandvardsndmnd eller att uppdra 4t en
annan nimnd att vara tandvirdsnimnd. Om landstinget inte har tillsatt en
siarskild tandvardsnimnd eller uppdragit 4t en annan ndmnd att vara
tandvardsnimnd blir hilso- och sjukvirdsnimnden (sjukvérdsstyrelsen)
automatiskt tandvardsndmnd.

Med den nya hilso- och sjukvéardslagen har hilso- och sjukvarden i
visentliga avseenden fétt en ny form for reglering och en ny inriktning som
stiller 6kade krav pd den politiska ledningen. Den reformering av
tandvarden som jag nu foreslir kommer att leda till liknande krav for
tandvardens del. Jag delar dirfor utredningens och remissinstansernas
uppfattning att det finns skil som talar for att tandvérden bor ledas av en
sirskild tandvirdsnimnd. Landstinget bor dock ha mojlighet att uppdra at
nagon annan nimnd, t.ex. hilso-och sjukvirdsndmnden, att vara tandvards-
namnd.

Regeringen avser att senare i host forelagga riksdagen en proposition med
forslag till en lag om lokala och sirskilda organ i landstingen. I denna
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proposition kommer fragan om landstingens méjlighet att inrétta sddana
organ under i princip alla centrala ndmnder att behandlas. Darfor framlidggs
inte nagra forslag i denna lagradsremiss.

Nir det giller organisationen av verksamheten i Gvrigt skiftar forutsitt-
ningarna fran landsting till landsting. Sarskilt mellan titbefolkade delar av
landet och utpriglade glesbygder finns det stora skillnader. En modell for
organisation av tandvéarden 4r nir en tandvardsklinik tillsammans med de
privata vardgivarna far ansvaret fér tandvarden f6r befolkningen inom ett
avgrinsat geografiskt omrade. Denna modell har visat sig sdrskilt andamals-
enlig inom omraden dar befolkningen bor och arbetar pa i stort sett samma
ort.

Det ir viktigt att tandvarden organiseras pa ett sddant sitt att kontinui-
teten i virden kan upprétthéllas. Tandvardspersonalen bor ha mojlighet att
folja patienten Over aren och pé detta sdtt komma att kiinna ett ansvar for
patientens tandhilsa under en lingre tid.

En sadan utveckling underléttas av att tandvardsmottagningarna far ett
Okat ansvar for att fortlopande f6lja behandlingstider och behandlingsresul-
tat och for att dessa bedoms i férhallande till resurstillgangen. Eftersom nya
vardbehov i huvudsak maste tillgodoses genom omfordelning av befintliga
resurser behover vérdorganisationen och arbetsformerna kunna anpassas
och vidareutvecklas for att mota dessa nya behov. Enligt min uppfattning ir
det tandvardshuvudménnen sjilva som bist kan bedéma hur de lokala
forhallandena piverkar organisationen av verksamheten. Jag kan dirfor
ansluta mig till utredningens och remissinstansernas uppfattning att tand-
vardshuvudmannen sjilv bér fa bestimma hur folktandvéarden skall organi-
seras i landstinget.

Olika organisationsformer bor beskrivas och varderas och kunskapen om
resultaten delges huvudménnen och de privata vardgivarna. Detta &r en
uppgift for bl.a. socialstyrelsen. Socialstyrelsen bor verka f6r att prestations-
och redovisningssystemen utformas sa att de medger jimforelser i effektivi-
tetshdnssende mellan olika verksamheter. I bilaga 6 till betiinkandet
Tandvérden under 80-talet finns nigra modeller och forslag till organisation
av tandvarden. Modellerna ir flexibla och kan siledes anpassas till lokala
forutsédttningar.

8 Planering och samverkan i tandvarden

Mitt forslag: Landstinget skall ha ett ansvar for planeringen av all
tandviard i kommunen. Planeringen skall ske med utgingspunkt i
befolkningens behov av tandvard och statsmakternas overgripande
prioriteringar. I planeringen och utvecklingen av tandvirden skall
landstinget samverka med berérda samhaillsorgan, organisationer och
enskilda.
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TU 78:s forslag: Utredningens forslag 6verensstimmer i huvudsak med mitt
forslag.

Betraffande den nédrmare utformningen av planeringen har TU 78
foreslagit, att landstinget skall uppritta en tandvardsplan som omfattar all
tandvard inom landstingsomradet, dvs. bdde den tandvard som landstinget
ombesdrjer i egen regi och den som de privata vardgivarna svarar for.
Planen, som skall faststillas av landstinget, bor ses 6ver minst vart tredje
ar.

Utredningen betonar vikten av att tandvirdsplanen utformas i samverkan
med statliga organ, primdrkommuner och privata vardgivare. Nir det giller
formerna for samverkan mellan landstinget och de privat verksamma
tandldkarna foreslar utredningen bl.a. att samverkansavtal ingas.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har i huvudsak tillstyrkt forslagen.

Skalen for mitt forslag: I propositionen om HSL betonades sérskilt vikten av
planering och samverkan i hilso- och sjukvérden. Av 7 § denna lag framgér
att ansvaret for planeringen avilar landstinget. Planeringen skall avse inte
endast den egna verksamheten utan dven den hilso- och sjukvard som
bedrivs av andra vardgivare. Betydelsen av samverkan med samhillsorgan,
organisationer och enskilda i planeringen har kommit till uttryck i 8 § i hilso-
och sjukvardslagen.

Planering

I propositionen om HSL framhéller foredraganden att planeringen bor
utgd frAn ménniskornas samlade behov av hélso- och sjukvard och fran
statsmakternas Overgripande prioriteringar. Jag delar utredningens och
remissinstansernas uppfattning att dessa principer for planeringen bor gilla
ocksa tandvérden.

Vi befinner oss fér narvarande i en besvirlig ekonomisk situation, som
dessutom kan forvintas bestd i atskilliga ar. [ detta lige dr det av stérsta vikt
att samhillets resurser anvinds pa ett effektivt sitt. En vil utformad
planering méste bl.a. syfta till att anvdnda de tillgéngliga resurserna pa ett
sddant sitt att de kommer till stérsta mojliga nytta.

En samlad planering av hela tandvidrden inom landstinget, dvs. en
planering som avser bidde den landstingskommunala och den privata
tandvarden har kommit iging i flera landsting. Med hénsyn till behovet av en
vil sammanhéllen och fungerande tandvard delar jag TU 78:s och remissin-
stansernas uppfattning att det i framtiden dr nédvindigt med en samlad
planering av all tandvérd inom landstingsomradet. Planeringen skall siledes
innefatta dven den vard som ges av privata vardgivare — oavsett om dessa ar
anslutna till tandvardsfoérsikringen eller inte. Ansvaret fér denna planering
maste med nddvindighet ligga pé landstingen. Endast de har de resurser och
den overblick over verksamheten som krévs.
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I likhet med hilso- och sjukvarden bor landstingen sjilva fa besluta om
formerna for planeringen. Det méste i princip vara landstingen sjdlva som
avgdr hur detaljerade planer som skall upprittas och vilken tid planeringen
skall avse.

Planeringen skall utgd frdn befolkningens behov av tandvard och
resurserna fordelas med utgingspunkt i olika patientgruppers behov av
tandvérd. For att uppni en rittvis resursférdelning kan vissa gruppers behov
och resurstilldelning kriiva en sirredovisning. Jag tdnker hér bl.a. pa barn-
och ungdomar, patienter vid vérdinrittningar, vissa handikappgrupper,
patienter i Oppen psykiatrisk vard, dldre och invandrare.

Jag utgar frén att socialstyrelsen kommer att i samrad med Landstingsfor-
bundet och Spri utarbeta ett underlag om tandvardsplanernas innehéll och
om limpligt planeringsunderlag. Flera av remissinstanserna har understrukit
att ansvaret for vuxentandvarden kriver att landstingen garanteras tillgang
till ett planeringsunderlag — vilket dven innefattar uppgifter om den véard som
ges av privata vardgivare — med hog kvalitet och tillricklig detaljerings-
grad.

Nagra landsting planerar i dag sin barn- och ungdomstandvird med
utgangspunkt i upprittade programramar for definierade grupper av barn
och ungdomar. Som underlag for programramarna finns uppgifter om
tandhalsotillstdndet i respektive patientgrupp samt den aktuella tillgdngen pa
tandvardspersonal. En sadan programstyrd planering kan vara tillimplig
dven for den vuxna befolkningen.

Samverkan

TU 78 framhaller att landstingens samverkan med de privat verksamma
tandldkarna ar av storsta vikt. En sddan samverkan ir nodvindig for att
befintliga resurser pé bista siitt skall kunna utnyttjas fér de mest angeliigna
behoven. Utredningen foreslar att denna samverkan formaliseras genom
samverkansavtal pd olika nivéer.

Jag anser det sjélvklart att planering och utveckling sker i samverkan med
samhiillsorgan, organisationer och enskilda i de fall dessa berdrs av
tandvardsplaneringen. Samarbetsparter kan vara t.ex. handikapp- och
patientorganisationer. Behovet ir ocksé stort av samarbete med socialvar-
den och annan kommunal verksamhet, t.ex. i friga om dldreomsorg,
handikappomsorg, missbruksvard och psykiatrisk véard.

Att planering och uppfoljning sker i samverkan med de privata vardgivar-
na och deras organisationer ar en ndédvindighet med hénsyn till den stora
andel av tandvarden som dessa svarar f6r. TU 78 anser att denna samverkan
kan ske genom frivilliga Overenskommelser, samverkansavtal, mellan
folktandvarden och de privat verksamma vardgivarna eller deras intresseor-
ganisationer.

Jag har i avsnittet om landstingens ansvar f6r tandvarden redovisat att jag
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anser att det inom tandvarden finns skl att préva formerna fér samverkan
mellan tandvirdshuvudménnen och de privata vardgivarna samt undersoka
forutsittningarna for att genomfdra ett fordndrat ersittningssystem.

Fér att uppnd mélet om en god tandhilsa for hela befolkningen och en
hushallning med resurserna har TU 78 forutsatt att en samverkan behdver
ske mellan landstingen och de privata vardgivarna pa en rad olika punkter.
Utredningen n@mner bl.a. principer for prioritering av vardmal, tillimpning-
en av vArdprogram, planeringssamverkan, joursamverkan och principer for
insamlande av véardstatistik. En sddan samverkan pégéar redan i varierande
utstrickning inom samtliga landstingsomraden. Det ir enligt min mening
mycket angeliget att detta samarbete pd de punkter jag nimnt inte stannar
upp i avvaktan pé ett eventuellt nytt ersittningssystem utan bibehalls och
vidareutvecklas. _

Iavvaktan pa en eventuell 6verenskommelse om ett nytt ersdttningssystem
kan sjélvfallet landstingen och de privata vardgivarna redan nu sluta frivilliga
samarbetsavtal. For vissa verksamheter har sédana avtal mellan landstingen
och de enskilda privata virdgivarna forutsatts. Detta giller barn- och
ungdomstandvérden, sjukhustandvdrden, handikapptandvarden och spe-
cialisttandvarden.

Fragan om samverkan mellan landstingen har jag behandlat i samband
med redogdrelsen for min syn pa specialisttandvarden. Nagra av tandvards-
huvudménnen har framhallit att landstingsomradet inte alltid i planerings-
sammanhang kan ses som ett isolerat huvudmannaomrade. Det dr visentligt
att det finns sirskilda samverkansformer fér att bevaka och planera for de
speciella problem som uppstar nir stora grupper av vardsokande “strom-
mar” ¢ver olika huvudmannaomradens grinser.

I samband med att tandvardsforsikringen inférdes inrittades samrads-
grupper for tandvérden i samtliga landsting. Grupperna bygger sin verksam-
het pa informell grund och ér radgivande organ i tandvérdsfragor till
landsting, forséikringskassor och lokala tandlakarforeningar, TU 78 framhal-
ler att samradsgrupperna har fungerat bra och foresiar att de bor kunna
vidareutvecklas och fa ytterligare uppgifter. Bl.a. foreslas att man boér
Overviga att bredda deras sammansittning med foretridare for t.ex.
forsikringskassorna, tandteknikerna och andra yrkesgrupper.

Jag delar utredningens uppfattning att erfarenheterna av samradsgrupper-
nas verksamhet dr goda. De bor ha viktiga uppgifter att fylla dven i den
framtida tandvarden. Jag kan ocksa ansluta mig till beddmningen att det
finns skil att utveckla dem pa det sitt som TU 78 har foreslagit. Det
ankommer pa huvudminnen for samradsgrupperna att fatta beslut i dessa
fragor.

Véirdprogram

Nir det giller den f6rebyggande tandvarden har socialstyrelsen utarbetat
underlag for tandhélsovardsprogram savil for barn och ungdomar som for
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vuxna. Erfarenheterna av dessa program har varit s goda, att TU 78 har
foreslagit att styrelsen bor utarbeta sddana program aven fér den Svriga
tandvarden. S&dana program foresléas innehélla principerna for hur patien-
terna skall tas om hand och behandlas, riktlinjer f6r behandlingsintervall
m.m. Med ledning av socialstyrelsens underlag bor landstingen enligt TU 78
utarbeta lokala vardprogram.

Utredningens forslag har mottagits positivt av remissinstanserna — sarskilt
av tandvardshuvudminnen-och #dven jag kan stilla mig bakom det.
Vardprogram kan vara ett medel f6r att ange Svergripande principer f6r hur
patienterna skall tas om hand pé ett mer enhetligt satt, for att integrera
tandsjukvard och tandhilsovard och fér att férdela arbetet inom tandhilso-
vérden.

Socialstyrelsens underlag f6r vArdprogrammen bor vara sé utformade att
de kan anpassas till olika resurssituationer. Detta kan ske genom att
vardinnehallet anges for olika ambitionsnivider. Underlagen bor innehélla
anvisningar for den lokala anpassning som bor goras av programmen liksom
for hur uppfoljning av programverksamhet kan planeras och genomféras.

I underlagen for vardprogrammen bor frdgan om limpliga revisionsinter-
vall behandlas. Revisionsintervallen har stor vardpolitisk betydelse genom
de konsekvenser de far for vardkonsumtionen. Socialstyrelsen har i sitt
remissvar tillstyrkt att revisionsintervallen inom vuxentandvarden kan uppga
till 24 manader. For s.k. riskpatienter boér intervallen kunna vara kortare.,

Jag vill har ocksd peka pd mojligheten att 1ata tandhygienister och i viss
utstrickning &dven tandskoterskor svara for vissa av de regelbundna
tandvardsbesoken. Besoken hos tandlidkare kan da ske med ldngre intervall
4n annars. En motsvarighet inom hiélso- och sjukvarden ir t.ex. de
regelbundna hélsokontrollerna inom médravarden, dir bl.a. distriktssjuk-
skoterskorna svarar for vissa hélsokontroller. Jag aterkommer till denna
friga i avsnittet om tandhygienisternas stillning (10).

Epidemiologiska informationssystem

TU 78 har pekat pé vikten av att den framtida tandvérdsplaneringen i
storre utstrdckning &n hittills baseras pd uppgifter om befolkningens
tandhilsotillstind, d.v.s. epidemiologiska uppgifter.

Entandvérd som syftar till att ge hela befolkningen tandvard pé lika villkor
okar behovet av planering och férutsitter en mer medveten anvindning av
tandvardsresurserna. En systematisk planering och prioritering av resurser-
na forutsitter kunskap om olika befolkningsgruppers tandhilsoutveckling
samt befintliga resurser. Finns sddan kunskap 4r det mdjligt att bl.a.
formulera effektmal for t.ex. en begransning av kariesutvecklingen och félja i
vilken mén de uppfylls.

Flertalet huvudmin for folktandvirden har i dag s.k. epidemiologiska
informationssystem f6r barn- och ungdomstandvarden. Flera remissinstan-

4 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 79
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ser har understrukit vikten av att enhetliga informationssystem med
uppgifter om tandhélsoutvecklingen infors for bade barn- och ungdomstand-
virden och vuxentandvarden. Informationssystemen bor innefatta bade
landstingens och de privata vardgivarnas tandvard.

I Visternorrlands lans landsting utvecklas f.n. i samarbete med Spri ett
informationssystem for vuxentandvarden, vilket innefattar savil folktand-
virden som privattandvarden. Erfarenheterna av detta utvecklingsarbete
bor tas till vara.

En viktig forutsittning for att ge underlag {6r tandhilsobevakning ar att
patientjournalen utformas fér att underldtta fér tandidkaren och andra
personalgrupper att savil rapportera tandhélsodata som f6lja hilsoutveck-
lingen. Socialstyrelsen arbetar f.n. med denna uppgift.

9 Statens roll

En 6kad handlingsfrihet f6r primarkommuner och landsting har under
senare ar utmirkt manga nya lagstiftningsreformer och andra reformer.
Avsikten har varit att genom en minskad statlig detaljkontroll stirka
kommunernas roll i samhillet samt dka effektiviteten inom savil den statliga
som kommunala sektorn. Man har ansett att kommunerna sjilva dr de som
bist kan bedéma hur en viss verksamhet skall bedrivas.

Vid utvecklingen av hilso- och sjukvirden méste olika intressen beaktas.
Samhillets resurser maste fordelas rittvist mellan olika befolkningsgrupper
och mellan olika delar av landet och den enskilde medborgaren maéste
tillforsakras réttssikerhet i varden. Vidare maste verksamheterna bedrivas
sa att de strivar mot de gvergripande méal f6r dem som statsmakterna beslutat
om. Statens roll blir séledes bl.a. att viga samman de olika slag av delvis
motstiendc intressen som kan finnas.

Pa hilso- och sjukvardens omrade har statens roll behandlats i prop.
1979/80:6 Om socialstyrelsen uppgifter och organisation, m.m. (SoU 45, rskr
386). I propositionen (s. 18) beskriver foredraganden statens roll pa foljande
siitt:

“De uppgifter som foljer av statens ansvar for socialvérden och hilso- och
sjukvérden har sin grund i statens dvergripande ansvar for den samlade
vilfirdspolitiken och for samhillsekonomin. Staten fullgor dessa uppgifter
genom lagstiftning samt genom en betydande medverkan i vardens
forsorjning med ekonomiska resurser och utbildad personal. Statens ansvar
for socialvirden och hilso- och sjukvarden kan sidgas omfatta ett dvergri-
pande planerings- och samordningsansvar som innebdr att paverka omfatt-
ning och inriktning av socialvarden och hilso- och sjukvérden. Statsmakter-
na har vidare méjligheter att paverka den kommunala verksamheten inom
ramen for den ekonomiska politiken och genom Overliggningar med
representanter for kommuner och landsting. Statsmakterna har slutligen ett
tillsynsansvar som innebar att ytterst garantera enskilda ménniskors trygghet
och sikerhet savil vad avser vardens kvalitet som i rittsligt hinseende.”
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Dessa principer for statens roll i hilso- och sjukvarden angavs dven i
propositionen till HSL. Tillsynsansvaret enligt HSL innefattar fGrutom
medicinsk siikerhet och kvalitet ocksa organisation, resursfordelning och
resursanvandning samt effektiviteten i hilso- och sjukvarden. Inte heller for
tandvardens del finns enligt min mening skil att éndra i de riktlinjer for
statens roll som dragits upp i propositionen om socialstyrelsen. Detta innebar
bl.a. att tillsynsansvaret liksom for nirvarande bor ligga pd socialstyrelsen. I
tillsynen ligger savil att kontrollera som att folja och stodja verksamheten.
Tillsynen omfattar siledes férutom odontologisk sikerhet bi.a. fragor som
giller forebyggande insatser, resursférdelning och resursutnyttjande samt
effektiviteten i varden.

Ett forum for samrad och samverkan pa central nivd mellan intressenterna
pa tandvardsomradet ér hilso- och sjukvéardsberedningen inom socialdepar-
tementet. Beredningen skall sirskilt behandla fragor som ror utveckling av
forebyggande atgirder och 6ppna vardformer. Till dess arbetsomréide hor
bl.a. samordning av den langsiktiga planeringen samt utbildnings- och
fortbildningsfragor.

Nir det géller socialstyrelsensrolli den regionala planeringen av hilso- och
sjukvarden uttalade foredraganden i propositionen till HSL bl.a. att det var
angelédget att planerna blir enhetligt utformade sa att det blir mojligt att pa
central nivd jaimféra planeringen och att summera och analysera resursan-
spraken. Detta ger mojligheter att bedéma det framtida behovet av resurser
och foréndringar av verksamheten. Socialstyrelsen skall folja och stédja
hilso- och sjukvardsplaneringen pa landstings- och regionnivd samt bér
enligt féredraganden yttra sig 6ver enskilda planférslag. Sammanstillningar
och analyser av landstingens uppgifter bor ske i samverkan mellan
socialstyrelsen, Landstingsférbundet och Spri. Motsvarande uttalanden om
socialstyrelsens roll i planeringen finns dven i propositionen om socialstyrel-
sens uppgifter och organisation. Uttalandena éger sjélvfallet giltighet dven
for tandvéarden.

Socialstyrelsen har en viktig uppgift att fylla for att tillgodose tandvérds-
huvudménnens behov av ett centralt utvecklings- och radgivningsarbete.
Socialstyrelsens tillsyns- och planeringsverksamhet méste utgd frén att
besparingar och omprévningar av tandvarden dr nédviindiga. Socialstyrelsen
bor mot denna bakgrund i 6kad utstriackning arbeta med olika alternativ nir
det giller ambitionsnivaer — kvalitativt och kvantitativt — fér tandvarden
med utgdngspunkt i dels behoven, dels den totala tillgéngen pa resurser.

En forutsittning for socialstyrelsens arbete med planerings- och tillsyns-
frdgorna och med radgivnings- och utvecklingsarbetet ir att styrelsen har
tillgéng till systematisk information om forhallandena pa tandvardsomrédet.
Det statistiska underlag som socialstyrelsen behdver for sina uppgifter skall i
moijligaste mé&n bygga pé samma uppgifter som tandvardens huvudmin och
forsikringskassorna anvdnder for sin planering och uppfoljning samt
samordnas med de statistiska uppgifter som riksforsikringsverket behdver
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for sin verksamhet.

Inom socialstyrelsen har inletts ett arbete med att utveckla ett nationellt
system for epidemiologisk information inom tandvirden. Syftet dr att
systemet fortlopande skall kunna ge en bild av hur tandhélsan utvecklas pa
bl.a. landstings- och riksniva. Ett begrinsat antal epidemiologiska variabler
och métt skall definieras och anvindas generellt for att gora det mojligt att
jdmfoéra forhllandena mellan olika delar av landet. Ur detta informations-
system kan epidemiologiska data himtas som underlag f6r prognoser och
fordelning av tandvérdsresurser.

Jag ser positivt p& detta utvecklingsarbete. Jag vill diven betona vikten av
att de lokala och nationella informationssystemen utformas s3, att de ger
mojligheter att jaimfora tandhilsan mellan olika befolknings- och patient-
grupper.

10 Tandhygienisternas stillning

Mitt forslag: Arbets- och ansvarsfordelningen mellan olika personalka-
tegorier inom tandvarden bor utredas i syfte att underséka forutsittning-
arna for att ge tandhygienisten en sidan sjilvstindig stéllning i virden att
tandhygienisten i viss utstrickning kan svara for regelbundna tandvards-
besok.

TU 78:s forslag: Overensstimmer med mitt forslag, Utredningen har dven
diskuterat om tandhygienisten skall kunna anslutas direkt till tandvardsfor-
sikringen.

Remissinstanserna: Remissinstanserna tillstyrker i huvudsak TU 78:s for-
slag. Socialstyrelsen ir beredd att utreda tandhygienisternas arbetsvillkor,
men avstyrker att tandhygienisterna skall kunna anslutas till tandvardsfor-
sikringen.

Skiilen for mitt forslag: Jag har tidigare konstaterat att det ar vasentligt att
alla patienter far del av en med hénsyn till sina individuella behov vil avvagd
profylaktisk vird. Det ar ocksd viktigt att denna vérd ges under si
samhillsekonomiskt effektiva former som mdjligt. Detta innebér att sddan
vard i motiverad utstrickning bdr ges av tandhygienister. Det kommer
sannolikt inte att finnas underlag f6r tandhygienistverksamhet vid samtliga
mottagningar. En sidan resurs kommer dérfor att beh6va organiseras for
flera mottagningar gemensamt. Jag vill darfor sdrskilt behandla tandhygie-
nisternas stéllning.

Socialstyrelsen anser att det dr angeldget att tandhygienisternas insatser
prioriteras och att denna prioritering gors pa virdgivarsidan. Om patienterna
i nuvarande situation fritt skulie kunna konkurrera om de begrinsade
tandhygienistresurserna ir det risk for att manga med stort vardbehov far sta
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tillbaka for dem som sjalva skulle kunna sérja for sin tandhdlsa genom
egenvird. Jag instimmer i socialstyrelsens uppfattning att den mer omfat-
tande férebyggande varden i forsta hand bor komma de patienter till godo
som har stérst behov av sddana profylaktiska insatser.

Tandhygienisten kan redan i dag sjilvstiandigt kalla, undersdéka och
behandla revisionspatienter. Detta sker i samverkan med tandlékare. Vidare
kan tandhygienisten ta emot patienter frén tandlikare verksamma utanfor
den mottagning déir tandhygienisten arbetar. Enligt socialstyrelsens anvis-
ningar for tandlikare vid anlitande av tandhygienist krévs ett nira samarbete
mellan tandldkaren och tandhygienisten. Tandldkaren maste darfor enligt
anvisningarna i princip finnas pa arbetsplatsen di hygienisten arbetar
kliniskt.

Jag har tidigare konstaterat att en vig att hushélla med tandvérdsresur-
serna dr att de regelbundna tandvéardsbeséken 4ven for vuxna i viss
utstrackning gors hos annan personal én tandldkare. Forutsittningarna for
hur tandhygienisterna sjalvstindigt skall kunna svara for dessa besok bor
dirfor utredas nirmare.

I propositionen (1983/84:179) om lag om behonghet att utva yrke inom
hilso- och sjukvirden m.m. konstaterade jag att tandskoterskor och
tandhygienister med tiden fatt allt mer sjélvstindiga och ansvarsfulla
arbetsuppgifter. Det foreligger dock vissa formella oklarheter i det gillande
regelsystemet for dessa yrkesgrupper. Behorighetsregleringen inom tandvar-
den skiljer sig fran vad som giller for hélso- och sjukvarden i 6vrigt. Av
propositionen framgér att jag har foreslagit regeringen att besluta om en
oversyn av behorighetsreglerna i dessa avseenden.

Mot den bakgrund jag nu redovisat har jag for avsikt att féresla regeringen
att forutom en 6versyn av behorighetsregleringen inom tandvarden dven lata
utreda arbets- och ansvarsfordelningen mellan olika personalkategorier
inom tandvarden. I uppdraget bor dock inte ing att limna forslag om en
anslutning av tandhygienisten direkt till tandvardsforsikringen.

11 Upprittat lagfirslag

I enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet
upprittats forslag till tandvardslag. Forslaget bor fogas till regeringsproto-
kollet i detta drende som bilaga 4.

12 Specialmotivering

I den allminna motiveringen har utforligt behandlats frigan huruvida
bestimmelserna om den framtida tandvarden bor arbetas in i hilso- och
sjukvardslagen (HSL) eller gesien fristiende lag. Det senare alternativet har
nu valts. Malsattningen dr dock att pa sikt gora HSL till en gemensam,
overgripande lag for all hélso- och sjukvérd, tandvarden inbegripen. Med
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hinsyn till denna malséttning har forslaget till tandvérdslag genomgéiende
utformats med HSL som forebild. Endast i de fall sirbestimmelser for
tandvirden mést viljas, har avsteg frAn denna princip gjorts. Dispositionen
av tandvardslagen och de enskilda paragraferna i denna foreter siledes stora
likheter med HSL. Ett par viktiga skillnader foreligger dock. Kraven pa
tandvarden omfattar — till skillnad mot kraven pa hilso- och sjukvarden i
ovrigt enligt HSL — all tandvard, dvs. bade den tandvérd som bedrivs av det
allminna och den tandvard som bedrivs av de privat verksamma vardgivarna.
Vidare finns féreskrifter om skyldighet for landstinget att sjilvt bedriva
tandvard av angiven inriktning och omfattning - folktandvird. Med hinsyn
till att landstingens andel av tandvardsverksamheten dr forhallandevis
avseviirt mindre in deras andel av 6vrig hilso- och sjukvéard har landstingens
medverkan i planering och samverkan av tandvarden fitt en sirskild
betydelse.

Lagen inleds med fyra paragrafer som géller all tandvard. I den férsta
paragrafen ges en definition pa tandvard. I den andra en féreskrift om malet
for tandvéarden. Tredje och fjirde paragraferna innehaller foreskrifter med
krav pa tandvarden. Efter de inledande fyra paragraferna féljer ett antal
paragrafer om landstingets ansvar for tandvarden. Hér finns foreskrifter om
landstingets allminna ansvar for tandvdrden, om den tandvard som
folktandvarden skall svara for, om planering och samverkan i tandvéarden,
om den politiska ledningen och om den tandvardspersonal som skall finnas.
Sist i avsnittet om den landstingskommunala tandvarden f6ljer tva paragra-
fer. En om tillsyn och en med bemyndigandeforeskrifter for regeringen.
Lagen avslutas med en paragraf med en foreskrift om att regeringen far
meddela sidrskilda foreskrifter om tandvarden i krig och jamforbara
forhallanden. Den sista paragrafen avser all tandvérd.

Inledande bestimmelse

1§ Med tandvdrd avses i denna lag digirder for att férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i munhdlan.

Definitionen i paragrafen saknar motsvarighet i folktandvérdslagen och i
utredningens lagforslag. I 1 § forsta stycket forsta meningen HSL finns en
definition pa Gvrig hilso- och sjukvard.

I folktandvardslagen anvinds termen tandvérd utan att det i lagen anges
vad som avses med begreppet. Inte heller i propositionen 1973:45 med
forslag om allmiin tandvardsforsdkring, m.m. som ligger till grund for
folktandvardslagen forklaras vad som avses med tandvard. Innebdrden av
termen synes ha betraktats si allmint kind, att en definition inte bedémdes
nodvindig.

Med hinsyn till att termen tandvérd har fitt en delvis ny innebord i den nu
foreslagna tandvardslagen och till att lagen i viktiga delar gors tillimplig
ocksd pa de privat verksamma tandlikarna har en definition pd termen
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tandvard ansetts nddvindig. Definitionen ansluter till definitionen pa 6vrig
hilso- och sjukvardi 1 § HSL. I den nu givna definitionen pa tandvard anges
att denna skall innefatta forecbyggande atgérder. Betydelsen av férebyggande
atgirder understryks i 3 §, dér det i punkt 1 anges att en god tandvérd skall
lagga sirskild vikt vid férebyggande atgarder. De férebyggande dtgéirderna
bor vara bade individinriktade och miljSinriktade.

Individinriktade forebyggande atgirder forekommer redan i dag i
betydande omfattning nér det giller barn och ungdomar. Inom folktandvar-
den har sedan lang tid tillbaka anvints olika former av férebyggande atgarder
for att minska risken for uppkomst av karies och parodontit hos barn och
ungdomar. Organiserade fluorskéljningar och klassvis organiserad tandhil-
soinformation har kommit till anvindning i skolorna. Praktiskt taget alla
svenska skolbarn erbjuds fluorskdljningar i skolan var eller varannan vecka.
Till forskolebarn i dldern 1/2-6 ar forskrivs fluortabletter om sédana behovs.
Vid modra- och barnavardscentraler informeras fordldrarna om betydelsen
av forebyggande atgiarder. For sirskilt utsatta barn och ungdomar i
3-19-arsaldern finns program med individuella atgirder sdsom tandren-
goring med lokal fluorbehandling samt anpassad undervisning i munhygien
m.m. Dessa verksamheter forutsitts dven framdeles utforas av landstingen
och da inga i skyldigheten att vidta férebyggande atgirder. Forebyggande
atgirder for vuxna férekommer diremot i dag endast i begridnsad omfatt-
ning. Den nya tandvardslagen inncbir i detta avseende 6kade krav pa bade
landsting och privat verksamma tandlikare. Omfattningen av férebyggande
atgarder maste givetvis avvdgas mot befolkningens behov, den odontologis-
ka utvecklingen, de ekonomiska forutsittningarna och andra liknande
forhallanden.

De miljoinriktade atgirderna kan huvudsakligen utféras genom lands-
tingets medverkan i samhillsplaneringen. Denna medverkan bor syfta till att
dels beframja atgarder som forebygger tandsjukdomar och tandskador inom
andra verksamheter i samhillet én tandvéarden, dels skapa samhéllsmilj6er
som i vid bemirkelse bidrar till en god tandhilsa. Landstingets medverkan i
samhaéllsplaneringen forutsitter saledes samarbete med de kommunala
organ som ansvarar for utvecklingen inom andra samhillssektorer samt med
berérda regionala och centrala myndigheter och organisationer.

Inneborden av att utreda och behandla sjukdomar och skador i munhélan
torde vara timligen klar. Det saknas dédrfér anledning att hir nirmare
redogora for de atgirder som ingar i denna verksamhet. Det bor dock
framhallas att till tandvard hor samtliga atgérder som féranteds av sjukdomar
i munhélan, tinderna, kikarna och de omgivande vivnaderna. Atgirder i
anledning av maligna (elakartade) tumorer riknas dock inte till tandvérd.
Till tandvard raknas ocksa tandreglering.
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M4l for tandvarden

2 § Mdlet for tandvdrden dr en god tandhdlsa och en tandvdrd pé lika villkor
for hela befolkningen.

Paragrafen som saknar motsvarighet i folktandvéardslagen och i utredning-
2ns lagforslag motsvarar 2 § HSL.,

I paragrafen liggs fast det 6vergripande malet f6r tandvarden. Den forsta
delen av det Gvergripande mélet ér att dstadkomma en god tandhélsa hos hela
befolkningen. I HSL dr det dvergripande delmadlet en god hilsa hos hela
befolkningen.

Det ligger i sakens natur att ett mal inte beskriver den situation som rader i
dag, utan ett 6nskvirt framtida tillstdnd. Viégen till malet anges inte i lagen.
Det framgér siledes inte vilken organisation som bor viljas eller vilka
resurser som maste satsas for att malet skall nds. Vid dessa bedémningar far
man beakta de skiftande forhéllanden som kan rdda inom olika delar av
landet eller vid olika tidpunkter. Skillnader foreligger mellan bl.a. titort och
glesbygd, mellan orter med olika befolkningsstruktur och mellan orter med i
dag vil utbyggda tandvardsresurser och sddana dir tandvardsresurserna
fortfarande &r otillrackliga. Man méste ocksa beakta det forhéllandet att de
ekonomiska forutsittningarna skiftar fran tid till annan. Aven om vagen till
malet inte framgar av lagen 4r dock flera av foreskrifterna i lagen dmnade att
leda utvecklingen mot det uppsatta malet utan att uttommande ange viigen
dit eller att onddigtvis verka styrande pd verksamheten. Sa t.ex. kommer
forslagen om kraven pa tandvirden samt den framtida folktandvardens
omfattning och innehall att verka pd detta sitt. Malet f6r tandvérden har i
lagen inte heller formulerats si, att det framgér vid vilken tidpunkt det skall
ha uppnatts. Att ange en sidan tidpunkt bedémdes inte mojligt vid HSL:s
tillkomst och inte heller for tandvardens del har en sidan bedomning
bedémts mojlig.

Som en andra del av det 6vergripande mélet for tandvérden anges att den
skall erbjudas pa lika villkor. Detta innebdr att det i princip bor vara mojligt
for alla — oavsett var de bor i landet — att vid behov och p2 lika villkor f3 del
av tandvardens tjinster. Ekonomiska, sociala, sprékliga, religiosa, kulturella
och geografiska forhallande far inte hindra den enskilde fran att erhalla
tandvérd.

Nar det giller tillgingen till tandvard foreligger i dag stora skillnader
mellan olika delar av landet och mellan olika befolkningsgrupper. Tiligdngen
pé tandlikare 4ri allménhet vél tillgodosedd i titorter medan glesbygder har
en betydligt simre tillging pa tandldkare. Vidare har de norra delarna av
landet i allminhet betydligt firre tandlikare per invinare &n de sbdra
delarna. Vissa grupper av befolkningen far i dag betydligt mindre tandvérd
in befolkningen i genomsnitt. De ligre socialgrupperna utnyttjar i allménhet
tandvarden mindre 4in de hogre socialgrupperna. Andra grupper som har en

eftersatt tandvird dr de som vistas under ling tid p& landstingens
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vardinrattningar samt vissa missbrukargrupper. Mélet att tandvérden skall
erbjudas pé lika villkor for hela befolkningen innebér ett krav pé att dessa
olikheter pé sikt skall férsvinna.

Behovet av tandvérd skall ensamt vara avgérande fo6r virdens omfattning
och karaktir. Vid en prioritering mellan tvé patienter skall den som har det
mest omedelbara behovet av tandvérd ges foretride. Mdjligheterna att vid
behov erhdlla tandvéard far sdlunda inte paverkas av sddana férhallanden som
alder, kon, formaga att ta initiativ, utbildning, betalningsforméaga, nationa-
litet och kulturella olikheter. Aldre, handikappade, invandrare och missbru-
kare har inte séllan svarigheter att f4 tillgéng till tandvard. Framst landstinget
men sjilvklart ocksé de privata vardgivarna har darfor en viktig uppgift att
utforma och inrikta tandvarden p4 ett sddant sitt, att olikheterna i de sociala
forhallandena inte pdverkar mojligheterna att fa vard pa lika villkor.

Krav pa tandvirden

3 8 Tandvarden skall bedrivas sd att den uppfyller kravet pd en god tandvdrd.
Detta innebir att den skall

1. vara av god kvalitet och ldgga sdrskild vikt vid forebyggande dtgir-
der,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen,

3. vara lant tillginglig,

4. bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

5. framja goda kontakter mellan patienten och tandvdrdspersonalen.

Vdrden och behandlingen skall sd lingt det dr mojligt utformas och
genomféras i samrdd med patienten.

Patienten skall upplysas om sitt tandhdlsotillstdnd och om de behandlings-
metoder som stdr till buds.

Paragrafen saknar motvarighet i folktandvardslagen och i utredningens
forslag. Paragrafens forsta stycke motsvarar i huvudsak 3 § andra stycket
HSL. Andra stycket éverensstimmer med 3 § tredje stycket HSL. Tredje
stycket motsvaras av 3 § fjirde stycket forsta meningen HSL.

I denna paragraf ges bestimmelser om de krav som stills pa tandvérden. I
motsats till vad som géller for hilso- och sjukvérden i Gvrigt enligt HSL giller
kraven pa tandvard bade den landstingskommunala och den privat bedrivna
tandvardsverksamheten. Detta innebdr att inte endast landstinget utan ocksa
de privata vardgivarna ir skyldiga att inrdtta och utforma verksamheten pa
ett sidant sitt att malet for och kraven pé verksamheten iakttas.

Inledningsvis slas fast i paragrafen att all tandvard skall bedrivas s att den
uppfyller kravet pa en god tandvérd. Som ett grundlaggande krav pa en sddan
tandvérd anges i punkt 1 att den skall vara av god kvalitet. Detta innebar
bl.a. att den skall ha den odontologisk-tekniska kvalitet som kan kriavas med
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hénsyn till de resurser som star till férfogande. All tandvardsverksamhet
skall ha sAdana resurser att varden kan bedrivasi enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Kravet pa en god kvalitet avser bade den personella
och den materiella standarden. Detta innebdr att personalen maste uppfylla
uppstillda behorighetskrav och ockséd i Ovrigt ha den utbildning och
erfarenhet som krivs. Den materiella standarden avser bade den tekniska
utrustningen och de lokaler dir varden och behandlingen forsiggar. Som ett
andraled i punkt 1finns en foreskrift som erinrar om vikten av férebyggande
atgirder inom tandvarden. HSL saknar en motsvarande foreskrift. De
uttalanden i propositionen till HSL som gjordes betriffande betydelsen av
forebyggande atgirder inom hilso- och sjukvarden ansigs tillrickliga. En
foreskrift i tandvardslagen om virdet av forebyggande étgirder har
emcllertid bedomts 6nskvird, bl.a. av det skiilet att kraven p& tandvérden
avser ocksé den tandvard som utfrs av de privat verksamma vérdgivarna.
Foreskriften innebér en skyldighet dven for de privata tandlikarna att ligga
sdrskild vikt vid forebyggande atgirder i sin tandvardsverksamhet. Denna
inriktning av tandvardsarbetet, som sedan lang tid tillbaka varit géllande
inom folktandvéardens barn-och ungdomstandvard, giller numera all tand-
vard.

I samverkan mellan landstinget och de privata tandlikarna kan formerna
for privatpraktikernas medverkan i det forebyggande tandvérdsarbetet
ndrmare utvecklas. Av stor betydelse ir att de aldersgrupper som limnar
barn- och ungdomstandvarden #dven fortsittningsvis kan erbjudas en
forebyggande tandvérd som gor det mojligt f6r dem att bibehalla en god
tandhélsa.

I punkt 2 féreskrivs att tandvarden skall tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen. For tandvérden ar det, liksom for 6vrig
hilso- och sjukvard, av avgérande betydelse for vardresultatet att patienten
kédnner trygghet i virden och behandlingen. Tidigare var det inte ovanligt att
ménniskor drog sig undan tandvérden pa grund av att de kinde obehag infor
denna. For somliga 6vergick detta i uttalad “'rddsla’ f6r tandvirden. Numera
ir sddana kinslor mindre vanliga eller i vart fall mindre uttalade. Denna
fordndring i instédllningen torde till stor del hinga samman med den mycket
snabba tekniska utvecklingen inom omrédet. Dagens tandldkarutrustning
skiljer sig hogst patagligt fran gardagens. Med den nya tekniken har det blivit
mojligt attistort genomfora behandlingen utan smérta eller annat obehag for
patienten. Vidare har férhallandet mellan patienten och tandvardspersona-
len patagligt utvecklats och férbattrats. Patienten bemdts numera med storre
respekt och far ofta upplysningar om de behandlingsalternativ som finns och
om de olika ingreppens omfattning och syfte. Denna utveckling hos
tandvarden har hogst pétagligt bidragit till att ge patienterna en storre
trygghet i varden och behandlingen. Foreskriften syftar till att framhava
betydelsen av att man gar vidare med ytterligare atgirder for att stirka
patientens trygghet i virden och behandlingen. Det ar sérskilt angeliget att
sddana atgirder vidtas betriffande dem som kénner onormalt stor dngslan
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och osikerhet i tandvérden, t.ex. barn, forstandshandikappade, vissa dldre
ménnijskor och en del missbrukare.

T punkt 3 stills upp ett krav pé att tandvarden skall vara létt tillgédnglig.
Med litt tillgénglig avses framst de geografiska forhéllandena. Detta krav
innebdr naturligtvis inte att alla minniskor skall ha lika langt till en
tandvirdsmottagning. Landstinget maste dock i sin planering av tandvérden
verka for att tandvirdsmottagningarna fordelas inom landstingsomrédet pa
ett dndamalsenligt sitt med hinsyn till befolkningsunderlag, kraven pa
service ocksd inom mindre titbefolkade omraden och kravet pa en rationell
verksamhet. De privata tandliikarna kan bidra till en litt tillginglig tandvard,
bl.a. genom etablering pa de orter dir det rader brist p& tandvard och genom
att delta i jourverksamhet. Sjukhustandvard bor bedrivas sa nira patienten
som mdjligt. Vid storre institutioner kan det ofta vara mest dndamélsenligt
att utfora varden vid institutionen.

Den geografiska nirheten ir inte tillrdcklig i sig utan maste forenas med
lattillganglighet dven i andra avseenden. Ett forlingt 6ppethallande vid en
tandvardsmottagning, en anpassning av mottagningen till olika handikapp-
gruppers behov, en forbittrad jourtjdnstgéring och kortare koer - ér
naturligtvis av stor betydelse for vardens tillginglighct. Aven pa dessa sitt
kan man séledes oka tillgingligheten. Sadana atgiarder kan emellertid krava
stora resurser. Kravet pé en l4tt tillginglig tandvard maste darfor noga vigas
mot de ekonomiska och personella begransningar som finns for verksamhe-
ten.

Liksom for 6vrig hilso- och sjukvard skall tandvérden bygga pa respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet. En bestimmelse med denna
innebord har tagits in i punkt 4. Allmint torde det vara s, att patientens
sjilvbestimmande och integritet har vallat mindre problem inom tandvarden
4n inom Ovrig hélso- och sjukvéird. Anledningen till detta forhéllande 4r
naturligtvis de skillnader i vardens och behandlingens omfattning och natur
som foreligger mellan de bada verksamhetsomradena. Aven om silunda
problemen inom tandvérden i detta hinseende inte #r sarskilt uttalade, har
det dnda bedomts betydelsefullt att i lagen ge Klart uttryck at principen att
tandvarden skall bygga pa respekt f6r patientens sjilvbestimmande och
integritet. Den om utnyttjar tandvardens tjinster skall alltid ha ritt till
okrinkt virdighet och integritet. Det ér vésentligt fér tandvarden att den kan
genomforas i en atmosfir av samforstind och samverkan mellan tandvards-
personalen och patienten. Patientens sjilvbestimmande kan dock inte vara
absolut utan maste av flera skil vara begrinsad. Dels har tandvardsperso-
nalen ett yrkesansvar for sina atgidrder som normalt inte fir asidosittas
genom Onskemal av patienten om hur vérden skall utfdras, dels ar det av
ekonomiska skél inte alltid mojligt att 1ata patienten bestimma innehéllet
och omfattningen av varden. I de fall tandvéarden inte till ndgon del bekostas
av tandvérdsforsdkringen, star det naturligtvis tandlikaren och patienten
fritt att vidlja behandling utan hinsyn till kostnaderna. Om diremot
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tandvardsforsikringen svarar for kostnaden helt eller delvis 4r det inte
mojligt att lata patienten bestimma behandlingsalternativ utan héinsyn till
kostnaderna. I ett sddant fall méste det vara den som svarar for varden som,
med beaktande av foreskrifterna i tandvardsforsikringen, avgor vilken
behandling som skall viljas. Tandlikaren bor dock, liksom i dag, kunna
tillmotesgé en begiran av patienten om en behandling som ér dyrare 4n vad
som krévs for att uppna ett odontologiskt tillfredsstillande resultat, under
forutséttning att patienten sjilv svarar for merkostnaderna f6r den begirda
behandlingen.

Foreskriften i punkt 5 att tandvarden skall frimja goda kontakter mellan
patienten och tandvérdspersonalen avser att betona frimst vikten av vad som
brukar kallas kontinuitet i virden. Detta innebdr att man skall striva efter att
organisera varden s att patienten om mdjligt fir tréiffa och behandlas av
samma personal vid varje vardtillfille. Brister i kontinuiteten har lange varit
ett stort problem inom 6vrig hilso- och sjukvard. Inom tandvéirden diremot
har kontinuiteten fungerat vil. Bidde inom privattandvarden och folktand-
varden dr det vanligt att patienten under en foljd av ar behandlas av samme
tandldkare. Vidare utfors flertalet undersokningar och behandlingar inom
allméntandvarden. Det ér sillan nddvéndigt att remittera patienten till en
specialisttandlidkare. Det bor framhdllas att kontinuiteten ér viktig inte
endast for patienten utan #ven for tandvardspersonalen. Om personalen
kénner vil till patienten och patientens situation forbéttras forutsittningarna
for ett gott resultat av tandvarden.

Andra och tredje styckena. 15 § lagen (1980:11) om tillsyn dver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen) finns freskrifter om att vardper-
sonalen skall sa langt det 4r mojligt utforma och genomfora varden i samrad
med patienten och att den som har ansvaret for varden ar skyldig att
informera patienten om hans hélsotillstdnd och om de behandlingsmetoder
som star till buds. Foreskrifterna riktar sig till vrdpersonalen (hilso- och
sjukvardspersonalen) som i sin yrkesutovning har att félja dessa. Vid
tilkomsten av HSL bedomdes dessa foreskrifter i tillsynslagen sa betydel-
sefulla att foreskrifter med i huvudsak samma innebérd togs in ocksa i denna
lag. Foreskrifterna i HSL riktar sig emellertid friamst till sjukvérdshuvud-
mannen och innebdr f6r honom en skyldighet att bedriva och organisera
vérden pa ett sddant sdtt att hilso- och sjukvérdspersonalen bereds méjlighet
att samrada med patienten och limna denne de upplysningar som foreskrivs i
tillsynslagen. I andra och tredje styckena av forevarande paragraf har tagits
in foreskrifter som motsvarar de i HSL. Syftet med foreskrifterna i denna lag
ir ocksd detsamma som i HSL. Ett par foreskrifter i HSL har dock inte fatt
nagon motsvarighet i denna lag. I HSL foreskrivs att om upplysningarna om
patientens hilsotillstdnd inte kan limnas till patienten skall de i stéllet limnas
till en nira anhoérig till honom och att upplysningarna inte fir limnas till
patienten eller nigon anhorig i den mén det finns hinder for detta i
sekretesslagen (1980:100). De situationer som hir avses dr bl.a. nir nigon
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har rdkat ut for en akut sjukdom eller ett allvarligt olycksfall eller da
patienten annars &r forhindrad att ta emot informationen samt nar
upplysningar om patientens halsotillstdnd inte kan ldmnas till patienten med
hinsyn till indamalet med varden eller behandlingen eller nir upplysningen
om patientens hilsotillstdnd inte kan limnas till en nidra anhorig eftersom
patienten eller ndgon honom nérstdende kan lida men. Dessa situationer
forekommer normalt inte inom tandvirden. Av denna anledning har
motsvarande foreskrifter inte tagits in i denna lag.

4 § Innan en behandlingsperiod pdbdrjas skall tandlikaren eller den som
annars utfor tandvdrden limna patienten upplysning om den ungefirliga
kostnaden for den valda behandlingen. Om férutsittningarna for behand-
lingsforslaget eller kostnadsberdikningen dndras under behandlingsperioden
skall patienten upplysas om detta och om anledningen till dndringen.

Paragrafen saknar motsvarighet i folktandvardslagen och i utredningens
lagforslag. I 3 § tandvardstaxan (1973:638) finns en bestimmelse med i
huvudsak samma innebérd.

Inom tandvérden svarar patienten sjilv normalt fér en betydande del av
eller for hela tandvardskostnaden. Om tandvarden sker inom tandvardsfor-
sdkringens ram betalar patienten genom patientavgift i de flesta fall
60 procent av den totala kostnaden upp till 2 500 kr. och 25 procent av
kostnaden Over detta belopp. I de enstaka fall da tandvarden sker hos en
privat verksam tandldkare utanfOr tandvardsforsikringen svarar patienten
sjdlvklart for hela kostnaden. Tandvard kan siledes medféra stora kostnader
for patienten. 1 3§ tandvarstaxan (1973:638) finns en foreskrift med
skyldighet for tandldkaren att limna patienten upplysningar om kostnaderna
foér behandling och efterkontroll. Skyldigheten att upplysa patienten om
kostnaderna med tandvarden har bedomts som s visentlig att en foreskrift
hdrom tagits in i denna paragraf. Foreskriften i den nya lagen avser, till
skillnad mot féreskriften i tandvardstaxan, all tandvard.

I paragrafen utpekas tandlikaren som den som skall upplysa patienten om
kostnaden for behandlingen. Det forekommer dock situationer dir dven
annan in tandldkaren bor svara for denna uppgift. Vissa arbetsuppgifter
inom tandvéirden utférs numera av andra in tandlikare. Tandhygienister
utovar inte sillan sin verksamhet i timligen sjalvstindiga former. Atti dessa
fall &ligga den tandlikare som tandhygienisten bitrider skyldighet att 1dmna
upplysningar om de atgirder som tandhygienisten utfor skulle vara
opraktiskt och i manga fall olampligt. Skyldigheten att limna de upplysning-
ar som avses i forevarande paragraf bor darfor aligga den som utfor
behandlingen i det sdrskilda fallet. Med uttrycket ”den som annars utfor
tandvarden” avses séledes framst tandhygienister,

Med en behandlingsperiod avses tiden fradn inledande ingrepp eller
atgirder, inberiknat nodvindiga férebyggande &tgiirder, till och med de
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avslutande ingrepp eller Atgirder som behdvs for att vid det tilifillet
aterstilla patientens bett i ett funktionellt och estetiskt godtagbart skick.

Foreskriften i 3 § om att patienten skall upplysas om de behandlingsme-
toder som star till buds jimférd med foérevarande féreskrift innebar att
patienten skall ges s&dana upplysningar om kostnaderna fér de olika
behandlingsalternativen, att han eller hon kan bilda sig en uppfattning om de
kostnadsmissiga konsekvenserna av dessa. Ett krav pa att kostadsuppgifter-
na skall vara exakta kan inte stallas upp. Detta har uttryckts pa dct sittet att
upplysningen skall avse den ungefirliga kostnaden fér den valda behand-
lingen, vilket innebdr att ndgra stdrre avvikelser inte fir férekomma melian
den slutliga kostnaden och den tidigare limnade kostnadsupgiften. Om den
tankta bchandlingen inte kan genomfdras och ersitts av nigon annan eller
maste dndras i nigot avseende skall patienten upplysas om detta och hur
kostnaderna paverkas. Patienten skall ocksi underrittas om férutsittning-
arna for kostnadsberikningen éndras under behandlingsperioden genom
t.ex. dndringar i taxan for tandvarden.

Den landstingskommunala tandvarden
Landstingskommunens ansvar

5§ Varje landstingskommun skall erbjuda en god tandvird dt dem som dr
bosatta inom landstingskommunen. Aven i 6vrigt skall landstingskommunen
verka for en god tandhilsa hos befolkningen. Tandvird som landstingskom-
munen sjilv bedriver bendmns i denna lag folktandvdrd.

Vad som i denna lag sags om landstingskommuner giller ocksd kommuner
som inte ingdr i en landstingskommun. Féreskrifter om forvaltningsutskottet
skall dérvid avse kommunstyrelsen.

Paragrafen saknar motsvarighet i folktandvardslagen. Forsta stycket forsta
meningen motsvarar 1§ forsta stycket forsta meningen utredningens
lagforslag. Andra stycket forsta meningen motsvarar 1§ tredje stycket
utredningens lagforslag. I 3§ HSL finns foreskrifter som svarar mot
foreskrifterna i paragrafens forsta stycke forsta mening och andra stycke.
Foreskriften i forsta stycket tredje meningen saknar motsvarighet i HSL.

Forsta stycket. 1 paragrafen ges foreskrifter om landstingskommunernas
aligganden och ansvar for tandvéarden. [ forsta stycket slas inledningsvis fast
en skyldighet for landstinget att erbjuda befolkningen en god tandvérd.
Landstingets skyldighet begrinsas till att omfatta endast dem som &r bosatta
inom landstingskommunen. Av foreskriften i 6§ framgar landstingets
skyldighet att erbjuda tandvard at dem som tillfélligt vistas i landstingskom-
munen. Med bosittning avses héir detsamma som i folkbokforingsforord-
ningen (1967:198).

Enligt folktandvardslagen har landstinget ett begransat vardansvar for
tandvarden betriffande dem som dr bosatta inom landstingskommunen.
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Vardansvaret innebir en skyldighet att avgiftsfritt erbjuda barn och
ungdomar under tjugo ar en regelbunden och fullstéindig behandling, akut
tandvérd inberdknad. For de vuxna skall landstinget svara for specialisttand-
véard och for dvrig tandvard i limplig omfattning. Ansvarets omfattning i
dessa delar framgar av 2—4 §§ folktandvardslagen. Hartill kommer féredra-
gandc departementschefens uttalande i propositionen med forslag om allmén
tandvardsforsikring, m.m. att landstingen ocksa bor erbjuda tandvard pé
sina vardinstitutioner for lingtidssjuka och handikappade (prop. 1973:45 s.
60, SfU 20, rskr 212). Uttalandet har av landstingen uppfattats som en
skyldighet att erbjuda dven saddan tandvard.

Genom foreskriften i detta stycke far landstinget ett vidgat ansvar for att de
som dr bosatta i landstingskommunen erbjuds tandvard. I HSL finns en
motsvarande skyldighet for landstinget nir det giller 6vrig hilso- och
sjukvard. En betydelsefull skillnad foreligger dock. I tandvérdslagen har det
bedomts nodvindigt att sirskilt ange omfattningen av den tandvard som
landstinget sjdlvt skall svara for. Sidana foreskrifter har tagits in i 7 §.
Motsvarande foreskrifter saknas i HSL. Anledningen till denna skillnad
framgér av den allmidnna motiveringen.

Landstingets vardansvar innebdr en skyldighet att tillforsdkra alla kom-
muninnevinare en god tandvard. Vad som avses med cn god tandvérd
framgar av 3 8. Tandvird som landstinget dr skyldigt att sjilvt bedriva
bendmns i denna lag folktandvéard. Folktandvardens uppgifter framgér av
foreskrifternai7 §. Nagot absolut krav pa att all folktandvard skall bedrivasi
landstingets egen regi stills inte upp. Liksom hittills bér landstinget ha
mdjlighet att inga avtal med en privat verksam tandlikare om att denne skall
utféra viss tandvard som folktandvarden skall svara fér. Féreskrifterna om
folktandvarden i 7§ forutsiitter dock att tandvirden normalt bedrivs i
landstingets egen regi. Utover den tandvérd som folktandvarden skall svara
for finns det i landstingskommunen behov av ytterligare tandvérd for att
kravet pd en god tandvérd &t hela befolkningen skall kunna uppfyllas. For
denna tandvird svarar de privat verksamma tandlikarna. Landstingets
ansvar for tandvarden innefattar en skyldighet att verka for att det i
landstingskommunen finns tandvardsresurser med en dndamalsenlig geogra-
fisk fordelning.

Foreskrifterna om landstingets ansvar for tandvirden utgér inte nagot
hinder for andra vardgivare att bedriva tandvard. Inom hilso- och
sjukvarden i ovrigt finns det sddana vdrdgivare av méinga olika slag. Inom
tandvarden didremot finns det i princip cndast de privat verksamma
tandldkarna. Dessa ir saledes oforhindrade att fritt utdva sitt yrke. De méste
dock iaktta foreskrifterna med krav pé tandvirden i 3 §. Om tandlikaren ar
anstuten till tandvardsforsikringen — vilket i det nirmaste samtliga privat
verksamma tandlikare f.n. 4r — &r han eller hon skyldig att f6lja de villkor
som giiller for anslutningen.

Landstingets ansvar {6r tandvarden innebir, att om det inom landstings-
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omradet uppkommer ett behov av tandvérd, ir landstinget skyldigt att svara
for att behovet tillgodoscs. Om t.ex. cn privat verksam tandlikare ligger ned
sin verksamhet eller férdndrar den och befolkningen till f61jd dirav inte far
sin efterfrigan p tandvard tillgodosedd, ir landstinget skyldigt att erbjuda
den ytterligare vard som kan behovas.

Andra styeket. Goteborgs, Malmé och Gotlands kommuner ar huvadmin
for tandvarden inom sina respektive omréaden. Darfor har i detta stycke tagits
in en foreskrift om att vad som i lagen sigs om landstingskommuner skall
gilla ocksd kommuner som inte ingdr i en landstingskommun och en
foreskrift om att lagens foreskrifter om forvaltningsutskottet for dessa
kommuner skall avse kommunstyrelsen.

6§ Om ndgon som vistas i landstingskommunen utan att vara bosatt dir
behover omedelbar tandvird, skall landstingskommunen erbjuda sddan
tandvdrd.

Paragrafen, som saknar motsvarighet i folktandvérdslagen, motsvarar 1 §
andra stycket av utredningens lagférslag. I HSL finns en motsvarande
foreskrift i 4 §.

Av 5 och 7 §§ framgér att folktandvardens vardskyldighet omfattar endast
dem som &ar bosatta inom landstingsomradet. Denna begrinsning &r
emellertid inte majlig att uppritthalla nir det giller ett hastigt uppkommet
behov av tandvird.

Det dr sjdlvklart att den som har ett akut behov av tandvérd skall tas om
hand pa en nirbeligen tandlikarmottagning dir adekvat tandvard kan ges
oavsett var han ir kyrkobokférd. Avgérande for vardskyldigheten i dessa fall
maste alltid vara den faktiska vistelseorten. Paragrafen innehéller darfor en
foreskrift om att landstinget dr skyldigt att erbjuda ocksd dem som inte ar
bosatta inom landstingskommunen omedelbar tandvard. Skyldigheten
omfattar sdvil den som dr medlem i en annan landstingskommun som den
som saknar sddant medlemskap, t.ex. en utldnning pa tillfalligt besok i
landstingskommunen. Nagon nirmare precisering av granserna for vad som
skall anses som omedelbar tandvard” kan inte ges hir. Detta far provas fran
falt till fall. Tandldkaren fir avgéra om en vardsokande beh6ver omedelbar
tandvérd eller om varden kan ansta till dess den vardsdkande kommer till sitt
eget lin eller dit dir han annars har att s6ka vard. Skyldigheten att erbjuda
tandvérd avser dock endast den akuta vird och behandling som behovs. Det
bor ocksd understrykas, att skyldigheten for landstinget att erbjuda
omedelbar tandvard avser endast skyldighet att svara for att lokaler, personal
och utrustning finns att tillgd — genom folktandvarden eller en privat verksam
tandlikare — men inte att tillhandahalla varden kostnadsfritt eller till ett
sirskilt 1agt pris.

7 § Folktandvdrden skall svara for
1. regelbunden och fullstiindig tandvdrd fér barn och ungdomar till och med
det dr dd de fyller nitton dr,
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2. specialisttandvdrd for vuxna,

3. ovrig tandvdrd fér vuxna i den omfattning som landstingskommunen
bedémer limplig.

Tandvard som avses i forsta stycket punkt1 skall vara avgifisfri for
patienten.

Foreskrifterna i forsta stycket punkt 1 och andra stycket svarar mot 2 §
folktandvardslagen. Foreskrifterna i punkt 2 motsvarar 3 § folktandvardsla-
gen. Punkten 3 motsvarar 4 § folktandvardslagen.

I denna paragraf ges foreskrifter om den tandvard som landstinget ir
skyldigt att sjilvt svara for (folktandvard). Inledningsvis skall laggas fast att
skyldigheten for iandstinget att sjdlvt svara for varden inte nodvandigtvis
maste innebira att varden bedrivs i egna lokaler och av landstingsanstilld
personal etc. Om landstinget skulle finna det mest dndamalsenligt att i ett
visst fall genom Overenskommelse med t.ex. en privat verksam tandlikare
uppdra it denne att svara for den faktiska varden moter inte detta nagot
formelit hinder. Det forutsitts dock att landstinget i huvudsak sjalvt svarar
for den faktiska tandvarden.

Forsta stycket punkt 1 och andra stycket. Redan i dag har landstinget en
skyldighet att svara for tandvarden for barn och ungdomar. Omfattningen av
denna skyldighet framgir av 2§ folktandvérdslagen. Foreskrifterna i
niamnda paragraf har utan saklig &ndring tagits in i punkt 1 och andra stycket
av forevarande paragraf. Detta innebir att landstinget liksom hittills 4r
skyldigt att svara for tandvarden for barn och ungdomar som &r bosatta i
landstingskommunen till och med det &r da de fyller nitton &r. Tandvarden
skall vara regelbunden och fullstindig. Med regelbunden behandling avses
att tandvard ges s& ofta att en god tandhilsa kan uppritthillas. Med
fullstindig behandling avses att bade specialisttandvard och allmintandvard
skall erbjudas. Med fullstindig avses ocksa tandvard for akuta tandbesvir
som barnen och ungdomarna behéver, dvs. tandvard utéver den regelbundet
aterkommande. Av andra stycket framgir att tandvarden fér barn och
ungdomar skall vara avgiftsfri for patienten.

Punkt 2. Folktandvardens vardansvar enligt foreskriften i punkt 1 betrif-
fande barn och ungdomar innefattar bade allmin tandvard och specialist-
tandvard. For vuxna giller ett mindre omfattande virdansvar. Liksom enligt
nu gillande folktandvardslag skall virdansvaret gilla allmin tandvard i en
omfattning som landstinget sjalvt beddomer lamplig samt speciatisttandvard.
Enbestimmelse om ansvaret for allméntandvérden finns i punkt 3. Ansvaret
for specialisttandvarden laggs fast i forevarande punkt.

Med specialisttandvard avses den tandvard som kriver specialistkompe-
tens hos tandlikaren. F.n. finns sju specialiteter, ndmligen barntandvérd,
tandreglering, tandlossningssjukdomar, tandsystemets kirurgiska sjukdo-
mar, rotbehandling, oralprotetik och odontologisk rdntgendiagnostik.
Vardansvaret for specialisttandvarden 4ar inte absolut i den meningen att
folktandvardenilandstinget i varje sdrskilt falt skall vara skyldigt att svara for
5 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 79
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all den tandvard som en patient kan Onska. Liksom betriffande annan vard,
t.ex. hilso-och sjukvérd enligt HSL, beror vardansvarets omfattning pa de
vardresurser som kan stéllas till férfogande och pa vilken specialisttandvard
som ar rimlig med hinsyn till utvecklingen pa omradet inom landet.

Folktandvardens vardansvar for specialisttandvarden 4r av sirskild
betydelse eftersom endast ett fital av de privat verksamma tandlikarna
dgnar sig at detta slags vird. Anledningen till detta forhallande ir de
restriktiva regler som nu giller betréffande de privat verksamma tandliikar-
nas rétt att tillimpa den sérskilda specialisttaxan inom tandvérdsforsikring-
en. Enligt gillande bestimmelser far specialisttaxan tillimpas endast av de
specialistutbildade tandlidkare som vid utgangen av ar 1972 var verksamma i
privat tandvard och som vid anstutningen till tandvardsférsikringen anmilde
att de Onskade tillimpa denna taxa. Antalet privat verksamma specialist-
tandlidkare kommer foljaktligen att minska efter hand. Av denna anledning
ar det av sdrskild vikt att folktandvardens specialisttandvard dimensioneras
sa att den svarar mot behovet.

For ett landsting som inte har ett tillrickligt befolkningsunderlag for att
sjalvt kunna klara av ansvaret {or alla slags specialiteter kan det vara lampligt
att det 18ser specialisttandvarden i samverkan med nigon eller nigra av de
angransande landstingskommunerna, pd samma sétt som inom &vrig hilso-
och sjukvard.

Punkt 3. 1 denna punkt aliggs folktandvarden ett visst ansvar ocksa for
Ovrig vuxentandvard, dvs. foér allmén tandvard. Foreskriften dr med en
mindre redaktionell dndring 6verford fran 4 § folktandvérdslagen. Ansvaret
innebar att det 4r landstinget sjilvt som avgdér omfattningen av den
vuxentandvard som folktandvarden skall svara for. Av den allminna
motiveringen framgar att folktandvarden pa sikt bdr svara for minst 35 % av
allmédntandvarden for vuxna. Att folktandvirden har en omfattande
verksamhet av vuxentandvard 4r av betydelse for bl.a. landstingets
mojligheter att planera tandvéardsverksamheten i landstingskommunen samt
att bereda den egna tandvéardspersonalen omviaxlande arbetsuppgifter och
storre erfarenheter av vuxentandviard. I de landstingskommuner dar
folktandvarden 4nnu inte har en si stor andel av vuxentandvarden bor
saledes en utbyggnad ske. Takten i denna utbyggnad kan forutses variera
fran landstingskommun till landstingskommun med hénsyn till den totala
tillgdngen till tandldkare i landstingskommunen och till de ekonomiska
forutsittningarna for utbyggnad. En omférdelning av tandvérdsresurserna ar
onskviard for att underlitta en utbyggnad av vuxentandvarden inom
folktandvérden i de landstingskommuner dér folktandvarden svarar endast
for en liten andel av varden, sisom &r fallet i frimst storstadsregionerna.

Foreskriften i folktandvardslagen om skyldighet for landstinget att svara
f6r tandvard for vuxna innefattar inte skyldighet att svara for akut tandvérd.
En foreskrift om skyldighet f6r tandlidkare att svara for akut tandvard togs i
stilletini2 § tandvardstaxan (1973:638). Férevarande féreskrift innebir, till
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skillnad mot bestimmelsen i folktandvardslagen, skyldighet for folktandvar-
den att ocksé svara for viss akut tandvard.

8§ Landstingskommunen skall planera tandvdrden med utgdngspunkt i
befolkningens behov av tandvdrd.

Planeringen skall avse dven den tandvird som erbjuds av annan dn
landstingskommunen.

Paragrafen saknar motsvarighet i folktandvardslagen. I 7§ HSL finns
motsvarande foreskrifter fér ovrig hilso- och sjukvird. Foreskriften i
paragrafens andra stycke motsvarar 6 § utredningens forslag.

Forsta stycker. 1 paragrafen ldggs en skyldighet pa landstinget att planera
tandvarden i landstingskommunen. Landstingens tandvard har numera en
sddan omfattning att verksamheten inte skulle kunna bedrivas pa et
rationellt sitt utan en vil fungerande planering. Landstingets planeringsan-
svar skulle dérfor inte behdva lagfistas. Det har emellertid beddmts som
angeldget att i en sdrskild foreskrift sla fast landstingets planeringsansvar
dven for tandvarden, framst med hénsyn till foreskrifterna om att planering-
en skall omfatta 4ven den tandvard som erbjuds av 6vriga vardgivare och till
foreskrifterna om samverkan i planeringen i de f6ljande paragraferna.

Skyldigheten att planera tandvarden omfattar i princip endast verksam-
heten inom det egna landstingsomradet. Av 10 § framgar att landstingen
skall samverka i sddana tandvardsfragor som berér flera landstingskommun-
er. Det dr sjélvklart att ocksa denna tandvard méste beaktas i landstingets
tandvardsplanering.

Syftet med planeringen skall vara, liksom for 6vrig hilso- och sjukvard, att
tillgodose behovet av vard hos dem, for vilka landstinget har en skyldighet att
tillhandahalla sddan vard. Nagra krav pa formerna for planeringen stills inte
upp. Landstinget avgor sjalvt hur detaljerade planer som skall upprittas och
vilken tid planerna skall avse.

Nagot krav pd att samrdd skall ske med socialstyrelsen nir planerna
utformas stélls inte upp. Inte heller féreskrivs ndgon skyldighet for
landstingen att understilla styrelsen upprittade planer, styrelsen bor dock
yttra sig Over enskilda planforslag. Det forutsitts dock att landstingen haller
socialstyrelsen fortldpande informerad om sin planering, bl.a. for att
styrelsen skall fa ett sikert underlag for beddmningen av hur tandvardsre-
surserna fordelas mellan landstingen.

Landstingen har f6ljaktligen stor frihet vid planeringen av tandvarden
bade vad géller planeringens innehall och form. Att planeringen skall ske i
samverkan med andra som 4r berérda av tandvardens planering och
utveckling framgéar av foreskrifterna i de foljande paragraferna.

Andra stycket. Av paragrafens andra stycke framgar att landstingets
planeringsansvar omfattar inte endast den tandvardsverksamhet som det
sjélvt bedriver — folktandvéard — utan ocksd den tandvard som erbjuds av
andra vardgivare. Landstinget skall alltsi vid planeringen av den egna
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verksamheten ta hénsyn till bl.a. det utbud av tandvard som de privata
tandlidkarna svarar for. Att planeringen skall ske i samverkan med dessa
vardgivare och andra intressenter framgar av foreskrifterna i nistféljande
paragraf.

9 § I planeringen och utvecklingen av tandvdrden skall landstingskommunen
samverka med samhillsorgan, organisationer och enskilda.

Paragrafen saknar motsvarighet i folktandvardslagen. I 8 § HSL finns en
motsvarande foreskrift for 6vrig hélso- och sjukvérd. Paragrafen motsvarar i
huvudsak 6 § forsta meningen utredningens lagforslag.

I forarbetena till HSL behandlas utf6rligt behovet av samverkan mellan
huvudminnen for hilso- och sjukvarden samt vissa samhillsorgan, organi-
sationer och enskilda. Dir framhdlls sirskilt den offentliga hilso- och
sjukvérdens 0kande betydelse fér samhillet och olika samhillsverksamhe-
ters inverkan pa behovet av hilso- och sjukvard. Detta 6msesidiga beroende
och pdverkan har fort med sig att landstingens roll i den allminna
samhillsplaneringen har blivit alit viktigare. Utformningen av hilso- och
sjukvardsverksamheten paverkar séledes en rad andra verksamhetsomraden
i samhdllet. Mot bl.a. denna bakgrund bedomdes det nodvéndigt att i HSL
fora in en foreskrift om en vittgaende skyldighet for landstingen att samverka
med huvudminnen for dessa verksamhetsomraden. Med samhillsorgan
avses i HSL framst kommuner och statliga myndigheter, t.ex. socialstyrelsen,
skoloverstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen pa central nivd samt ldnsskol-
nimnden, yrkesinspektionen, lansarbetsnimnden och de regionala stiftel-
serna for skyddat arbete pa ldnsplanet. Bland organisationer kan nimnas
arbetsmarknadens organisationer samt handikapp-, dldre- och patientfore-
ningar. Med enskilda avses i huvudsak privata vardgivare av olika slag, t.ex.
privata sjukhem samt privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster.

I forevarande paragraf féreskrivs samma skyldighet for landstinget att
samverka i sin planering av tandvirdens utveckling. Landstinget skall allts&
verka for att samverkan kommer till stind med de sambhillsorgan,
organisationer och enskilda som kan berdras direkt eller indirekt av
landstingets planering av sin tandvardsverksamhet.

Innebérden av samverkan dr densamma som i HSL, dvs. ett 6msesidigt
givande och tagande mellan parterna. Det far siledes inte endast vara fraga
om att i efterhand bereda nagon titlfalle att ta del av redan fattade beslut,
utan avsikten dr att samverksamsparten skail ges en verklig mojlighet att
paverka utformningen av besluten genom att belysa det utifrdn hans
kunskaper och erfarenheter.

10§ Landstingskommunerna skall samverka i tandvdrdsfrdgor som berdr
flera landstingskommuner.

Paragrafen, som saknar motsvarighet i folktandvardslagen, motsvarar 9 §
andra stycket HSL. Paragrafen saknar motsvarighet i utredningens for-
slag.
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I den nu foreslagna tandvérdslagen laggs en skyldighet pé landstinget att
svarar for att alla som dr bosatta i landstingskommunen fér specialisttand-
vard. Det kommer emellertid att finnas specialiteter dér t.ex. befolknings-
underlaget i den egna landstingskommunen inte ar tillrickligt for att
landstinget sjilvt skall kunna svara f6r en dndamalsenlig tandvard. I sidana
fall 4r det lampligt att tvd eller flera landsting gemensamt svarar for
tandvarden, pd samma sétt som sker inom Ovrig hélso- och sjukvérd.

Motsvarande paragraf i HSL innehdller ocksd en foreskrift om att
regeringen far meddela foreskrifter om hur riket skall delas in i regioner for
den hilso- och sjukvéird som berdr flera landstingskommuner. En sédan
foreskrift har inte beddmts nodvéndig for tandvardens dei. Landstingen ir
saledes helt fria nir det giller samverkan i dessa tandvéardsfragor.

Tandvdrdsnimnd

11 § Ledningen av folktandvdrden utdvas av en tandvdrdsnimnd, i den mdn
inte annat foljer av sddant beslut som avses i 3 kap. 14 § kommunallagen
(1977:179). _

Landstingskommunen fdr tillsdtta en sdrskild tandvdrdsndmnd eller uppdra
4t en annan ndmnd att vara tandvdrdsnimnd. Har detta inte skett, dr
forvaltningsutskottet tandvdrdsnimnd.

Paragrafen motsvarar 10§ HSL och i huvudsak 5§ forsta stycket
folktandvardslagen.

I den nya lagen behalls samma tekniska konstruktion for ledningen av den
landstingskommunala tandvarden som tidigare. Lagen limnar séledes
landstinget full frihet i valet mellan att ha en sjilvstindig tandvardsnimnd,
att lata en annan ndmnd vara tandvardsnamnd eller att ligga tandvards-
nimndens uppgifter hos férvaltningsutskottet. Darmed blir tandvéardsnimn-
den inte heller enligt den nya lagen nagon obligatorisk landstingskommunal
ndmnd utan liksom forut endast en fakultativ nimnd som ér birare av en
obligatorisk landstingskommunal funktion.

Foreskriften med hénvisning till 3 kap. 14 § kommunallagen inf6rdes i
anslutning till att den nya kommunallagen tridde i kraft den 1 juli 1977.
Enligt foreskriften far landstinget, i den man inte annat ir foreskrivet i lag
eller annan forfattning, besluta att férvaltningsutskottet eller annan nimnd
skall

1. handha forvaltning och verkstéllighet i friga om egendom som annars
forvaltas av annan nimnd,

2. handldgga fragor om anstillning, ledighet, vikariat eller skiljande fran
tjanst samt andra frigor betriffande personal som ar understilld annan
ndmnd.

Landstinget kan alltsi med stéd av detta stadgande besluta att den
personaladministration och den egendomsforvaltning, som normalt skulle
aligga tandvardsndmnden, i stillet skall foras over till férvaltningsutskottet
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eller en annan landstingskommunal nimnd.

111 § HSL forskrivs att ett eller flera sdrskilda organ far tillsdttas for att
under hélso- och sjukvdrdsnimnden leda hélso- och sjukvarden, vart och ett
for den verksamhet som landstingskommunen bestimmer. En motsvarande
foreskrift har inte tagits in i denna lag, eftersom mdiligheten att tillsdtta
sddana sérskilda organ avses bli generellt reglerad i en lag om lokala och
sérskilda organ i landstingskommunerna. Regeringen kommer under hosten
att foreldgga riksdagen ett sddant lagférslag. I propositionen féreslas att
landstingskommunen ges mdjlighet att inritta lokala och sirskilda organ
under i princip alla centrala nimnder, bidde kommunallagsreglerade och
speciallagsreglerade. Sadana organ fir ha uppgifter som griper over flera
ansvarsomraden.

12§ 1 frdga om sirskild tandvdrdsndmnd giller bestimmelserna i 3 kap.
2-12 §§ kommunallagen (1977:179) i tillimpliga delar.

Paragrafen motsvarar 5§ andra stycket folktandvardslagen och 12 §
HSL.

I denna paragraf har samlats de allménna hanvisningar till kommunallagen
som behovs i friga om tandvardsndmnden. Vad som giller om forvaltnings-
utskottet enligt 3 kap. 2-12 §§ kommunallagen skall alltsi gilla i tillimpliga
delar ocksa for tandvardsndmnden i den nya tandvardslagen.

Personal

13 § I folktandvdrden skall det finnas den personal som behévs for att meddela
en god tandvird.

Om dligganden for den personal som hinfors till hilso- och sjukvdrdsper-
sonal och om tillsynen dver denna personal finns sérskilda bestimmelser.

Paragrafen saknar motsvarighet i folktandvardslagen och i utredningens
forslag. Motsvarande forskrifter 61 6vrig hélso- och sjukvard finns i 13 §
HSL.

Féorsta stycket. 1 detta stycke finns en foreskrift om den personal som skall
finnas for att meddela en god tandvérd. Kravet pé personal géller inte endast
de yrkesgrupper for vilka det finns sérskilda behorighetsforeskrifter utan all-
personal som behovs for att inom ramen for tillgéngliga resurser bedriva en
rationell och indamaélsenlig tandvard. Vid sidan av den personal som mera
direkt tar del i sjilva tandvéarden skall det allts finnas personal som dels
svarar fér den dagliga driften av verksamheten — administratorer, hantverka-
re, lokalvardare etc. — dels svarar for arbetsuppgifter, frimst férebyggande
atgirder, som inte direkt ankommer pa ndgondera av de nimnda personal-
kategorierna. Négot krav pd att anstilla personal av det ena eller andra slaget
stills inte upp.

Landstingen ér siledes i princip helt fria att inom givna ekonomiska
resurser anstilla den personal som beh6vs for att erbjuda en god tandvéard. I
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skilda forfattningar finns dock bestimmelser som innebir att deras frihet i
detta avseende 4r begriinsad. Enligt 10 § forsta stycket lagen (1984:542) om
behérighet att utva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. straffas den som
obehérigen och mot ersittning utdvar tandlikaryrket. I 8 § samma lag
foreskrivs att endast den som har foreskriven kompetens som tandhygienist
eller tandskéterska ér behorig att bitrdda en tandlikare i dennes yrkesutdv-
ning. Ocksa de foreskrifter om behorighet till och tillsidttning av tjdnster inom
folktandvarden som regeringen bemyndigas meddela enligt 15 § kan komma
att i viss man inskrinka landstingens frihet i rétten att anstélla personal.

Andra stycket. Den nu foreslagna lagen innehéller liksom folktandvérds-
lagen inte nagra foreskrifter som reglerar &ligganden for och tillsyn 6ver den
personal som &r att hinfora till hilso-och sjukvardspersonal. En erinran om
att det finns sirskilda foreskrifter i dessa fragor har tagits in i detta stycke.
Foreskrifter om hilso- och sjukvardspersonalens yrkesansvar finns frimst i
lagen (1980:11) om tillsyn éver hilso-och sjukviardspersonalen m.fl. (tillsyns-
lagen).

14 § Tandlikare under allmintjinsigdring eller specialistutbildning enligt
lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvdrden
m.m. skall férordnas for viss tid.

Paragrafen saknar motsvarighet i folktandvardslagen och i utredningens
lagforslag. En motsvarande foreskrift for ldkare finns i 15§ HSL.

Enligt lagen (1974:12) om anstillningsskydd giller, med vissa hir ej
aktuella undantag, all anstallning tills vidare, dvs. utan tidsbegriinsning.
Avvikelse fran denna foreskrift skall meddelas genom foreskrift i annan lag
eller i férordning som har meddelats med stod av lag. Anstillning av
tandldkare under allméintjénstgéring eller specialistutbildning 4r av sddan
natur att den liksom hittills inte bor vara obegransad i tiden. Mot denna
bakgrund har det ansetts nodvindigt att i lagen ta in en foreskrift om att hir
aktuella anstéllningar skall ske for viss tid.

15 § Regeringen bemyndigas att meddela foreskrifter om behérighet till och
tillsdttning av tjdnster inom folktandvdrden. Regeringen fdr éverldta pd
socialstyrelsen att meddela sddana féreskrifter.

Paragrafen saknar direkt motsvarighet i folktandvardslagen. Ett bemyn-
digande for regeringen att meddela foreskrifter finns i 7 § folktandvardsla-
gen. Paragrafen saknar motsvarighet i utredningens lagforslag. En motsva-
rande foreskrift for dvrig hilso- och sjukvard finns i 16 § forsta stycket
HSL.

I hogskolelagen (1977:218) och hogskoleférordningen (1977:263) ges
foreskrifter om utbildning for vardyrken. Dir finns foreskrifter om
utbildning till bl.a. tandldkare och tandhygienist. I andra forfattningar finns
foreskrifter om behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden
inklusive tandvarden. Bland dessa forfattningar kan nimnas lagen
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(1984:542) om behorighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m.,
samt forordningen (1984:545) om behorighet att utéva yrke inom hélso- och
sjukvarden m.m. For att bli legitimerad tandlidkare och ddrmed behorig att
utdva tandlidkaryrket fordras avlagd tandldkarexamen och fullgjord foreskri-
ven praktisk tjdnstgoring (allméntjénstgoring). Enligt 16 § nimnda f6rord-
ning r tandhygienister och tandskdterskor behoriga att bitrida en tandli-
kare i dennes yrkesutévning endast om de har den kompetens som
socialstyrelsen foreskriver. De krav pa yrkesutovare som stiills upp i dessa
forfattningar brukar benidmnas allménna behorighetskrav.

I folktandvardskungorelsen (1973:637) finns foreskrifter om krav for
innehav av vissa tjanster, s.k. sdrskilda behérighetskrav.

Det har ansetts att det ocks i framtiden kommer att finnas ett behov av att
kunna stdlla upp sirskilda krav pd innehav av vissa tjinster inom
folktandvarden. Liksom idag har denna uppgift lagts p& regeringen, med
moijlighet for regeringen att Gverlata detta pa socialstyrelsen. En foreskrift
hdrom har tagits in i denna paragraf.

Tillsyn

16 § Socialstyrelsen har tillsynen over folktandvdirden. Styrelsen skall dirvid
folja och stodja verksamheten. Vid utdvandet av sin tillsyn har styrelsen riitt att
foreta inspektioner.

16 § folktandvardslagen och i 8 § utredningens lagférslag finns foreskrifter
om tillsyn 6ver tandvarden. Paragrafen motsvaras av 18 § HSL.

Socialstyrelsens roll som tillsynsmyndighet 6ver folktandvarden bibe-
halls.

Socialstyrelsens tillsyn preciseras genom foreskrifterna i férordningen
(1981:683) med instruktion for socialstyrelsen.

Innehéllet i det tillsynsansvar som i paragrafen 8liggs styrelsen utvecklas i
prop. 1979/80:6 Om socialstyrelsens uppgifter och organisation m.m. Den
delvis dndrade inriktningen av tillsynen som foreslagits i nimnda proposition
har i forevarande paragraf kommit till uttryck frimst genom att styrelsens
foljande och stodjande uppgifter sirskilt framhalls. Ritten att inspektera
verksamheten ir féranledd frimst av hinsyn till patienternas sikerhet.

Hilso- och sjukvardspersonalen stér i sin yrkesutdvning under socialsty-
relsens tillsyn enligt bestimmelser i tillsynslagen. Enligt denna lag ges
socialstyrelsen ritt att inspektera halso- och sjukvéardspersonalens verksam-
het.

Ytterligare foreskrifter

17§ Regeringen bemyndigas att i frdga om folktandvirden meddela
ytterligare foreskrifter till skydd for enskilda eller betriffande verksamhe-
tens bedrivande i Ovrigt.
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Regeringen fir overlta &t socialstyrelsen att meddela foreskrifter till
skydd for enskilda. _

Paragrafen saknar motsvarighet i folktandvérdslagen och i utredningens
lagférslag. I 19 § HSL finns motsvarande foreskrifter for 6vrig hilso- och
sjukvérd.

I paragrafen bemyndigas regeringen att meddela de ytterligare foreskrifter
som kan behovas for att trygga patienternas sikerhet i varden eller for
verksamhetens bedrivande i dvrigt.

Enligt féreskriften i andra stycket far regeringen dverlata &t socialstyrelsen
att meddela foreskrifter till skydd for enskilda. Sddana foreskrifter kan avse
bl.a. journalféring, anvindning av fluor i kariesforebyggande syfte, atgarder
for att forhindra smittspridning i vdrden och kvalitetskrav pa tandlagnings-
och tandersittningsmaterial. Aven utan sidan overlatelse far socialstyrelsen
utfirda allmidnna rad till ledning f6r virden m.m. Meddelar socialstyrelsen
foreskrifter eller utfirdar den allménna rad skall styrelsen som andra
idmbetsverk beakta foreskrifterna om begriansning i myndighets ritt att
meddela foreskrifter, anvisningar eller rad (SFS 1970:641).

Tandvérden i krig m.m.

18 § Regeringen bemyndigas att meddela sirskilda féreskrifter om tandvdrden
i krig, vid krigsfara eller under sadana utomordentliga férhéllanden som dr
foranledda av att riket har befunnit sig i krig eller krigsfara.

Regeringen fir med stéd av denna paragraf meddela foreskrifter under
krig och likartade férhéllanden som i erforderlig utstrickning tar 6ver den
lagstiftning rérande tandvarden som giller under fredstid.

13 Hemstéillan

Jag hemstiller att lagradets yttrande inhdmtas 6ver fdrslaget till tandvards-
lag.

14 Beslut

Regeringen beslutar i enlighet med foredragandens hemstillan.
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Utdrag
LAGRADET PROTOKOLL
vid sammantride
1984-10-30

Nirvarande: f.d. justitierddet Petrén, regeringsrddet Mueller, justitieradet
Jermsten.

Enligt protokoll vid regeringssammantridde den 11 oktober 1984 har
regeringen pa hemstillan av statsrddet Gertrud Sigurdsen beslutat inhamta
lagradets yttrande over forslag till tandvardsiag.

Forslaget har infor lagradet foredragits av kammarrittsassessorn Christer
Lindau.

Forslaget foranleder foljande yttrande av lagrddet:

Lagradet lamnar forslaget utan erinran.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL
vid regeringssammantride
1984-11-01

Niarvarande: statsministern Palme, ordférande, och statsraden I. Carlsson,
Feldt, Sigurdsen, Gustafsson, Leijon, Hjelm-Wallén, Bodstrdm, Gorans-
son, Dahl, R. Carlsson, Hellstrom, Thunborg, Wickbom

Foredragande: statsradet Sigurdsen

Proposition med forslag till tandvirdslag m.m.

1 Anmiilan av lagradsyttrande

Féredraganden anmiler att lagradet! har limnat forslaget till tandvardslag
utan erinran.

2 Dimensioneringen av utbildningen av tandvardspersonal

Forslag om utbildningsdimensionering av tandlikar- och tandhygienistut-
bildningarna fér budgetéaret 1985/86 kommer att limnas i budgetpropositio-
nen for detta budgetar. Jag vill i detta sammanhang redogéra for min syn pa
dimensioneringen av utbildningen f6r olika kategorier av tandvardspersonal.
Jag har i denna friga samratt med chefen for utbildningsdepartementet.

2.1 Dimensioneringen av tandlikarutbildningen

F.n finns 260 nyborjarplatser for tandlidkarutbildning. Antalet utbildnings-
platser har minskat med 240 platser fran budgetaret 1979/80 till innevarande
budgetér. Utbildningen vid den odontologiska enheten pd Hollindargatan i
Stockholm har avvecklats. Vidare har beslut fattats som att ligga ned
grundutbildningen av tandlékare vid tandlikarhdgskolan i Malmo.

Socialstyrelsen har i en expertpromemoria limnat en rapport om den mer
langsiktiga arbetssituationen for tandlikare. Av rapporten framgér att
antalet yrkesverksamma tandlakare (exk). tandlakare som 4r 65 &r och dldre)
kommer att 6ka fran 9 000 &r 1984 till 9 600 ar 1990 och att direfter vara

1 Beslut om lagradsremiss fattat vid regeringssammantrade den 11 oktaber 1984.
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ungefir konstant fram till &r 2000 om nuvarande dimensionering av
utbildningen bibehdlls. Efter ar 2000 kommer antalet tandlikare enligt
prognosen till f61jd av den ojédmna aldersférdelningen inom tandlikarkaren
att minska kraftigt med nuvarande dimensionering.

Enligt min bedémning &r det svart att forutsiga hur efterfragan pa
tandldkare kommer att utvecklas. Tandhialsan har forbittrats for savil
barnen och ungdomarna som de vuxna, vilket pa sikt bor leda till minskade
vérdbehov. Ett eftersatt vardbehov finns dock hos vissa patientgrupper. Jag
tinker hir i forsta hand pd patienter vid vérdinrittningar och vissa
handikappade. En sammanvigning av dessa olika faktorer torde bli att
resursanspraken pa kort sikt i huvudsak blir of6rindrade och pa lingre sikt
kommer att minska. Vidare kan en férindrad virdorganisation med starkare
tonvikt pa fOrebyggande atgirder utférda av andra personalgrupper dn
tandlidkare leda till ett minskat behov av tandlikare. Inte minst mot
bakgrund av den ldnga utbildningstiden for tandldkare dr det visentligt att
f6lja utvecklingstendenserna i dessa avseenden med stor uppmarksamhet
och att anpassa utbildningskapaciteten till behovet.

2.2 Dimensionering av tandhygienistutbildningen

1978 &rs tandvérdsutredning (TU 78) har foreslagit att utbildningskapaci-
teten for tandhygienister skall 6ka till 300 utbildningsplatser.

S4 gott som samtliga remissinstanser 4r Gverens om att en satsning pa
tandhygienister dr riktig. De 4r trots det avvaktande, framfor allt nar det
galler tidpunkten for en sadan satsning.

Regeringen foreslar i budgetpropositionen varje &r en planeringsram for
och lokalisering av tandhygienistutbildningen. Varje landsting beslutar inom
ramen slutligt om dimensioneringen. For budgetaret 1984/85 har riksdagen
beslutat att planeringsramen skall uppga till 210 platser.

For att en satsning pa forebyggande tandvard skall komma till stdnd kan
det vara en férdel att varden utfors av personalgrupper som ir utbildade just
for detta. Insatserna bor anpassas till de férutsittningar varje patient har och
i s& stor utstrackning som mojligt bygga pé tientens egna insatser.

Tillgangen pa tandhygienister d&r mycket ojamnt fordelad 6ver landet. I
fem landsting dr det fler an 10 000 forsdkrade per tandhygienist. Antalet
forsikrade per tandhygienist i Norrbottens ldn ar ca 2 800, i Visterbottens
ldn ca 3 700 och i Virmlands lan ca 4 000. .

Enligt landstingens femarsplaner (LKELP 84) planerar landstingen att
utoka antalet tandhygienisttjanster frin ca 650 ar 1984 till ca 700 ar 1988.

Utbyggnaden ir ojamnt geografiskt fordelad. I flera landsting planeras
ingen eller endast en mindre utbyggnad av antalet tandhygienister. I vissa
landsting, bl.a. Virmlands lin, planeras en kraftig utbyggnad. Till detta
kommer de privata virdgivarnas efterfrigan pd tandhygienister.

Tandvardens efterfragan pa tandhygienister paverkas dels av tillgingen pd
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tandhygienister, dels av arbetsfordelningen mellan olika personalkategorier
inom tandvéarden. Denna senare friga kommer som jag nimnt i avsnittet om
tandhygienisternas stillning att utredas. Av mycket stor betydelse for
efterfrigan pa tandhygienister 4r dessutom - som TU 78 papekar —
tandvardstaxan. Dessa forhallanden medfor en viss osikerhet nir det giller
att bedéma vilken dimensionering av tandhygienistutbildningen som ér
lamplig. Jag vill dock betona att det i ett kortare tidsperspektiv finns
anledning att uppritthalla en hég dimensionering av tandhygenistutbildning-
en. Chefen for utbildningsdepartementet avser att senare foresla regeringen
att uppdra at universitets- och hogskoleimbetet att se éver tandhygienistut-
bildningens framtida organisation och dimensionering.

2.3 Dimensionering av tandskoterskeutbildningen

TU 78 har inte sérskilt behandlat dimensioneringen av tandskoterskeut-
bildningen. Kvarvarande statlig tandskoterskeutbildning i Goteborg och
Umea beriknas avvecklas i samband med att huvudmannaskapet fér den
tandvérd som staten bedriver i anslutning till odontologisk utbildning och
forskning fors over till landstingskommunalt huvudmannaskap. Den statliga
tandskoterskeutbildningen i Malmé avvecklas i samband med att grundut-
bildningen av tandldkare liggs ned. Efterfrigan pa tandskéterskor paverkas
bl.a. av fordelningen av ansvars- och arbetsuppgifter mellan olika personal-
kategorier. Jag rdknar med att tandskoterskorna i okad utstrickning
kommer att engageras i det forebyggande arbetet. Jag utgdr frén att fragan
om utbildningskapaciteten for tandskéterskor kommer att foljas med
uppmirksamhet av de ansvariga myndigheterna och utbildningshuvudmén-
nen.

2.4 Dimensioneringen av tandteknikerutbildningen

Riksdagen har tidigare beslutat att den statliga tandteknikerutbildningen
skall avvecklas samt ersittas av en motsvarande landstingskommunal
utbildning. Tidigare har en reguljir liroplan inom gymnasieskolan saknats.
Numera finns en av skol6verstyrelsen faststilld liroplan fér tandteknikerut-
bildningen som en hogre specialkurs i gymnasieskolan. Den statliga
tandteknikerutbildningen pé de orter dir motsvarande kommunal utbildning
startar, dvs. vid universiteten i Lund och Umea samt vid karolinska institutet,
har avvecklats fr.o.m. budgetaret 1984/85. Antagningen till tandteknikerut-
bildningen vid universitetet i Goteborg kommer att fortgd dven detta
budgetar.

Socialstyrelsen har genom en sirskild arbetsgrupp latit utarbeta en ny
prognos for det framtida behovet av tandtekniker. Arbetsgruppen har
beddmt behovet av tandtekniker fram till ar 2000. Arbetsgruppen bedémer
att den framtida utbildningen av tandtekniker under prognosperiodens
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inledning b6r omfatta minst 70 och hogst 80 utbildningsplatser. Dimensio-
neringen bor enligt arbetsgruppen noga féljas upp i framtiden.

Jag utgdr fran att de ansvariga myndigheterna och utbildningshuvudmin-
nen dven i detta fall kommer att f6lja frigan om lamplig utbildningsdimen-
sionering med uppmairksamhet.

3 Ersiittningsreglerna inom tandvardsforsikringen m.m.

3.1 Nuvarande ersittningssystem

1974 ars tandreform bestod av tvd delar. Den ena utgjordes av ett
utbyggnadsprogram for folktandvirden samt av ett lagfistande av lands-
tingens ansvar for barn- och ungdomstandvérden och specialisttandvarden.
Den andra delen var inférandet av en allmin tandvardsforsikring for
vuxna.

De nya ersittningsregler som infordes i forsikringen byggde i huvadsak pa
det rddande ersittningssystenet inom den enskilda tandvarden.

Ansvaret for barn- och ungdomstandvirden évilar landstingen. For att
gora det mojligt for alla landsting att till oforindrade kostnader bygga ut
barn- och ungdomstandvéirden under 1970-talet inférdes fr.o.m. dr 1974
bestaimmelser i tandvardstaxan (1973:638) om ersittning {ran forsikringen
till landstingen. Ersittningen faststills irligen av regeringen och har
succesivt anpassats till kostnadsutvecklingen. Landstingen far salunda for ar
1984 erséttning med 555 kr. for varje fullstindigt behandlat barn i aldern 36
ar och med 1 110 kr. f6r barn och ungdomar i aldern 7-19 4r. Fran denna
ersittning dras ett belopp som skall motsvara landstingens kostnader for
barntandvarden innan de nya bestimmelserna inférdes. Erséttningen 4r s&
utformad att alla barn och ungdomar méste undersékas och behandlas inom
en tolvmanadersperiod for att maximal ersattning skall utga.

De gillande ersittningsreglerna avsags redan nir de infordes ha begransad
rdckvidd i tiden.

‘For vuxentandvdrden anger tandvardstaxan villkoren for ersittning fran
tandvardsforsikringen. Taxan giller sdvil folktandvard som tandvard i
enskild regi. Ersittningsreglerna i taxan omfattar tandlikarbehandling,
behandling utford av profylaxpersonal samt tandtekniska arbeten.

Forsakringen svarar for 40 % av kostnaden for tandvard inklusive
tandtekniskt material. Aterstoden betalas av patienten. For att begrinsa
patientens kostnader fér mera omfattande tandvardsbehov svarar forsék-
ringen for en storre andel av kostnaden 6ver en viss niva, dvs. ger en form av
hogkostnadsskydd. Patienten betalar saledes endast 25 % av tandvérdskost-
naden till den del denna 6verstiger 2 500 kr. I vissa speciella fall tas inte ut
négon patientavgift.

Behéver ett arbete goras om och det inte ér skiligt att den forsékrade skall
betala patientavgift f6r den nya behandlingen far forsikringskassan bestim-
ma att arvodet for tandlikarens atgarder eller for tandtekniskt arbete helt
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eller delvis betalas av forsikringen. For tandvard som &r foranledd av
medfédda eller forvirvade ansikts- eller kakmissbildningar betalar forsdk-
ringen hela arvodet for tandvarden under vissa angivna forutsittningar.
Aven fortsatt regelbunden tandvard for sidana patienter betalas av
forsikringen.

Tandvardstaxans arvodesbestimmelser édr uppdelade i tre avdelningar, en
for behandlingsatgirder utférda inom allmintandvarden, en for tandteknis-
ka arbeten och en for specialisttandlidkare inom privatvarden.

I tandvérdstaxan har de olika behandlingsitgirderna grupperats under nio
olika rubriker efter behandlingstyp. Detaljeringsgraden for de olika &tgir-
derna ar stor. Totalt tas upp 82 olika behandlingsatgirder utférda av
tandldkare och som i taxan debiteras efter tidsdtging, styckepris eller
styckepris med latitud. Latituder férekommer for enkel, normal och svér
behandling. For nigra atgirder finns dessutom mojlighet att debitera enligt
latituden “mycket svar”,

Arvodesbeloppen for tandtekniska arbeten anknyter till motsvarande
tandlikaratgirder. Kostnader for tandtekniskt material ersitts med belopp
som motsvarar inkopspriset inklusive mervirdeskatt och hanteringskostna-
der.

Vissa privatpraktiserande tandlidkare med specialistkompetens far debite-
ra arvoden enligt en sirskild specialisttaxa nar de utfor tandvard inom sin
specialitet. Specialisttaxan tillimpas inte inom folktandvirden. Om en
specialistkompetent tandldkare utfor vard utanfor sin specialitet skall den
vanliga taxan tillimpas.

Tandvardstaxans giltighet ar begrédnsad i tiden. Den nuvarande taxan
galler langst till utgdngen av juni 1985. Infér varje taxeperiods utgéng har
riksforsdkringsverket Overldggningar med vardgivarforbunden angdende
taxbeloppen under nastkommande taxeperiod.

Som underlag for 6verliggningarna anvinds statistik dver tandldkarnas
direkta praktikkostnader och bruttointikter. Kostnader och intiikter berik-
nas per timme arbetad tid. En utgingspunkt fOr taxesittningen &r att
astadkomma bruttointaktsneutralitet. Med detta begrepp avses att tandli-
karens bruttointikt per tidsenhet skall vara oberoende av vilken behandling
som utforts pd patienten. Den bruttointiktsneutralitet som efterstrivas
utgjorde ocksa ett mat da tandvardsforsikringen genomférdes ar 1974. Efter
hand har det emellertid visat sig att neutraliteten i taxan dr pa vig att ga
forlorad. Det har dirfor ingatt i TU 78:s uppdrag att se dver det gillande
ersittningssystemet och géra en beddmning av taxans effekter pa vardefter-
fragan. Utredningen har ocksa haft i uppdrag att belysa de administrativa och
ekonomiska konsekvenserna av andra erséttningssystem som inte har samma
omedelbara bindning mellan arvodesbelopp och patientandel.

3.2 Den framtida ersittningen for tandvardsarbeten

Den totala tandvardskostnaden ar 1981 uppgick till ca 4 900 miljoner kr.
Av detta belopp betalades 49 % av den allmiinna forsikringen, 26,5 % av
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patienterna och 24,5 % av huvudmiinnen for folktandvarden. De direkta
tandvardskostnadernas férdelning mellan & ena sidan fGrsékringen och &
andra sidan huvudminnen och patienterna bestims huvudsakligen av
tandvardstaxans utformning. Tandvardstaxan bestimmer den ersittning
som utgar till savil privatpraktiserande vardgivare som folktandvérden for
den vard som ges 4t vuxna. For barn- och ungdomstandvarden har som redan
ndmnts sirskilda ersdttningsregler géllt under den tid folktandvarden byggt
ut sina resurser for att klara sitt virdansvar for dessa grupper.

Nar tandvardsforsikringen infordes ar 1974 steg forsikringens kostnader
kraftigt och har dérefter beskrivit den utveckling som framgér av f6ljande
tabell. Som jimforelse har medtagits utvecklingen av konsumentprisin-
dex.

Ar Utgift Procentucll KPI Procentuell
milj.kr. Okning 6kning
1974 698,6 100
1975 989,0 + 41,6 109.8 + 9.8
1976 1162.5 + 17,5 1209 + 10,1
1977 13153 + 13,1 134,8 + 11,5
1978 1515,0 + 15,2 148,8 + 10,1
1979 1823,0 + 20,3 158,9 + 71
1980 21743 +19.3 180,7 + 13,7
1981 24456 +12,5 202,5 + 11,0
1982 2633,7 + 7.7 219.9 + 8,6
1983 2699,6 + 25 239,3 + 88
19841 3040 + 12,6 258.4 + 8,0
1 prognos

Som framgdr av tabellen har forsdkringens kostnadsutveckling varit
oregelbunden. Detta har sannolikt flera orsaker. Under aren 1978-1982
genomfoérdes en rad adndringar av tandvardsforsikringens férmansregler.
Forsakringens generella ersittningsnivd sinktes fran 50 till 40 % av
vardkostnaden. Ersittningen foér profylaktiska atgirder och helproteser
sinktes fran 75 till 40 % av kostnaden. Ersittningen f6r tandtekniskt material
har sinkts fran 100 till 40 % och hogkostnadsskyddsgrinsen har hojts fran
1000 till 2 500 kr. Dessa forandringar i forsakringsskyddet har medfort att
tandvarden blivit avsevirt dyrare for patienten.

Tandvardskostnadernas utveckling har ocksa i hog grad varit beroende av
tillgingen pa tandvardspersonal.

I det forslag till tandvardslag som jag nu lagger fram ges landstingen ett
utvidgat ansvar for befolkningens tandhilsa. Landstingen skall planera ali
tandvard inom sitt geografiska omrade. Detta géller sdledes bade egen vard
och vard som meddelas av privata vardgivare. For att uppfylla detta ansvar
skall landstingen samverka med de privata vardgivarna samt med berdrda
samhillsorgan, organisationer och enskilda.
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Som jag tidigare niamnt har riksdagen nyligen beslutat om ett nytt
ersittningssystem for hélso- och sjukvérden i 6vrigt. Jag anser att det finns
skiil att prova forutsittningarna for ett forindrat ersittningssystem ocksé for
tandvarden, Ett utredningsarbete med detta syfte bor dirfor bedrivas 1
samrad med Landstingsforbundet och Sveriges tandlakarférbund, vilka bada
forklarat sig villiga att medverka i ett sidant arbete.

Det finns anledning att anta att det dven med ett forindrat ersdttnings-
system finns behov av en sérskild tandvardstaxa.

TU 78 har i sitt slutbetiinkande (SOU 1982:50) Reviderad tandvardstaxa
limnat ett forslag till {orindrad tandvérdstaxa. Forslaget 4r emellertid bl.a.
av kostnadsskil inte mojligt att genomfora utan en visentlig omarbetning.
Jag avser dirfor att féresla regeringen att ge riksforsdkringsverket i uppdrag
att med utgangspunkt i tandvirdsutredningens forslag till forenklingar och
forbattringar av gillande taxa och synpunkter som framkommit vid
remissbehandlingen av forslaget utarbeta ett nytt taxeforslag.

3.3 Begrinsning av privatpraktiserade tandlidkares ritt att ansluta sig till
tandvardsforsiikringen

I samband med tandvardsreformens genomforande skedde en 6verstrom-
ning av tandlikare fran folktandvarden till privatpraktikervirden. For att
forhindra detta inférdes en begrinsningsregel som gav riksforsakringsverket
mojlighet att foreskriva att en tandlidkare inte fick féras upp pa forsakrings-
kassans forteckning over privatpraktiserande tandlikare - och diarmed
anslutas till tandvardsférsdkringen — om verket fann anledning anta att
folktandvardens behov av tandldkare skulle bli otillrickligt tiligodosett.

Begransningsregeln gillde ursprungligen till utgangen av ar 1975 men
giltighetstiden har dérefter forldngts i flera omgéangar.

TU 78 har konstaterat att begrinsningsregeln har fyllt sitt syfte, nimligen
att tillféra folktandvarden nettotillskottet av tandlikare. For att forbittra
den regionala fordelningen av tandlikare inom vuxentandvarden har
utredningen i sitt huvudbetinkande (SOU 1982:4) Tandvirden under
80-talet foreslagit en ytterligare forlingning av begriinsningsregeln.

Begransningsregeln har senast genom beslut hdsten 1983 fatt en férdndrad
inriktning och forlangd giltighetstid t.o.m. ar 1984. I propositionen angav
foredraganden som ett viktigt skil for att bibehalla begrinsningar i
anslutningsreglerna att det anstringda ekonomiska lige som samhillet
befann sig i medforde, att den begrinsade 6kning av antalet forsikringsan-
slutna tandldkare som var ekonomiskt méjlig borde tillféras de kommuner
dar tandldkartdthcten understeg en tandlakartimme per forsikrad. Riksda-
gen stéllde sig bakom foredragandens bedémning i det har avseendet (prop.
1983/84:66, SfU 14, rskr 120).

De begriansningsregler for anslutning till férsdkringen som tillimpats efter
det att tandvardsforsakringen infordes ar 1974 har haft god effekt d det gallt

6 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 79
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mojligheterna att genomfora den beslutade utbyggnaden av folktandvarden.
Denna utbyggnad har i sin tur varit nddvindig for att landstingen skall kunna
uppfylla sitt lagfista ansvar for barn- och ungdomstandvirden samt
specialisttandvérden.

Samtliga landsting fullgér numera den lagenliga vardskyldigheten avseen-
de barn- och ungdomstandvarden.

Nir det giller vuxentandvarden dr liget annorlunda. Landstingens
satsningar pd barn- och ungdomstandvarden har inneburit att resurser
tidigare har omfordelats frin vuxentandvérd till barn- och ungdomstand-
vérd. Folktandvarden svarar f.n. for ca 26 % av vuxentandvirden i landet
riknat i tandlakartimmar. Aterstoden av vuxentandvarden skots av privat-
praktiserande tandlidkare. Utbyggnaden av folktandvarden har i nigon méan
forbittrat den regionala férdelningen av tandvérdsresurserna. Det stdr dock
klart att det fortfarande finns betydande regionala skillnader nir det géller
tillgdngen pa tandldkare for vuxentandvarden.

I stora delar av landet &r tandlikartitheten redan i dag tillricklig for att
tillgodose tandvéardsbehovet. Det finns dock avsevirda skillnader mellan
olika regioners tillgng pa tandvard. Det dr dirfér enligt min mening en
angeldgen uppgift att istadkomma en mera behovsanpassad och rittvis
regional férdelning av tandvardsresurserna. Denna uppfattning har ocksé
kommit fram vid remissbehandlingen av tandvardsutredningens betinkan-
de. Jag anser det ocksd nodvindigt att astadkomma en mer rittvis
inomregional férdelning av tandvardsresurserna. Detta problem har upp-
méirksammats av TU 78 som konstaterat att de inomregionala fordelnings-
problemen ir lika stora -ibland storre -dn de mellanregionala.

Mot denna bakgrund anser jag det nddvindigt att det dven fortséttningsvis
finns sdrskilda regler for anslutningen av tandlékare till férsékringen. Dessa
regler bor som f.n. syfta till att anpassa tandvardsresurserna till behov och
samhillsckonomiskt utrymme och dérvid uppné en svil mellanregional som
inomregional utjimning.

I avvaktan pé resultatet av det arbetet som kommer att pdbdrjas angéende
méjligheterna till ett foridndrat ersittningssystem for tandvarden som jag
tidigare redogjort for, bor den nuvarande mojligheten att begrinsa
tandldkares anslutning till férsikringen forlingas. Jag férordar darfor att
bestimmelserna om privatpraktiserande tandlikares anslutning till tand-
vardsforsikringen skall gilla dven for ar 1985.

3.4 Uppriittat lagforslag

I enlighet med det anférda har inom socialdepartementet upprittats
forslag till lag om 4ndring i lagen (1962:381) om allmén forsikring.
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4 Hemstiillan

Med hénvisning till vad jag nu har anf6ért hemstiller jag att regeringen
foreslar riksdagen att anta

dels det av lagradet granskade forslaget till tandvérdslag,

dels forslaget till lag om #ndring i lagen (1962:381) om allmén forsik-
ring.

Vidare hemstiller jag att regeringen bereder riksdagen tillfille att ta del av
vad jag har anfort i frdga om dimensioneringen av utbildningen av
tandvardspersonal.

5 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6verviganden och beslutar att
genom proposition foreldgga riksdagen vad féredraganden har anfort for de
atgirder och det dndamal som féredraganden har hemstillt om.
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Bilaga 1

Sammanfattningar av betinkandena (SOU 1982:4) Tandvarden
under 80-talet samt (Ds S 1983:4) Sjukhustandvardens omfattning,
inriktning och arbetsuppgifter

Sammanfattning av betinkandet (SOU 1982:4) Tandvarden under 80-talet

Tandvarden under 80-talet

Utredningen har i sina forslag utgitt fran att tandvarden i framtiden inte
kan rikna med sa stor 6kning av de reala resurserna som hittills, Utredningen
anser det ddrfor angeliget att mojligheter skapas for en réttvis fordelning av
tillgéingliga resurser mellan olika regioner och mellan olika befolkningsgrup-
per. Det dr enligt utredningens mening ocksa viktigt att hushdlla med
resurserna framforalit genom forebyggande atgirder.

Tandvardslag

Utredningen féreslar att den nuvarande folktandvardslagen ersitts med en
tandvardslag.

Barn- och ungdomstandvérden

Den nuvarande satsningen pa barn- och ungdomstandvarden som innebir
att landstingen svarar f6r organiserad och avgiftsfri tandvard for alla barn och
ungdomar t.o.m. 19 ar maste bibehallas. Landstingen bér ha ett fortsatt
lagfast ansvar for barn- och ungdomstandvarden.

Landstingens ansvar for vuxentandvarden

Sedan barn- och ungdomstandvarden nu byggts upp dr det enligt
utredningen dags att se till att vuxentandvarden blir bittre tillgodosedd.
Utredningens forslag innebir att landstingen far ett storre ansvar dven for
vuxentandvarden. Landstingen far ett ansvar for att alla som 4r bosatta inom
landstinget erbjuds god tandvard. Landstingen aliggs vidare att i samverkan
med bl.a. privata virdgivare planera all tandvidrd inom landstinget.
Utredningen foreslar vidare att landstingen far ett lagfést ansvar f6r den som
ar intagen pa landstingets vardinrattningar samt fér de handikappade som
har svart att fa tandvéard pa vanligt satt.

Tandvird fér pensionérer

Utredningen framhéller vikten av att pensiondrcrnas tandvardsbehov
kartldgga och att &girder vidtages for att tillgodose detta. Genom att
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folktandvarden ingdr som en del i landstingets totala vardverksamhet anser
utredningen att den har sirskilt goda forutsittningar att medverka till
uppsokande verksamhet bland de grupper, bl.a. pensionérer, som f.n. inte
har tillgang till eller trots tandvirdsbehov av olika skil inte efterfragar
tandvard.

Samverkan mellan folktandvarden och privattandvar-
den

Utredningen utgér frin att en 6kad samverkan mellan folktandvérden och
de privatpraktiserande tandlakarna kommer till stdnd i viss man formaliseras
genom samverkansavtal. Utredningen pekar pa att de lokala samradsgrup-
per som bildades i samband med tandvardsforsikringens inforande bor
kunna spela en visentlig roll i denna samverkan,

Etableringsbegrdnsningar inom privattandvarden

Det krivs enligt utredningens mening aktiva dtgéirder frin samhillets sida
for att forbéttra den regionala och inomregionala fordelningen av tandvéards-
resurserna. Utredningen finner det nédvindigt att etableringsbegriinsning av
privatpraktiserande tandlidkare kan ske dven efter 1982 for att sikerstilla en
forbittrad regional balans. Enligt utredningens forslag bor mojligheterna till
etableringsbegrinsning bibehdllas t.o.m. 1987. For att tandlikartitheten i
Stockholm, Géteborg och Malmd, som redan dr mycket hog, inte skall 6ka
ytterligare och ddrmed gbra obalansen dnnu storre bor antalet tandlikare i
dessa omrdden inte fA 6ka utdver det antal som finns diar nu. Mot den
bakgrunden foreslar utredningen att mojligheterna till etableringsbegrans-
ning skall bibehéllas f6r dessa omraden t.0.m. 1992. Med hénsyn till att syftet
med reglerna frimst 4r att uppnd en bittre regional balans foreslar
utredningen att ansvaret for tillimpningen av etableringsregeln férs Gver fran
riksforsakringsverket till socialstyrelsen.

Folktandvardens utbyggnad

Med hinvisning till landstingens sarskilda mojligheter att ta hand om
grupper med eftersatt tandvard anser utredningen det viktigt att folktand-
varden i enlighet med den av riksdagen 1973 uppstéllda malsittningen byggs
ut att omfatta 35% av vuxentandvarden. For att sikerstilla denna utbyggnad
foreslar utredningen att landstingen i lag ldggs att svara fér minst 35% av
vuxentandvarden i landstingskommunen. Utgangslaget varierar starkt mel-
lan landstingen varfor utredningen foreslar att socialstyrelsen t.0.m. 1987
skall kunna meddela dispens fran denna skyldighet. I Stockholm, Géteborg
och Malmé ér folktandvardens andel av vuxentandvarden visentligt ligre 4n
ilandet i 6vrigt. Utredningen foreslar att dessa kommuner bor kunna medges
dispens t.0.m. 1992.
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Kvotering inom folktandvarden

For att samtliga landsting skall kunna &stadkomma en utbyggnad av
folktandvarden i takt med att antalet tandlikare okar maste enligt
utredningens mening socialstyrelsen fa fortsatt mojlighet att kvotera
anstillningsmojligheter inom folktandvarden. I syfte att forbittra den
regionala fordelningen bor dven landsting som redan nétt andelen 35% av
vuxentandvirden men har en tandldkartithet som ligger under genomsnittet
i riket kunna tilldelas ytterligare anstéllningsmojligheter.

Forebyggande vard

Med hénvisning till savdl den hilsovinst som det medfér som till den
ekonomiska lonsamhet som det innebdr for sivil individ som samhille
foreslar utredningen att den forebyggande tandvarden utdkas. Tandvards-
resurserna bor fordelas sa att forebyggande tandvird pé sikt kan erbjudas
alla vuxna. Nir det giller genomforandet av forebyggande vard hinvisar
utredningen bl.a. till socialstyrelsens behandlingsprogram.

Utredningen understryker vikten av att de ungdomar som vid 20 ars alder
limnar den organiserade barn- och ungdomstandvirden dven efter denna
alder erbjuds regelbunden tandvérd. Utredningen pekar dven p& mojlighe-
terna att inom foretagshilsovirdens ram erbjuda férebyggande tandvérd.

Utredningen [6reslar forbiattringar fér tandvard till vissa handikappade.
Betriffande specialisttandvirden pekar utredningen pd mdjligheten for
landstingen att 16sa sin specialisttandvard i samverkan. Detta har sirskild
betydelse for de landsting som inte har tillrdckligt befolkningsunderlag for att
sjalv kunna tillhandahélla specialisttandvard. Specialisttandvarden bor
liksom hittills i huvudsak bedrivas i folktandvardens regi.

Enligt direktiven skulle utredningen undersdka forutsittningarna att
knyta tandteknikerna niarmare till forsdkringen. Utredningen har inte funnit
tillrackliga skél for anslutning av tandteknikerna till forsikringen.

De totala direkta tandvardskostnaderna &r 1979 uppgick till ca 3 600
miljoner kronor. Detta motsvarar omkring 4 600 miljoner kronor i 1981 ars
priser. Med nuvarande dimensionering av tandlidkar- och tandhygienistut-
bildningen kommer de direkta kostnaderna f6r tandvarden &r 1990 att uppgd
till ca 5900 miljoner kronor i 1981 ars priser.

Mot bakgrund av de av socialstyrelsen redovisade beddomningarna av den
framtida efterfrigan och tillgdngen pd tandldkare anser utredningen att
antalet utbildningsplatser vid de odontologiska fakulteterna boér minskas till
storleksordningen 350-400 intagningsplatser per ér.
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Sammanfattning av betinkandet (Ds S 1983:4) Sjukhustandvardens om-
fattning, inriktning och arbetsuppgifter

Som en konsekvens av 1978 ars tandvéardsutredning (TU 78) uttalande att
tandvarden ska erbjuda sina tjinster at alla pa lika villkor finner arbetsgrup-
pen att samhillet genom ett mera aktivt erbjudande av tjinster i olika
organisatoriska former boér kompensera sjukhustandvardens patientgrupper
for de pé olika satt dubbla problem de har i tandvardssituationen. Med
undantag for den tandvard vid akutsjukhusen, som har mer tillfillig pragel,
ska tandvarden till de patienter arbetsgruppen hinfor till sjukhustandvar-
dens patientkrets vara organiserad och inriktad pa att tillfredsstilla
patientens tandvardsbehov.

Sjukhustandvardens patienter utgors enligt arbetsgruppen av féljande tva
huvudgrupper

I. Inneliggande patienter

I1. Ovriga patienter, som p.g.a. sjukdom eller handikapp kréver sjukhus-
tandvardens resurser.

Av inneliggande patienter anser arbetsgruppen att de med kortare vardtid
an sex mAnader ska ges akuttandvird medan patienter med berdknad lingre
vardtid dn sex manader ska ges organiserad tandvard.

Ovriga personer, som p.g.a. sjukdom eller handikapp kraver sjukhustand-
vardens resurser hinférs av arbetsgruppen till ndgon av atta olika patient-
kategorier. Av dessa anser man att patienter pd enskilda virdhem samt
hemsjukvérdspatienter och patienter med sjukvardsbidrag ska likstillas med
langvardspatienter och ges organiserad vard. For 6vriga patienter tillhorande
négon av de atta kategorierna anser arbetsgruppen att forst nir sidana
medicinsk-, odontologiska- eller tekniska forhéllanden foreligger att deras
tandvard kriver sjukhustandvardens resurser dr det motiverat att de
remitteras till sjukhustandvarden for konsultation eller fullstindig respektive
partiell behandling. Remiss fran ldkare, skoterska, kurator eller liknande bor
isddana fall g till allméntandvarden dir remissmottagande tandlikare avgdr
om patienten kan beredas vard inom allméntandvérden eller kriver vard pa
sjukhustandklinik.

Arbetsgruppen anser att akut tandvard ska omfatta

— Eliminering av smirta.

—~Tandvard pa medicinsk- odontologiska grunder. Med tandvard pa
medicinsk- odontologiska grunder menas tandvird. som har ett direkt
samband med patientens sjukdomstillstind resp. rehabilitering.

— Av ldkare begird odontologisk utredning.

- Hénvisning for vidare behandling.

Den organiserade tandvarden ska omfatta f6ljande moment:
— Preliminér oral undersokning inom rimlig tid efter inskrivning.
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— Tandsjukvard med ett for patienten avpassat realistiskt vardinnehall.
- Revisionstandvéard.

Sjukhustandldkarens arbetsuppgifter sammanfattar arbetsgruppen salun-
da i kapitel 10:

att i den omfattning som anges i foregaende kapitel odontologiskt bedéma
och omhiénderta patienter som virdas pa institution

att pd remiss fran ldkare eller tandlikare utanfor institution i den
omfattning som anges i foregaende kaptiel ta emot och behandla sddana
psykiskt eller fysiskt sjuka eller handikappade personer som av en eller
annan anledning inte kan fa sin tandvérd tillgodosedd pa annat sitt

att pa begiran fran annan allmén- eller specialisttandlikare limna rad och
anvisningar rorande den odontologiska behandlingen av psykiskt eller fysiskt
sjuka eller handikappade

att medverka vid den remisstandvidrd som utférs under narkos vid
institutionen i samarbete med narkoslikare som anlitas vid denna vard-
form

att i samverkan med tandvardsteamet i ovrigt 6vervaka och bidra med rad
och anvisningar till inneliggande sévil som till remisspatienter vad galler
munhygieniska rutiner och hjilpmedel

att upprétta profylax- och hygienrutiner roérande tandvard individuelit
anpassade for enskild patient och till avdelningens karaktér

att folja tandvardens och i berérda delar sjukvardens utveckling i
allminhet och sirskilt pa de omraden av sjukvarden som ir av betydelse f6r
sjukhustandvarden.

For nirvarande finns det inte ndgon malinriktad utbildning for sjukhus-
tandlikare vilket férsvarar rekryteringen. Arbetsgruppen har diskuterat
utbildningsfragan for sjukhustandlidkarna och ger sin &sikt till kinna genom
att i bilaga redovisa ett forslag till ugneférlig omfattning och innehdll fér en
saddan kompletterande utbildning.
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Tandvardsutredningens lagforslag

Nuvarande lydelse
Folktandvardslag (1973:457)"

1§

I denna lag ges bestimmelser om
folktandvard som anordnas av lands-
tingskommun.

Vad som sidgs om landstingskom-
mun giller ocksd kommun som ej
tillhér landstingskommun.

2§

Landstingskommun skall svara for
tandvard f6r barn och ungdomar
som &r bosatta inom landstingskom-
munen till och med det ar da de fyller
nitton 3r, i den man behovet av
tandvard icke tiligodoses i sdrskild
ordning.

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

3§
Landstingskommun skall, utover
den specialisttandvard som foljer av
2§, svara for specialisttandvérd for

89

Bilaga 2

Féreslégen lydelse

Forslag till Tandvardslag’
Harigenom féreskrivs foljande.
13

Varje landstingskommun bér an-
svar for att en god tandvard erbjuds
dem som ir bosatta inom landstings-
kommunen. Sirskild uppmirksam-
het skall darvid édgnas 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 sidgs om
landstingskommun  géller ocksé
kommun som ej tillh6r landstings-
kommun.

2§

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

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

3§
Landstingskommunen skall, ut-
over den specialisttandvard som fol-
jer av 2 §, svara for specialisttand-

1 Bestimmelserna i folktandvardslagen jimte 6vergangsbestimmelser aterges hir for
att underlitta en jimforelse mellan nimnda lag och den féreslagna tandvérdsla-

gen.

2Forslaget till tandvardslag bor kunna arbetas in i den kommande hilso- och

sjukvardslagstiftningen.
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Nuvarande lydelse

vuxna som ar bosatta inom lands-
tingskommunen.

48
Landstingskommun skall i ovrigt
tillhandahalla tandvérd for vuxna i

limplig omfattning.

58

Ledningen av folktandvérden ut-
dvas inom varje landstingskommun
av en tandvirdsnimnd, i den man
annat ej foljer av sadant beslut som
avses i 3 kap. 14 § kommunallagen
(1977:179). Landstingskommun far
tillsatta sarskild tandvardsndmnd el-
ler uppdraga at annan nimnd att
vara tandvirdsniamnd. Har sé ej
skett dr sjukvardsstyrelsen tand-
vardsnidmnd.

1 friga om sarskild tandvards-

90
Foreslagen lydelse
vard for vuxna som dr bosatta inom
landstingskommunen.
48

Landstingskommunen skall svara
for tandvard &t patienter vid av
landstingskommunen bedrivna var-
dinrittningar.

Utdver vad i forsta stycket sdgs,
skall landstingskommunen svara for
tandvard &t inom landstingskommu-
nen bosatta vuxna, som pé grund av
handikapp har svart att fa tand-
vérd.

58

Landstingskommunen skall i 6v-
rigt tillhandahélla tandvérd for vux-
na i den omfattning som erfordras
for att de som &r bosatta inom
landstingskommunen skall erhélla
en god tandvard. Omfattningen skall
dock motsvara minst 35 procent av
tandvarden f6r vuxna i1 landstings-
kommunen.

68

Landstingskommunen skall pla-
nera tandvardens utveckling och
organisation i samarbete med sam-
hillsorgan, organisationer och en-
skilda. Planeringen skall ske pé
kommun- eller kommundelsniva.
Planeringen skall avse dven den
tandvird som erbjuds av annan &n
landstingskommunen.

78
(Bor utformas i enlighet med mot-
svarande bestimmelser i kommande
hilso- och sjukvardslagstiftning.)
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Nuvarande lydelse

nimnd tillimpas bestimmelsernai 3
kap. 2-12§§ kommunallagen
(1977:179) p& motsvarande sitt.

68§
Folktandvarden star under tillsyn
av socialstyrelsen.

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

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

2. Bestimmelseni?2 § andra styck-
et om erbjudande av behandling
skall for ar 1980 icke gilla barn till
och med det ar da de fyller fem &r
och ungdomar frdn och med det ar
da de fyller sjutton ar.

Fran och med ar 1981 far socialsty-
relsen tills vidare for ett &r i sander
undantaga landstingskommun eller
kommun som ej tilthdr landstings-
kommun frin skyldighet att enligt
2§ andra stycket erbjuda behand-
ling till barn till och med det &r da de
fyller fem ar och ungdomar fran och
med det ar da de fyller sjutton ar.
Undantagande kan begrinsas till
viss eller vissa aldersklasser.

3. Bestimmelseni 2 § andra styck-
et att tandvarden skall vara avgiftsfri
for patienten skall icke gilla ungdo-
mar frin och med det &r da de fyller
sjutton &r, om de ej omfattas av
tandvard som avses i forsta punkten
avndmnda stycke. Av ungdomar for
vilka avgiftsfrinet icke giller far
dock uttagas hogst 50 procent av de
hogsta patientavgifter som giller
enligt sdrskilda bestimmelser.

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

91

Foreslagen lydelse

8%
Tandvérden stir under tillsyn av
socialstyrelsen.

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

2. Socialstyrelsen far tills vidare
for viss tid undantaga landstings-
kommun frdn skyldighet att enligt
3 § svara for tandvard inom viss eller
vissa specialiteter.
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Nuvarande lydelse

S. Landstingskommun skall i en
plan 6ver folktandvérden redovisa
den utbyggnad som behdvs for att
tandvard som sdgs i 2-4 8§ skall
kunna tillhandahéllas.

92

Foreslagen lydelse

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

4. Socialstyrelsen far tills vidare
for viss tid dock langst till utgdngen
av ar 1987 undantaga landstings-
kommun fran skyldighet att enligt
5§ tillhandahélla minst 35 procent
av tandvarden for vuxna. For Stock-
holms ldns landsting, Goteborgs
kommun och Maimé kommun far
undantagande som nu sagts medde-
las langst till utgangen av ar 1992.

5. For att samtliga landstingskom-
muner skall kunna tillhandahélla
tandvard i den omfattning som siigs i
5 §. far socialstyrelsen till och med
utgdngen av ar 1992 foreskriva i
vilken utstrickning landstingskom-
mun far tillsitta tandldkartjinster
inom folktandvarden.
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Bilaga 3

Sammanstillning av remissyttranden éver betinkandena (SOU
1982:4) Tandviarden under 80-talet samt (Ds S 1983:4) Sjukhus-
tandvardens omfattning, inriktning och arbetsuppgifter

Remissinstanserna

Efter remiss har yttranden dver betinkandet (SOU 1982:4) Tandvarden
under 80-talet avgetts av kriminalvardsstyrelsen, socialstyrelsen, riksforsik-
ringsverket, statens handikapprad. statskontoret, riksrevisionsverket
(RRV), universitets- och hogskoledmbetet (UHA), Sjukvardens och social-
vardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Landstingsférbundet,
Stockholms lins landsting, Uppsala ldns landsting, Soédermanlands ldns
landsting, Ostergotlands lins landsting, Jonkopings lins landsting, Krono-
bergs ldns landsting, Kalmar lins landsting, Blekinge lins landsting,
Kristianstads ldns landsting, Malmdhus lins landsting, Hallands ldns
landsting, Goteborgs och Bohus lins landsting, Alvsborgs lins landsting,
Skaraborgs lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro lins landsting,
Vistmanlands ldns landsting, Kopparbergs lins landsting, Givleborgs ldns
landsting, Vésternorrlands lins landsting, Jamtlands lins landsting, Vister-
bottens ldns landsting, Norrbottens lins landsting, Goteborgs kommun,
Malmo6 kommun, Gotlands kommun, Férsikringskasseforbundet, Svenska
arbetsgivareféreningen, Landsorganisationen i Sverige (LO), Tjinstemin-
nens centralorganisation (TCO), Centralorganisationen SACO/SR, Sveriges
tandlikarfoérbund, Sveriges tandteknikers riksforbund, Riksféreningen mot
tandsjukdomar (Tandvirnet), Handikappférbundens centralkommitté
(HCK), De handikappades riksférbund (DHR).

Yttranden har dessutom inkommit fran niringsfrihetsombudsmannen,
Sveriges folkpensionirers riksforbund, Sveriges tandhygienistforening,
Praktikertjdnst AB, Handelns arbetsgivarorganisation.

Handclns arbetsgivarorganisation har avgivit yttrande iven fér Svenska
arbetsgivareforeningen.

Efter remiss har yttranden 6ver betinkandet (Ds S 1983:4) om sjukhus-
tandvardens omfattning, inriktning och arbetsuppgifter avgetts av socialsty-
relsen, universitets- och hdgskoledmbetet, Sjukvardens och socialvirdens
planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri). Visternorrlands lans lands-
ting, Visterbottens lins landsting, Sveriges tandlidkarforbund.

1 vissa fragor dir remissopinionen har varit mer splittrad har remissvaren
tergivits i sin helhet. T ovrigt refereras synpunkter i sammandrag.
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Remissyttrandena
Sdrskild tandvdrdslag

Riksforsikringsverket: Riksforsdkringsverket stiller sig positivt till utred-
ningens forslag att tandvardsiagstiftningen bor ingd i den nya hilso- och
sjukvardslagstiftningen.

Géteborgs universitet: Ocks detta forslag finner nimnderna i princip vil
motiverat. Det dr emellertid viktigt att tandvardens speciella problem och
funktioner klart formuleras i den nya hilso- och sjukvardslagen.

Karolinska Institutet: Odontologiska fakulteten ifragasitter forslaget om
att tandvdrden innefattas i hilso- och sjukvérdslagstiftningen och att
nuvarande folktandvérdslag — och d aven folktandvardskungérelse — upp-
hévs, d& detta skulle medféra att vissa behorighets- och tjanstetillsittnings-
regler upphor.

Spri: Spri bitrdder denna uppfattning och anser att den formella
regleringen av tandvirden skall ingd i hilso- och sjukvardsiagen. De
omréaden som &r specifika f6r tandvérden fér regleras i annan forfattnings-
form.

Landstingsférbundet: Halso- och sjukvardsutredningen ansag att i begrep-
pet hillso- och sjukvard ingar pa ett naturligt sétt verksamheter med direkt
sjukdomsfoérebyggande inriktning men ocksa tandvard. Tandvédrden borde
dirfor innefattas i den kommande hilso- och sjukvardslagen. Landstingsfor-
bundet stillde sig i sitt remissyttrande bakom HSU:s tankegingar om
tandvardens roll i hilso- och sjukvéirden. Férbundet ansag dock att resultaten
fran 1978 ars tandvardsutredning borde avvaktas nir det giller preciseringen
av innehéllet i tandvérden.

I proposition 1981/82:97 om hélso- och sjukvirdslag m.m. uttalade
foredragande statsridet att enligt hennes mening talade mycket for att
landstingskommunernas ansvar enligt hélso- och sjukvéardslagen dven borde
omfatta tandvarden. Med hénsyn till pigdende utredningsarbete inom 1978
ars tandvardsutredning var hon emellertid inte beredd att ta slutlig stéllning
hértill.

Tandvardsutredningen har utformat sitt lagférslag med hélso- och
sjukvardslagen som forebild. I vissa hinseenden &r emellertid landstingens
ansvar inom tandvardsomrédet mer preciserat dn inom hilso- och sjukvar-
den. Detta giller till exempel det totala virdansvaret for barn och ungdom
dir en aktiv uppsékande verksamhet fran landstingen krdvs samt forslaget att
folktandvarden skall svara for minst 35 procent av tandvarden for vuxna i
landstingskommunen.

Landstingsforbundet avstér fran att lagga tekniska synpunkter pd utred-
ningens forslag till tandvéardslag men anser att forslaget med dess precise-
ringar av vardansvarets omfattning, vilka Landstingsforbundet tillstyrker,
dock bor kunna inarbetas i hilso- och sjukvéardslagen. Preciseringarna av
tandvérdsansvarets omfattning kan darvid inforas i 6vergangsbestimmelser
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till hilso-och sjukvardslagen eller specialmotiveringarna till ndmnda lag.

Stockholms lins landsting: Tandvardsndmnden delar forvaltningens upp-
fattning om att tandvardslagen bor vara fristdende fran hilso-och sjukvrds-
lagen.

Tandvardsforvaltningen framhéller att TU 78:s lagforsiag for tandvarden
till skillnad fran stadgandena i HSL innebér att vardgivaransvaret strikt
fordelas mellan landstingskommunen och andra vérdgivare, i detta fall
privattandlikarna. Det stadgas sdledes att landstingskommunen skall svara
for tandvard inklusive specialisttandvard f6r barn och ungdomar, for
specialisttandvard for vuxna samt for tandvard 4t patienter vid av landstings-
kommunen drivna vardinrittningar och for vissa handikappade. Dérutover
skall landstingskommunen tillhandahalla tandvard for vuxna i en omfattning
som minst skall motsvara 35 % av tandvarden for vuxna inom landstings-
kommunen. Detta lagforslag ar sdledes av en helt annan karaktir &n HSL.
Orsaken hirtill torde frimst vara att s6ka i att tandvarden inom landet
bedrivs till ca 50 % i privat regi medan privatsektorns andel av héilso- och
sjukvarden endast dr ca 5 %. Detta innebér vasentligt olika utgangspunkter
for en lagkonstruktion.

Tandvardsforvaltningen finner mot denna bakgrund det férvanande att
TU 78 anser att utredningens forlsag till tandvardslag skall kunna inarbetas i
hilso- och sjukvardslagen. Tandvardsforvaltningen gor for sin del bedém-
ningen att en sirskild tandvardslag dr motiverad med hansyn till de vasentliga
skillnader som foreligger mellan tandvarden och halso- och sjukvéarden nir
- det géller forutsattningarna att bedriva respektive verksamhet. Som exempel
pa sddana skillnader kan ndmnas virdverksamhetens foérdelning mellan
offentlig respektive privat sektor, viardansvarets utformning, konstruktion
for statsbidrag, véardgivartaxor, patientavgifter och utbildningssystemens
konstruktion.

Ostergotlands lins landsting: Landstinget uttalade i sitt remissyttrande
over HSU sitt fulla stod for att tandvarden skall betraktas som en naturlig del
av hilso- och sjukvardslagen.

De av Tandvardsutredningen framforda synpunkterna p den framtida
tandvarden ger ytterligare stdd for att tandvarden bor styras av hilso- och
sjukvardslagen. Landstinget vill darfor starkt betona att en kommande
lagstiftning for tandvarden bor knytas an till hilso- och sjukvardslagen. Detta
kan enligt landstingets mening ske efter de riktlinjer som drogs upp av HSU.
Enligt dessa skulle det endast under en 6vergangstid p4 cirka fem ar fordras
en sérskild tandvardslag, vilken kan utformas i enlighet med Tandvardsut-
redningens forslag.

Jonkopings lins landsting: Utredningen fOreslar att tandvérdslagen
inarbetas i Hilso- och sjukvéardslagen. HSN tillstyrker detta.

Gaéteborgs och Bohus lins landsting: Utredningens fOrslag att inarbeta en
ny tandvardslag (som ersittning f6r nuvarande folktandvardslag) i den nya
halso- och sjukvérdslagen ar i princip vl grundat och motiverat. Denna
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“inarbetning” fir dock ej innebira att tandvéardens speciella ansvarsomraden
och uppgifter endast kommer till uttryck i form av “bisatser” i bestimmel-
serna for ovrig hilso- och sjukvérd.

Tandvardens speciella stillning inom den totala hilso- och sjukvarden
skall med andra ord enkelt och entydigt kunna utlisas i hilso- och
sjukvardslagen.

Orebro ldns landsting: Forvaltningsutskottet anser att det atminstone
under 1980-talet behdvs en mer preciserad lagstiftning f6r tandvérden, 4n for
hilso- och sjukvarden i évrigt. Detta kan ske antingen genom en sérskild
tandvardslag med i huvudsak det innehall som utredningen foreslar eller i
annat fall genom att Gvergangsbestimmelser med motsvarande innehll
tillféres hilso- och sjukvardslagen.

Gateborgs kommun: Utredningens forslag att inarbeta en ny tandvérdslag
(som erséttning fér nuvarande folktandvardslag) i den nya hélso- och
sjukvérdslagen &r i princip vil grundat och motiverat. Denna “inarbetning”
far dock ej innebéra att tandvardens speciella ansvarsomraden och uppgifter
endast kommer till uttryck i form av “bisatser” i bestimmelserna for 6vrig
hilso- och sjukvard.

Tandvérdens speciella stéllning inom den totala hilso- och sjukvarden
skall enkelt och entydigt kunna utldsas i hilso- och sjukvérdslagen.

LO: Utredningen féreslar att nuvarande folktandvardslag ersitts med en
tandvardslag som utredningen anser bor inordnas under hilso- och
sjukvirdslagstiftningen. LO har inget att erinra mot att s& sker. Déirigenom
forstirkes lagmassigt landstingens ansvar for tandvarden, inte minst for den
forebyggande varden.

SACO/SR: SACO/SR delar den uppfattning som kommit till uttryck i
HSL:s forarbeten, nimligen att tandvarden bor omfattas av begreppet hilso-
och sjukvard. Utan att direkt ta stallning till framtida reglering av tandvarden
i Sverige finner SACO/SR att de principer for landstingskommunernas
ansvar som ligger bakom HSL dven bor préigla utformningen av den framtida
tandvarden i Sverige. I nuliget kan SACO/SR konstatera att tandvardspa-
tienterna tyvirr kommit och kommer att behandlas helt avvikande frén
ovriga patienter inom hilso- och sjukvéarden.

Sveriges tandlikarforbund: Tandlidkarforbundet delar den uppfattning
som kommit till uttryck i HSL:s forarbeten, nidmligen att tandvirden bor
omfattas av begreppet hilso- och sjukvérd. Utan att i detta avsnitt taga
stillning till den framtida forfattningsmissiga regleringen av tandvérden i
Sverige finner dock tandlidkarforbundet att de principer for landstingskom-
munernas ansvar som ligger bakom HSL &ven bor prégla utformningen av
den framtida tandvéirden i Sverige.
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Landstingens ansvar for tandvdrden
(Synpunkterna aterges i sin helhet)

Socialstyrelsen: Kommittén foreslar att landstingen ges ett i forhallande till
nuvarande lagstiftning visentligt utdkat ansvar for vuxnas tandvard. I
paragraf 5 i kommitténs forslag till tandvardslag star salunda: ’Landstings-
kommunen skall i 6vrigt tillhandahalla tandvérd f6r vuxna i den omfattning
som erfordras for att de som #r bosatta inom landstingskommunen skall
erhilla en god tandvard”. I sina dverviganden har kommittén utvecklat
inneborden av landstingens ansvar for vuxentandvarden i en form som har
karaktiren av specialmotivering till lagtexten. Enligt kommittén innebir
virdansvaret inte att all tandvdrd skall bedrivas i landstingets regi.
Socialstyrelsen finner for sin del att det ansvar som kommittén vid ldgga pa
landstingen for vuxentandvérden vil svarar mot hilso- och sjukvérdslagens
intentioner. Styrelsen ansluter sig till kommitténs férslag.

Riksforsikringsverket: Landstingens ansvar for tandvarden bor utformas
pa likartat sdtt som for hélso- och sjukvdrden i den nya hilso- och
sjukvardslagen.

Statskontoret: Statskontoret stdder i stort av utredningen (avsnitt 7.1)
foreslagna riktlinjer betraffande socialstyrelsens centrala ansvar f6r tandvar-
den i landet och landstingens ansvar for utéver barn- och ungdomstandvard
dven for vuxentandvarden inom respektive landstingsomrade.

RRV: RRV anser att den inriktning mot god tandhilsa hos hela
befolkningen, som uttrycks i forslaget till ny lagstiftning, &r i verensstim-
melse med den utveckling som skett inom vérdsektorn i &vrigt. Det
Overgripande virdansvar som &liggs landstingen maste enligt RRVs mening
primart bl.a. innebira att landstingen skall tillse att alla som behéver far en
tandlékarkontakt. I ett samhallsekonomiskt lige med begrinsade utbygg-
nadsmojligheter stiller detta krav pa regional omférdelning av tandlikarre-
surserna samt prioritering och forindrad anvindning av befintliga resurser
genom bl.a.

— forbéttrad vardplanering och organisation

- utdkad samverkan privattandlikare - folktandvard

- overférande av resurser fran barn- och ungdomstandvard (lingre
behandlingsintervall) till vuxentandvard

—begransningar i vardens omfattning.

Tva grundproblem inom vuxentandvarden synes dirfor vara dels att
astadkomma en for riket gemensam ambitions- och kvalitetsniva inom folk-
resp. privattandvéirden (att bl.a. férhindra icke 6nskvirda kvalitetshdjningar
och 6kade regionala skillnader), dels att skapa organisationsmodeller och en
virdplanering s att en stdrre andel patienter kan beredas plats inom ramen
for befintliga resurser. RRV anser det forvinande att utredningen édgnat sa
forhallandevis liten uppmérksamhet at dessa problem. Organisationsmodel-
ler typ "hustandldkare”™ med ansvar for visst segment av befolkningen skulle
7 Riksdagen 1984/85. I saml. Nr 79
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rimligen ha kunnat diskuterats av utredningen.

Spri: Spri bitrdder utredningens forslag i fragan om planeringsansvar,
samverkansansvar och samarbetsformer. Aven detta regleras i den nya
hilso- och sjukvérdslagen, som med ovanstdende utvidgning dven kommer
att omfatta tandvard.

Landstingsforbunder: Landstingsférbundet tillstyrker utredningens for-
slag vad giller landstingens 6vergripande planeringsansvar och de foreslagna
samverkansformerna med de privata vardgivarna m.fl.

Stockholms lins landsting: Tandvirdsforvaltningen stoder utredningens
forslag att landstingen ska ha planeringsansvar for all tandvard inklusive
privattandvarden. Landstingen bér 4ven ha ett yttersta vardansvar/
resursansvar. Detta bor dock tara gilla tandvard som inte alagts annan
huvudman (staten eller primarkommuner). Detta ansvar torde dock leda till
kostnadsdkningar.

Utredningens uppfattning att landstingen bor f4 ett ansvar for tandvardens
inriktning delas ej av tandvardsforvaltningen. Landstingen saknar styrmedel
for att kunna leva upp till ett sidant ansvar i forsta hand betriffande den vard
som utfors inom privattandvarden. Diremot anser tandvardsférvaltningen
att landstingen skall verka for att tandvirden far en 6nskvird inriktning.
Detta kan ske genom att vardinnehéllsfrigor diskuteras och genom att
rekommendationer i detta avseende utarbetas i samband med den planering
av tandvarden som under landstingens ansvar genomfo6rs i samverkan med de
privata vardgivarna.

Uppsala lins landsting: 1 stort instimmer landstinget i utredningens forslag
att ldgga ett utdkat ansvar pa landstingen for utveckling och planering av
tandvirden inom landstingsomridet. Forslaget 6verensstimmer ocksa i
huvudsak med landstingets dligganden for &vrig hilso- och sjukvérd enligt
hilso- och sjukvardslagen. Det bor dock observeras att det gvergripande
malet for tandvdrden boér vara en god tandhilsa pa lika villkor, i
Gverensstimmelse med vad som anges i hélso- och sjukvardslagen. Lands-
tinget anser dock inte att tandvdrdens inriktning skall styras av program
upprittade av socialstyrelsen. Sddana &tgidrdsprogram bor i stillet utarbetas
av respektive landsting.

Sodermanlands lins landsting: Utskottet vill betona att det maste vara
landstingen som har det yttersta ansvaret for framtagandet av en tandvérds-
plan med hénsyn till den politiska demokratin. Att planarbetet sedan sker i
samverkan med bl.a. de privatpraktiserande tandlikarna, ir i dverensstim-
melse med den nya hilso- och sjukvardslagen.

Ostergétlands lins landsting: Landstingets uppfattning att tandvarden bor
inordnas i hilso- och sjukvardslagen innebdr samtidigt att landstinget anser
att sjukvardshuvudmainnen bor ha ett Svergripande ansvar for att alla som ér
bosatta inom landstingsomrédet erbjuds god tandvard pa lika villkor.

Landstinget finner det naturligt att med vardansvaret foljer en skyldighet
att vid tandvardens planering samverka med andra samhillsorgan och med
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privata vardgivare. En av landstinget faststalld tandvardsplan bor utgéra den
naturliga grunden f6r hur tandvérden skall bedrivas inom landstingsomradet,
vilka vardmal som skall gélla etc.

Sveriges tandlikareférbunds expert i Tandvardsutredningen ansluter sig
till forslaget att landstinget far ett ansvar fér den vergripande planeringen av
tandvarden. Betriffande vuxentandvarden hiavdas emellertid att samver-
kansorganet — med representanter for landstinget, de privata vardgivarna
och forsakringskassan — bor ges en officiell status och att dess beslut skall vara
starkt vigledande dven om de dr av rekommendationskaraktir. Landstinget
vill i detta sammanhang betona att det politiska ansvaret for utarbetande,
faststillande och genomférande av tandvardplaner helt boér ligga pa
landstingen. Landstingen bor ha det avgdrande inflytandet 6ver utformning-
en av tandvérdsplaner. Detta hindrar inte att uppréttandet av en tandvérds-
plan sker i samverkan med t.ex. de privata vardgivarna. Tvirtom bdr en

- sddan samverkan vara positiv for att pa lampligaste sitt tillvarata de samlade
resurserna inom ldnet.

Jonkopings lins landsting: Savil utredningens majoritet som reservanter-
na anser att landstingen skall ha planeringsansvar for att alla som ar bosatta
inom landstingsomridet erbjuds god tandvard. HSN har inget att invinda
mot detta i princip. Reservanterna tycks mena att planeringsansvaret i
praktiken skall ligga p& samverkansorganet mellan landstinget och tandla-
karna. Det 4r HSNs uppfattning att férdelningen av tandvardsresurserna,
sdvil geografiskt som mellan de tva vardsektorerna, ir av sidan betydelse for
medborgarna att ansvaret for denna planering entydigt boér ligga pa
landstinget. Det dr naturligt att planeringen sker i samarbete med de privata
vardgivrna, eftersom dessa svarar for cirka 50% av tandvéardsresurserna i
landet. Samverkan med de privata vardgivarna sker redan idag i vissa
praktiska fragor, sdsom akuttandvard. Utredningen berér ocksi behovet av
samverkan kring virdmal, virdprogram m.m. Sddan samverkan anser HSN
nédvindig for att ni mélet “en tandvérd pé lika villkor for hela befolkning-
en”.

Kalmar lins landsting: Hilso- och sjukvardslagen ger landstingen ett totalt
ansvar for planeringen av all hélso- och sjukvéard och landstinget anser det
darfor sjilvklart att detta ansvar ocksa skall gélla tandvard.

Blekinge lins landsting: Det synes styrelsen nodvéandigt att planeringsan-
svaret ligger dir de politiska besluten rérande bland annat resurser och
resursstyrning kan ske. Detta bedoms som forutsittningen for att den
6vergripande malsittningen om god tandvard &t alla skall kunna realise-
ras.

Kristianstads lins landsting: Inom vuxentandvarden tar utredningsforsla-
get upp foljande omréden dér landstinget foreslas fa ett Gvergripande ansvar i
nira samverkan med privata vardgivare: vardansvar, planeringsansvar,
resursansvar, virdinnehallsansvar. Detta ansvar for avspegla sig i ett samlat
agerande fran landstingets och privattandldkarnas lokala organisationer och
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bor komma till uttryck i de 6verenskommelser som gors inom samverkans-
organets ram.

Malméhus lins landsting: Direktionen ansluter sig till utredningens férslag
att landstingen far ansvaret for att tandvérdsplaner uppriittas i samverkan
med privattandvarden. Planerna bor pé sikt kunna fungera som styrinstru-
ment for en mera rattvis fordelning av resurserna. For att dessa resurser,
bade nuvarande och tillkommande, skall kunna utnyttjas pa bista sitt krivs
att en samverkan kommer till stind mellan folktandvarden och de
privatpraktiserande tandldkarna.

Direktionen dr dverens med utredningen om att det i fortsittningen ir
nodvindigt med en utvidgad samverkan mellan offentlig och privat
tandvard. .

Hallands lins landsting: Vi finner det ocksa naturligt att landstingen ges ett
planeringsansvar for tandvardens utveckling och organisation och att
samarbete darvid skall ske med samhillsorgan, organisationer och enskilda
vardgivare.

Géteborgs och Bohus lins landsting: Utredningens férslag betraffande
virdansvar, planeringsansvar, resursansvar och vardinnehallsansvar for
landstinget synes relativt vil definierade och méjliga for landstinget att ata
sig.

De olika ansvarsformerna kraver dock att landstinget garanteras tillgang
till ett planeringsunderlag med hég kvalitet och tillricklig detaljerings-
grad.

Det bér dven betonas att landstinget inte alltid i planeringssammanhang
kan ses som ett isolerat huvudmannaomradet. Utredningen har inte berort
de sirskilda samverkansformer mellan olika huvudmannaomraden, som &r
absolut nddvindiga for att bevaka och planera de speciella problem som
uppstar ndr stora grupper av vardsokande “strommar” mellan olika
huvudmannaomradens grinser.

Védrmlands lins landsting: Utredningen féreslar att landstingen far ett
overgripande ansvar for att alla som &r bosatta inom landstingsomradet
erbjuds god tandvard pa lika villkor. Landstingen far ocksa en skyldighet att
samverka med andra samhaillsorgan och privata vardgivare. Forvaltningsut-
skottet delar utredningens mening att det foreligger stort behov av
samverkan mellan folktandvard och privatpraktiserande tandlakare. Lands-
tingets ansvar for vuxentandvirden foreslas innebédra ett Overgripande
vardansvar, ett planeringsansvar, ett resursansvar och ett vardinnehallsan-
svar. Det forefaller riktigt att landstinget tar pa sig dessa skyldigheter. Det
okar mdjligheterna till ett riktigt resursutnyttjande.

Med utredningen ar oklar i sina analyser av vilka skyldigheter som skall
avila de privata vardgivarna. Hir krivs enligt frvaltningsutskottets mening
ett fortydligande for att avsedda effekter skall kunna uppnés. Den part som
ges ansvaret maste ocksé f4 de medel som krévs for att kunna félja utveckling
samt att utvirdera och forindra verksamheten i onskad riktning.
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Erfarenheterna fran den offentliga tandvarden visar vilka méjligheter som
finns att genom systematiska insatser nd goda "tandhilsoresultat. En
omférdelning av resurser fran traditionell reparativ vérd till forebyggande
vard inom barn- och ungdomstandvarden dr exempel pé detta. Det dr viktigt
att den efterhand frigjorda tandldkartid som en okad tandhilsa medfor
anvinds for sidan tandvird som prioriteras. Risk finns annars for att
vardambitionen héjs pa ett sitt som ligger hinder i vigen for en mera réttvis
fordelning av tandvérden inom befolkningen. Hir 4r det ocksé angeldget att
utvecklingen paverkas.

Orebro lins landsting: Enligt forvaltningsutskottets uppfattning forefaller
det som om allt ansvar och alla skyldigheter alaggs landstinget. Ovriga
vardgivare tycks ej behdva binda sig till ndgot av de angivna skyldigheterna.
Utredningen forutsatter att samverkan skall kunna ska helt pa frivillighetens
vig. Forvaltningsutskottet finner sig for sin del i de angivna skyldigheterna
och ansvaren.

En samverkan med slagkraftigt innehéll med andra vardgivare utan ansvar
eller skyldigheter, far dock anses vara mycket svirgenomforbar. Med hiinsyn
till att en stor andel av vuxentandvérden meddelas av privata vardgivare bor
direkta styr- och/eller sanktionsmedel ges.

Forvaltningsutskottet har erfarit att utredningen underhand diskuterat
olika modeller som skulle ge landstingen ett mer avgorande inflytande pa
planeringen och styrning av den totala tandvéarden. En sidan modeli innebar
att administrationen av tandvardsforsdkringen helt lades pa landstingen.
Genom den moijligheten till ekonomisk styrning som hérvid skulle erbjudas
landstingen skulle totalansvaret for tandvarden kunna ges ett mer reellt
innehall.

En annan modell innebar att tandvardsplanerna skulle vara styrande for
savil folktandvardens utbyggnad som etableringen av privata tandlikare
inom ett landstingsomrade. Négon av dessa modeller bér kunna vidare-
utvecklas. Forvaltningsutskottet beklagar for sin del att utredningen ej valt
att redovisa ett sddant mer innehallsrikt styrmedel i sitt betinkande.
Sjélvfallet kan man nd langt i forverkligandet av idéer om en bittre och
rittvisare tandvard genom en frivillig samverkan. Utan vil definierat ansvar
for alla parter och vettiga styrmedel kommer ett sddant forverkligande att ta
lang tid. Den regionala obalansen kommer att kvarsté linge. Férdndringen
av innehdllet med satsning pd den forebyggande tandvirden kommer ej
heller att ges tillricklig genomslagskraft.

Kopparbergs lins landsting: Betraffande ansvaret for vuxentandvirden
tillstyrker utskottet utredningsmajoritetens forslag, att vardansvar och
planeringsansvar aldgga landstingen i den omfattning och med den uttydning
av begreppen som utredningen anger. Daremot staller utskottet sig tveksamt
till att landstingen skall aldggas ett “vardinnehallsansvar”, som ocksa skulle
innefatta den enskilda tandvardssektorn. Sjalvfallet bor landstingen ataga sig
att verka for fordndringar inom tandvarden, som ocksa vad betriffar kvalitet
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och vardinneh3ll skall svara mot uppstillda mal. Utskottet menar dock att
kravet pa de enskilda vardgivarna att underordna sig ett landsting gar for
langt. Landstingen boér i stillet i konkurrens med de enskilda vardgivarna
dgna sig &t att utveckla sin egen organisation i detta avseende. Om man
lyckas, kommer metoderna utan sérskild styrning bli normgivande. Sjilvfal-
let skall dock landstingens specialistresurser stéllas till férfogande, nir dessa
resurser efterfrégas.

Givleborgs lins landsting: Betraffande landstingens ansvarsférhallande
for tandvarden stoder landstinget helt utredningens forslag. Landstingen
skall dven fortsittningsvis ha ett lagfist ansvar for barn och ungdomstand-
vérden och ansvaret fér vuxentandvarden bor for landstingens del innebira
bade vardansvar, planeringsansvar, resursansvar samt vardinnehallsansva-
ret. Ansvaret skall ligga pd landstinget men landstingen skall uppfylla sitt
ansvar i samverkan med privatpraktiserande tandlikare och andra berdrda
parter.

Visternorrlands lins landsting: Virdansvar

Vi tillstyrker att landstingen far ett ansvar for att de som behdver och séker
tandvard far sadan.

Planeringsansvar

Landstinget anser i likhet med utredningen att tandvardsplanen bér
omfatta all tandvard inom landstingskommunen, dvs. bade folktandvird och
privattandvard.

Vi anser diaremot inte att, som foreslas i utredningen, socialstyrelsen med
utgangspunkt frin de totala tandvérdsresurserna i landet skall ange en lagsta
och en hogsta tandldkartithet métt i tandldkartimmar per férsikrad som
underlag for landstingens planering. Landstinget maste sjilvt fa avgora
tandlikarbehovet i kraft av planeringsansvaret.

Erfarenheter fran var egen planering visar tydligt att ett landsting med 1ag
tillgdng pa tandlikartimmar kan uppné god effektivitet pa tandvarden om
annan form av underlag anvénds, t.ex. kartliggning av tandsjukdomars
utbredning, vardprogram etc.

Med denna typ av planeringsunderlag kan landstinget tillsammans med de
privata virdgivarna bygga upp en tandvérdsorganisation och bedriva en
tandvardsverksamhet som blir bade effektiv, dvs. inriktad pa att uppna
tandhilsomal, och resurssnal.

Vi vill pa nytt betona vikten av att socialstyrelsens frimsta uppgift 1
planeringsarbetet bor vara att ange Overgripande programramar och
epidemiologiska system som béde folktandvarden och privattandvéarden bor
tillimpa.
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Resursansvar

Vitillstyrker utredningens forslag om att landstingen skall ha ett ansvar for
att resurser finns for att fullgora vardansvaret.

Vi vill hir framhalla vikten av att tandvardsplanen inte formulerar
resursmal pa lang sikt, t.ex. i form av ett antal tandldkartjinster etc. inom
exempelvis en 10-15 rs period. Det finns stor risk att sidana mél kommer att
leda till en vixande tandvardsorganisation och inte tili en effektiv organisa-
tion. Det 4r viktigt att tandvardsplanen anger tandhélsomal och anvisar typ
av uppfdljningsinstrument si att fordndringar i resurshédnseende mycket
snabbt kan vidtagas, dvs. resurser 6verforas till angeldgnare verksamhet eller
eventuellt dras in.

Resursansvaret kréaver enligt var asikt ocksa en mojlighet for landstinget
att avgora besluten i resursfrigan, dvs. betriffande hur méanga tandlikare
som erfordras inom bade folktandvarden och privatsektorn. Dessa fragor
behandlas under avsnittet folktandvardens utbyggnad, 7.2.1.

Vardinnehéallsansvar

Landstinget anser att denna punkt ar den viktigaste i hela utredningen.
Genom en likartad utformning av virden med gemensamma behandlings-
program, epidemiologisk basinformation, kallelserutiner, revisionsinterval-
ler, behandlingsstatistik etc. f6r folktandvéarden och privattandvarden skapas
forutséttningar for en malinriktad, resurssnal och effektiv tandvard.

I bilaga 6 pekar ocksa utredningen just pd vikten av att tandvardsverk-
samheten bedrivs si att hela befolkningen skall erhalla en god tandhilsa.
Verksamheten skall mélinriktas och resurser frigéras genom tandhélsovards-
insatser.

Hirigenom kan tid 6verforas till hogprioriterad tandvard t.ex. bland vuxna
i stillet for att anvindas till oprioriterade kvalitetshéjningar.

I bilagan ges exempel pa sddana prioriterade omriden, t.ex. ungdomar
som limnar den organiserade barn- och ungdomstandvarden. Just vister-
norrlands-modellen for organiserad tandvérd for 20-29-aringar tas som
exempel pa att nya satsningar kan géras dven inom omréden med begrinsade
tandldkarresurser.

I bilagan redogdrs ocksé ingéende for vikten av att utforma behandlings-
program inte bara for barntandvirden utan ocksa foér vuxentandvarden.
Programmen boér féljas av bade folktandvardens och privattandvérdens
personal. Effektmitningar bor komma till stand.

Av storsta betydelse ér att tandvardsverksamheten genom sin profylaxin-
riktning skall leda till kortare medelbehandlingstider och till revisionsinter-
valler som anpassas till tandhélsoutvecklingen. I bilaga 6 redogors for en
modell for utvecklingsarbete som syftar till en populationsinriktad utbygg-
nad av vuxentandvarden i landet i samarbete mellan folk- och privattand-
vérd.
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Landstinget anser att framtidens tandvéard bor byggas upp enligt tanke-
géngarna i utredningens bilaga 6. Vi anser att bilagan egentligen utgér den
centrala delen av utredningen. Enligt vdr mening anvisar den de végar som
svensk tandvard snarast bor sld in pa. Harigenom kan resurser som redan
finns inom tandvarden tas tillvara och utnyttjas rationellare. Vi har i vart
landsting prévat delar av den planeringsmetodik som beskrivs med som vi
anser goda resultat.

Vi tilistyrker att landstinget aliggs ett vardinnehallsansvar fér vuxentand-
varden.

Jamtlands lins landsting: Landstinget bor ha ett $vergripande ansvar for
att alla inom landstingsomradet erbjuds god tandvérd p4 lika villkor. Darfor
bor dven ansvaret for upprittande av tandvardsplaner ligga dir ansvaret for
dess faststillande ligger, nimligen hos landstingen och dess politiker.

Viisterbottens lins landsting: Den forebyggande tandvarden fér barn och
ungdomar har pa ett dramatiskt sétt reducerat det reparativa tandvardsbe-
hovet. Genom olika effektméatningar kommer de tillimpade metoderna att
ytterligare forfinas och ekonomiskt utvirderas.

For att kunna genomfdra motsvarande forebyggande &tgirder for vuxna
bér ndgon form av organiserad vuxentandvard inféras. I samarbete med de
privatpraktiserande tandldkarna kommer férsoksverksamhet att starta
1983.

Norrbottens lins landsting: Landstinget delar utredningens grundsyn om
att det dr angeldget att mojligheterna skapas for en rittvis férdelning av
tillgingliga tandvardsresurser mellan olika regioner och befolkningsgrupper.
De forslag som framfors i utredningen synes vara vil dgnade att tjana detta
syfte och tillstyrks dérfor oreserverat av landstinget. Det betyder att
landstinget stiller sig bakom tankegingarna om att:

” Landstinget i samrad med privata vardgivare far ansvar for att alla inom
landstingsomradet erbjuds god tandvard samt att landstinget alaggs
vardansvar for patienter som dr intagna pa landstingens inrittningar och for
handikappade som inte kan f& tandvird pa vanligt sitt.”

Goteborgs kommun: Utredningens forslag betriaffande vardansvar, plane-
ringsansvar, resursansvar och virdinnehdlisansvar for landstinget synes
relativt vil definierade och mojliga fér kommunen att ata sig.

De olika ansvarsformerna kriver dock att kommunen garanteras tillgang
till ett planeringsunderlag med hog kvalitet och tillricklig detaljerings-
grad. .

Det bor dven betonas att kommunen inte alltid i planeringssammanhang
kan ses som ett isolerat huvudmannaomrade. Utredningen har inte berort de
sirskilda samverkansformer mellan olika huvudmannaomraden, som &r
absolut nodvindiga for att bevaka och planera de speciella problem som
uppstir ndr stora grupper av vardsokande “strommar” mellan olika
huvudmannaomréden.

Malmé kommun: Betriffande forslaget om huvudméinnens planeringsan-
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svar for all tandvard foreskrivs skyldighet for huvudménnen att samverka
med bland andra privata vardgivare utan motsvarande skyldighet for dessa
att samverka. En sidan skyldighet att samverka bor foreskrivas med
angivande av att huvudansvaret 4r kommunalt. Skall en tandvérdsplan
utgora grund for utkrdvande av ett politiskt ansvar for dess genomfbran-
de — om vilket ansvar enighet synes rédda - maste huvudmannen ha det
yttersta ansvaret for att ta fram planen. Tandvérdsplanen bor allts utarbetas
av huvudmannen som maste fa det avgdrande inflytandet Gver planens
innehall.

Ur sambhillets synpunkt ir samverkan mellan de offentliga och privata
vardgivarna om tandvardens inriktning och bedrivande nédvindig, vilket
enligt utredningen bland annat skall manifesteras i behandlingsprogram.
Programmen skall vara inriktade pa befolkningens behov inte individens.
Det dr da enligt styrelsens mening naturligt att huvudmannen pé grund av sitt
dvergripande ansvar {or tandvardsplaneringen tar initiativ till och inbjuder
till samverkande parter — frimst lokala sammanslutningar for tandlikare,
tandhygienister, tandskoéterskor och tandtekniker samt forsakringskas-
san — som kan antas ha intresse for samverkan i varden.

Gotlands kommun: Kommunstyrelsen kan i och for sig och med samma
motiv som utredningen instimma i behovet av samordnad planering och
gemensam syn pé resursutnyttjande och verksamhetsinriktning. Styrelsen 4r
ocksd angelidgen att sla vakt om inledd samverkan mellan folktandvard och
privattandvard i sdvil kort- som l4ngsiktiga fragor.

Livslingden hos nu gillande centrala styrinstrument kan, av utredningen
att doma, forvintas bli begrinsad. Hur den direkta centrala styrningen
direfter skall ske diskuteras inte nérmare av utredningen. Planarbetet
baseras pa frivillighet och ar inte kopplat till ndgot sanktionssystem. Viss
tveksamhet maste darfér pa nuvarande stadium hysas till f6rthoppningarna
om tandvardsplanen som nigot mer precist instrument for savil central som
regional styrning. P4 kort sikt forefaller det ocksé tveksamt om det timligen
komplicerade frivilliga avtalssystemet skall kunna resultera i planer av hir
onskvird hallfasthet.

Till fullgérande av ansvaret fér den totala planeringen, innehallet i och
inriktningen av tandvarden limnas huvudminnen utan andra verktyg én
frivillighet. De styrmedel som skall finnas under en 6vergéngstid disponeras
av statliga myndigheter. Av sivil praktiska som principiella skal anser
kommunstyrelsen att planeringsansvaret darfor bor avfattas pd samma sitt
for tandvarden som for hilso- och sjukvarden. I lagen bor inte skrivas in, att
planeringen skall avse av annan vardgivare meddelad tandvard. Skyldighe-
ten att ta hinsyn till sidan far anses ligga i skyldigheten att i planeringen
samverka med andra intressenter, vilket diremot, liksom i HSL, bér
lagféstas.

Forsikringskasseforbundet: Forsakringskasseforbundet tillstyrker utred-
ningens forslag vad giller savil socialstyrelsens centrala roll som sjukvards-
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huvudménnens &vergripande ansvar inom respektive huvudmannaomra-
de.

LO: LO delar helt utredningens uppfattning att landstingen bér ha ett
forstarkt ansvar for tandvérden, liksom for hélso- och sjukvarden. Detta ger
en storre garanti for lika vard pa lika villkor. Dessutom forbittras
mojligheterna att styra verksamheten mot forebyggande vard.

TCO: TCO tillstyrker utredningens dvergripande forslag om landstingens
ansvar vilket framgar av vad som inledningsvis anforts. Detta betyder bl.a.
att landstingens tandvérdsplaner bor omfatta all tandvérd inom landstings-
kommunerna.

Diremot bitrider TCO inte utredningens stéllningstagande att det skulle
racka att i planen redovisa tandlakarsituationen. Sjilvfallet bor samtliga
personalgrupper omfattas av planen.

TCO vill understryka att landstingens arbete med tandvardsplanerna
méste ske i direkt samarbete med samtliga fackliga organisationer och inte
enbart med tandlidkarforbundets representanter. Planerna paverkar ju
arbetssituationen for all tandvardspersonal.

Tandvirdsplanerna bor enligt TCOs mening direkt ange véardmal.
Forutom detta dr det av central betydelse f6r att uppritthalla vardens kvalitet
och for att mojliggdra en utveckling av verksamheten att utbildningsbehov
och Ovriga utvecklingsbehov for samtliga personalkategorier redovisas,
liksom behovet av nyrekrytering. Behoven bor redovisas bade kort- och
langsiktigt.

SACOI/SR: Betriffande vuxentandvéarden finner SACO/SR att TU 78 fist
alltfér stor vikt vid landstingens politiska ansvarsbild. I detta sammanhang
har staten ett minst lika stort ansvar som forsikringsgivare och garant for
tandvardsforsakringens ekonomiska innehall. Det politiska ansvaret kan ock
skall utkrdvas av savil riks- och landstingspolitiker. Hilso- och sjukvardsla-
gens beskrivning av landstingens ansvar bor vara vigledande.

Sveriges tandlikarforbund: Nir det giller vuxentandvarden delar tandla-
karférbundet inte i allt TU 78:s uppfattning. Utredningen synes alltfor
mycket fista avseende vid landstingens politiska ansvarsbild. Det &r i och fér
sig korrekt att landstingen har ett ansvar att erbjuda en god hilso- och
sjukvérd 4t alla sina invAnare. Men minst lika viktigt 4r det statens ansvar
som féljer med statens roll som forsikringsgivare och dirmed ocksd som
garant for tandvérdsforsikringens ekonomiska innehall.

Det idr tandlakarforbundets uppfattning att de ansvarsfrdgor inom
tandvérden, som méste vara juridiskt reglerade, redan &r klart formulerade i
géllande riitt samt att 6nskat politiskt ansvar kan och skall utkravas av savil
de rikspolitiskt som de landstingspolitiska ansvariga.

Tandlidkartorbundet finner siledes HSL:s beskrivning av landstingens
ansvar mera korrekt, Denna bor dirfor bli normgivande dven for tandvar-
dens omrade.

Sveriges tandteknikers riksforbund: Utredningen tar i detta betdnkande
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upp den framtida tandvardsorganisationen. Forslagen grundas langtgiende
pa idéen om en populationsinriktad tandvard med en kraftig satsning pa
tandhilsovard. Detta dr en utveckling som helt logiskt bygger pd den
framgéngsrika organiserade varden av barn och ungdomar.

Vistiller oss givetvis bakom dessa forslag, som pa sikt kan ge befolkningen
dven i de hogre aldersgrupperna en bittre tandhilsa. Klara ansvarsforhal-
landen nir det giller planering av resurser och vardinnehall r enligt var
uppfattning en forutsittning for att en mera populationsinriktad tandvard
skall kunna genomforas. Utredningens forslag till organisation med samver-
kan mellan offentlig och privat sektor tror vi kommer att gynna samhilleti sin
helhet bl.a. genom en biittre resursplanering och dirmed férhoppningsvis
dven bittre resursutnyttjande inom hela tandvardssektorn.

Barn- och ungdomstandvirden
(referat)

Socialstyrelsen, riksforsikringsverket, RRV, Landstingsforbundet, Stock-
holms lins landsting, Ostergétlands lins landsting, Jonképings lins landsting,
Blekinge lins landsting, Kristiandstads lins landsting, Malméhus lins
landsting, Hallands ldns landsting, Goteborgs och Bohus lins landsting,
Kopparbergs lins landsting, Gavleborgs lins landsting, Visternorrlands lins
landsting, Visterbottens lins landsting, Norrbottens lins landsting, Géteborgs
kommun, Malmo kommun, Forsikringskasseforbundet, LO och TCO har
instdmt i TU 78:s forslag.

RRYV: Ett system med “familjetandlikare” bor endast accepteras sa linge
som folktandvardens egna resurser inte dr utbyggda och di endast i
undantagsfall. Folktandvarden anvisar vilka tandlikare som kan komma i
fréga.

Stockholms lins landsting (tandvdrdsférvaliningen): Landstingen bér
sjalva f& avgora hur vardaldggandet skall uppfyllas — med enbart egna
resurser eller med bade egna och externa resurser.

Jonképings lins landsting: Bor genom samverkansavtal delvis kunna
ombesérjas av privattandvarden.

Blekinge lins landsting: Folktandvarden har visat sig effektiv vid
organiserandet av denna vérd varféor nigon som helst anledning till
forindring inte finns. Inte heller finns nigon anledning att ansluta barnen och
ungdomarna till forsdkringen.

Sveriges tandlikarforbund: Detta ansvar skall dock ej hindra att det
kliniska omhindertagandet efter sirskilda oGverenskommelse sker hos
privattandlikare.
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Specialisttandvdrden
(referat)

Socialstyrelsen, riksforsikringsverket, RRV, Spri, Landstingsforbundet,
Stockholms lins landsting, Ostergétlands lins landsting, Jonkopings lins
landsting, Kronobergs lins landsting, Blekinge lins landsting, Malméhus lins
landsting, Véirmlands lins landsting, Orebro Lins landsting, Kopparbergs lins
landsting, Gavleborgs lins landsting, Visternorrlands ldns landsting, Jimt-
lands ldns landsting, Visterbottens lins landsting, Géteborgs kommun,
Malmé kommun, Gotlands kommun, TCO har tillstyrkt TU 78:s forslag.

Socialstyrelsen: Tillgangen till nyutbildade specialister ir begrinsad.
Genom att landstingen haft ansvaret har den begriinsade men successivt
6kade tillgangen pa specialister kunnat spridas éver landet. Inom folktand-
varden &r specialisterna som regel verksamma pa heltid med de privat
verksamma specialisterna i stor utstrackning har begrinsad arbetstid.
Specialisterna har en viktig rolt inom efterutbildningen.

RRV: Utifrén ett samhéllsekonomiskt perspektiv visentligt att begrinsa
utbyggnaden av specialisttandvarden. RRYV tillstyrker utredningens forslag
till organiserad samverkan mellan huvudménnen.

Spri: Utredningen har dock i allt for ringa omfattning belyst specialist-
tandvarden. Fran vardsynpunkt hade det varit 6nskvirt att f utbytbarheten
mellan allméntandvird och specialisttandvadrd belyst. Den forbattrade
tandhélsan, dokumenterad i olika epidemiologiska undersékningar, visar att
t.ex. pedodonti (barntandvard) ofta kan klaras av distriktstandvarden.

Landstingsférbundet: Mot bakgrund av den roll som specialisterna skall
spela — mer komplicerade arbeten, utbildning, ansvar for specialisttandvar-
dens inriktning — samt fordelningen av specialisterna over landet olampligt
att bygga upp parallell privat specialistkdr. Mojlighet finns till kollegiait
erfarenhetsutbyte med savil den offentliga som privata tandldkarsektorn.

Stockholms lins landsting: Anser inte att behoven av tandregleringsvard dr
relativt viil tillgodosedda. Bista forutsittningarna att utnyttja specialisternas
kunnande p4 bista sitt. Kunskaperna behéver spridas till allméntandvérden
genom konsultationsinsatser. Talar fér en koncentration till landstingen.
Ersittningsetablering bor inte tillatas. Under dverskadlig tid kommer det att
krivas sirskilda atgérder for att tillgodose behovet av specialisttandvérd.

Det blir en avsevird minskning av specialistresurserna i Stockholmsregio-
nen i samband med nedldggningen av tandlikarhogskolans enhet vid
Hollindargatan. Statsmakterna maste pA nagot sitt beakta detta.

Ostergotlands lins landsting: Den positiva utveckling som skett av de olika
odontologiska specialiteterna tas ocksa fortsittningsvis biést tillvara inom
folktandvardens ram. Inom de fem specialister som huvudsakligen behandlar
vuxna patienter kommer i dag merparten med remisser fran privattandléika-
re. Samverkan mellan folktandvardens specialister och privattandlidkarna
fungerar f.n. pé bista sitt.
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Jonkopings lins landsting: Bor genom samverkansavtal delvis kunna
ombesorjas av privattandvérden.

Kronobergs lins landsting: Genom att landstingen har haft ansvaret for
specialisttandvarden har en jamn spridning kunnat ske over landet av
heltidsarbetande specialister d4ven nir en bristsituation forelegat. Bor inte
utesluta mojligheten till vare sig ersittnings- eller nyetablering inom
specialiteter som riktar sig till vuxna. Storstadsregionerna bdr dven hér
utgdra ett undantag.

Blekinge lins landsting: De vuxnas behov av specialistvard dr dnnu ej fullt
tillgodosedd. Basta forutsattningen for att detta ska ske si snabbt som
méjligt for att ge vard at alla pa lika villkor och inom rimlig ekonomisk ram ér
att den organiseras av landstingen.

Kristianstads lins landsting: Specialisttandldkare bor ha samma mdjlighet
som allméinpraktiserande tandlikare att etablera sig fritt.

Malmdhus ldns landsting: Méiligt att kontrollera dimensioneringen. Mélet
att merparten av tandvarden skall utforas av allméntandlikare kan uppnas.
Mojligheterna for landstingen att i samverkan med angrinsande landsting
16sa fragor kring specialisttandvdrdens fortsatta utbyggnad underlittas.

Hallands lins landsting: Bér finnas mojlighet dven i fortsittningen att
bedriva specialisttandvéard utanfor folktandvardens regi, dock i samverkan
rérande samordning och planering av den regionala specialistvirden. Detta
kan i framtiden stimulera fler tandlikare att vidareutbilda sig utan att vara
beroende av landstingens utbyggnadstakt vad avser specialsittandvard.

Virmlands lins landsting: De samhillsekonomiska resurserna torde inte
medge en utbyggnad av specialistvirden i nagon stérre omfattning.
Erfarenheten visar att det dr en férhallandevis kostnadskrivande vardform.
Det finns dock ett fatal patientfall som 4r s komplicerade att de bor
handlaggas av specialist. Landstingen har hir mdéjlighet att gora nodvindiga
prioriteringar.

En viktig uppgift f6r specialisterna ér att bedriva konsultativa insatser. Det
gor det mojligt for allméntandlikaren att utféra dven mera komplicerade
arbeten. Specialisternas insatser blir sdlunda delvis av fortbildande och
handledande karaktir. Om specialisterna ir knutna till folktandvarden kan
de pd ett avgbrande sitt medverka i att cffektiva vardprogram blir
realiserade.

En fri etablering av specialister leder sannolikt till att ett fatal individer
som efterfragar det fAr en mycket avancerad vard. Det finns dessutom risk for
att denna viérd blir tillginglig huvudsakligen i storstadsomrédena. Det skulle
ytterligare forstirka den snedfdrdelning av vardresurserna som finns i
dag.

Orebro lins landsting: Kostnaderna 4r stora. Specialisttandvarden bor
endast erbjudas patienter med sirskilt svrbehandlade och komplicerade
akommor. Allmintandvarden bor kunna erbjuda ett brett vardutbud. Bista
garantin for en riktig prioritering och en jimn regional férdelning.
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Kopparbergs lins landsting: Majlighet till etablering inom f6érsakringen till
specialisttaxa bor dock finnas efter samma provning som féreslagits for
allmintandlikare. Riskerna for 6veretablering sma. Bor p4 sikt kunna styras
genom dimensioneringen av specialistutbildningen. Specialistvarden inte
storre dn att dess tjinster for just specialistvird och aktiviteter som hor till
detta som konsultationer och utbildning efterfragas till fullo.

Gavleborgs lins landsting: Nagorlunda jamn fordelning av specialister.
Risken dr annars stor att allt for manga specialister foredrar att bli kvar pa
hogskoleorterna och att de mer perifera landstingen far svirigheter att
rekrytera. Privatpraktiserande specialister endast till 50% av sin arbetstid
verksamma inom specialiteten.

Visternorrlands lins landsting: Antingen inom en egen organisation,
annat landsting eller odontologisk fakultet. Landstinget skall sjalvt i avgora
vilka specialiteter som skall inrittas och ocksi vilken dimensionering
specialisttandvérden i ldnet skall ha.

Gotlands kommun: For en liten huvudman betydelsefullt att resurserna for
och tillgdngen pa denna vérd garanteras pa ett enhetligt sitt.

TCO: Bl.a. ur resurshushallningssynpunkt.

Sveriges tandldkarférbund: Specialisttandvirden f6r vuxna skall liggas
under samma gemensamma ansvar som allméintandvéarden f6r vuxna. Inget
birande skil for att undanta specialisttandvarden for vuxna fran privat
etablering. Savil ersittnings- som nyetablering.

Folktandvdrdens utbyggnad
(Synpunkterna Aterges i sin helhet)

Socialstyrelsen: De invindningar som reservanterna riktar mot utbyggna-
den av folktandvérden till minst 35% i samtliga landsting som ett medel att
forbittra den regionala balansen har enligt styrelsens mening fatt en viss
okad tyngd genom den numera forbittrade balansen mellan tillgdng och
efterfragan pa tandlakare. Socialstyrelsen &r emellertid samtidigt medveten
om att efterfrigan kan stimuleras genom ekonomiska insatser. Enligt
styrelsens mening finns det anledning att pa nytt Gverviga motiven for den
foreslagna lagfista skyldigheten for varje enskilt landsting att bygga ut
vuxentandvarden till minst 35%. Sirskilt stor blir utbyggnaden-—om
forslaget genomfores — i Stockholm, Géteborg och Malmé. Enligt styrelsens
mening behdver silunda motiven, i nuvarande statsfinansiella lige, pd nytt
varderas mot bl.a. de betydande kostnadsokningar som en sadan utbyggnad
skulle medféra fér Stockholms ldns landsting och Goéteborgs och Malmos
kommuner. Utbyggnadsférslaget innebér vidare att i dessa privattandlakar-
tdta omraden tandlikarresurserna skall omfordelas fran privattandvard till
folktandvard s& at ar 1992 en utbyggnad skett till 35% utan att tandldkar-
titheten Okat. Medlen for en sidan betydande omf6rdelning har kommittén
inte klart redovisat. Styrelsen vill for sin del havda att en sddan kraftig
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omfordelning inte ir mojlig att genomfoéra under perioden fram till 1992,
Under alla forh3llanden forutsitter styrelsen dock att en utbyggnad av
vuxentandvirden inom folktandvarden kommer till stind, som svarar mot
cirka 35% av vuxentandvérden riknat pé riksniva.

Vid denna utbyggnad maste landstingen sjilvfallet beakta behovet av
utbyggnad i egna bristomraden och med hénsyn till foreslagna vard- och
resursansvar planera for en béttre inomregional fordelning av tandlékarre-
surserna. Det bor ankomma pi huvudmannen att vid upprittande av
tandvérdsplaner i dessa visa hur vardansvaret skall uppfyllas.

Riksforsikringsverket: Den nya lagen ger relativt stort utrymme for
landstingskommunerna att utforma sina egna vardinsatser efter lokala och
regionala behov och forutsittningar. Redan i dag finns betydande skillnader
mellan landstingen vad géller uppbyggnaden av tandvirdens organisation.
Mot bakgrund av detta stiller sig verket tveksamt till utredningens férslag om
reglering av andelen folktandvard i varje landsting. Verket foreslar i avsnitt
1.3 nedan ett alternativt sitt att reglera hithérande fragor.

Forslaget kommer bland annat att medféra en mycket kraftig utbyggnad av
folktandvardens vuxentandvard i de s.k. storstadsregionerna. Riksforsak-
ringsverket stéller sig tveksamt till om den foreslagna utbyggnaden kan
genomforas ens till &r 1992 om den skall ske i takt med att privatpraktise-
rande tandldkare lagger ned sin verksamhet. En Overslagsberikning med
hjélp av uppgifter fran verkets tandldkarregister visar, att antalet tandiikare
som upphdr med sin verksamhet inte dr av den storleksordningen att det kan
ricka for att genomfora en utbyggnad till 35% pa foreslaget sitt.
Utredningens férslag om utbyggnaden av folktandvérdens vuxentandvéard
har heller inte blivit foremal for nagon reell kostnadskalkyl, varken i
utredningens huvudbetiinkande eller slutbetidnkande.

Utredningen har dessutom inte klart angivit hur andelen folktandvard
skall berdknas, utan foreslar att nirmare bestimmelser bér utformas av
socialstyrelsen efter samrdd med landstingsforbundet. Det antyds att
berdkningen skall ske i férhallande till antalet tillgingliga tandlikartimmar
for vuxentandvdrd. Riksforsakringsverket, som haft till uppgift att insamla
olika statistiska uppgifter om tandvardsresursernas férdelning sedan tand-
vardsreformen ir 1974, har minga glngar kunnat konstatera hur svara
tolkningsproblemen &r nir det giller dessa statistikuppgifter. En i lag
angiven procentandel vuxentandvérd inom folktandvarden ar siledes inte
nigot matt som entydigt gar att ldsa ut av tillgéinglig statistikinformation.

Statskontoret: Avibetinkandet lamnade uppgifter om tandlikartithet och
folktandvardens procentuella andel av vuxentandvarden for de olika
landstingsomradena framgar att det &r snarare regel dn undantag att
landsting med l4g andel folktandvard av vuxentandvérden har en forhallan-
devis hog tandldkartithet totalt. Att primdrt striva efter att for folktandvar-
den uppné 35% av vuxentandvarden medfor séledes inte att utbyggnaden av
folktandvarden koncentreras till de tandldkarglesaste landstingen.
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Som framgir bl.a. av kalkylen som gjorts av utredningen i SOU 1982:50
medfor en utbyggnad av folktandvarden enligt utredningens forslag vissa
Okade nettokostnader for landstingen betridffande driften av folktandvar-
den.

RRV: Overvigande skil talar mot att fdreskriva att landstingen skall halla
35% av resurserna for vuxentandvarden. Eftersom landstingen ges ett
planeringsansvar bor det ankomma pad den enskilde huvudmannen att
planera och anpassa varden efter de lokala forhallanden som ér f6r handen.
Vidare kommer som tidigare antytts 35%-malet i direkt konflikt med malet
om en jamnare regional fordelning av resurserna samt innebidr for
storstdderna krav pa en onddig expansion av tandvérdsresurserna. Enligt
RRVs mening vet man ocksd relativt litet om tandvardsbehoven och
efterfrigan pd sikt. Detta borde vara en faktor som talar for att man inte pa
ett tidigt stadium binder sig for lokaler, personal etc., som kanske pa ldngre
sikt ev. inte kan utnyttjas fullt ut.

Spri: Sprianser att frigan om folktandvardens utbyggnad ej bér lasas till en
viss procentucll andel av vuxentandvarden. For nirvarande pagar en tydlig
tandhilsoforbattring bland barn och ungdomar och troligen ocksa bland
yngre vuxna. Resurser frigors kontinuerligt i barn- och ungdomstandvarden
och kan riktas mot prioriterade behovsgrupper, t.ex. de ildre. Folktandvar-
dens andel av vuxentandvarden kommer dérigenom att kunna 6ka. Det finns
skil att avvakta fortsatta effckter av framgangsrik tandhilsovard. I ridande
ekonomiska lage for landstingen maste den foreslagna utbyggnaden av
folktandvarden vigas mot andra angeldgna omraden inom den samlade
hilso- och sjukvarden.

Landstingsforbundet: Den utbyggnad av folktandvarden som utredningen
foreslagit syftar till att uppna det av hélso- och sjukvardsiagen uppstillda
malet — en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Detta
mal kan nir det giller tandvarden endast uppnas genom att de tillkommande
tandvardsresurserna styrs till de omraden som idag har brist pa tandvard och
att tandhilsovard for vuxna byggs ut 6ver hela landet. Utbyggnaden kan i
princip ske genom folktandvarden eller privatpraktiserande tandldkare.
Folktandvardens expansion har i férst hand skett pa orter och regioner som
hittills har varit underférsérjda med tandvidrd och som i maénga fall
fortfarande r det. Expansionen kan dock inte fortsattningsvis begrinsas till
for privattandvarden mindre attraktiva omraden om landstingen skall kunna
uppfylla de olika former for ansvar som utredningen vill ligga p& dem. Det dr
ocksa angeliget att ge patienterna en reell valfrihet mellan folktandvard och
privattandvard pa de orter dér denna valfribet hittills ¢j funnits. Landstings-
forbundet tillstyrker dédrfor utredningens forslag.

Stockholms lins landsting: Utredningens forslag om att aldgga landstingen
att svara for minst 35 % av vuxentandvarden skulle avsevirt forsvéra for
Stockholms lins landsting att forverkliga andra angeldgna mal. Detta beror
pa att mycket resurser skulle behova satsas for att ta 6ver” vard fran den
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privata sektorn till folktandvarden.

Som tandvardsnimnden framhallit tar detta resurser som borde satsas pa
specialisttandvard, institutionstandvard och forebyggande verksamhet, var-
domraden som ocksa utredningen anser angeldgna. Vid en prioritering bor
dessa sistnimnda omréden sittas i forsta rummet, sirskilt om tandvéarden
inte kan fa ytterligare resurser i nuvarande ekonomiska lige.

En motségelse finns ocksa i utredningens forslag att ge landstingen ett
omfattande planerings- och virdansvar, samtidigt som utredningen foreslar
en detaljerad reglering i form av aldggandet att svara f6r minst 35% av
vuxentandvarden. Enligt min mening har de enskilda landstingen de bésta
forutsittningarna fOr att planera och utforma tandvdrden. Dessa forutsitt-
ningar skulle beskaras kraftigt for vart landsting om vi ska aldggas att svara
féor en sa stor andel av vuxentandvarden. Samarbetet med den privata
tandvérden underlittas heller inte om vart landsting skulle bli tvunget att "'ta
Over” stora delar av den privata sektorn.

Sédermanlands lins landsting: Utskottet stiller sig bakom utredningens
forslag om en lagfist andel av vuxentandvérden.

Ostergétlands lans landsting: For Ostergotlands del Gverensstimmer
utredningens malsittning med de mal f6r vuxentandvarden med 35% som
landstinget faststillt i sdvil tandvardsplan som totalplan. Intentionerna i den
nya hélso-och sjukvardsliagen, till vilken tandvarden bor anslutas, ir att
undvika detaljregleringar och i stillet 1ata de enskilda sjukvardshuvudmin-
nen besluta hur vérden skall organiseras. Det bor da ocksd ankomma pa
landstingen att avgora i vilken takt en utbyggnad av vuxentandvarden kan
ske med hénsyn till andra angeldgna vardbehov och till ridande ekonomiska
férutsattningar.

Landstinget vill siledes fororda att utredningens forslag far tjina som
riktmirke for folktandvéardens fortsatta utbyggnad av vuxentandvérden men
att detta icke regleras i lag vare sig till volym eller tid.

Jonkdpings ldns landsting: Vuxentandvard drivs idag i landstingen i
limplig omfattning”. Folktandvirden i Jonkopings ldn dr utbyggd i sidan
omfattning att landstinget nu ndr 35% forutsatt att alla tandlakartjanster ar
besatta. Utredningens mal innebir alltsa inga extra insatser fran landstinget
sida. HSN anser dock inte att landstingen i lag skall dlidggas att svara for en
viss niva av vuxentandvédrden. Fordelningen mellan de olika vardgivarna bér
faststéllas i tandvérdsplanen efter lokala forutsittningar.

Kronobergs lins landsting: Tillimpat pd situationen i G-lin kan efter
studium av distriktstandvardens Aarsrapport for kalenderaret 1982 och
uppgifter frén forsakringskassan om privatandvérden konstateras, att vid en
insats om 49,3% pa vuxenpatienter av distriktstandvardens totala arbetstid
kommer man upp till en andel av l4nets samlade vuxentandvard (distrikts-
tandvard + privattandvard) om 33,3%. Med 50,7% tidsinsats har barn- och
ungdomstandvarden (0-19 &r), inkluderande militdrtandvarden da klarats
av. Genom detta har det i 1973 rs riksdagsbeslut angivna vardmaélet

8 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 79
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uppnétts. En fordelning om 50% av vardtiden pa vardera barn och vuxna
skulle med ganska stor sikerhet ge 35% av totala vuxen-virdstiden redan vid
detta arets (1983) slut. Redan nu har folktandvarden i detta lin med
vérdtiden for barn- och ungdomstandvard sammantagna drygt 50% av linets
totala tandvérd.

Reservanternas sitt att rdkna forefaller hir fornuftigare, dir folktandvér-
dens andel av den totalt meddelade vuxentandvarden i landet blir ett
genomsnittstal for landet i dess helher. Utgéngspunkteni det forsta fallet, det
egna huvudmannaomridet ar for litet. Risken kan hir bli inte blott
kvantiativa utan ocksa kvalitativa skillnader. Man kan komma att tala om en
Kronobergsstandard, en Vistmanland-standard etc., etc.

De stora anpassnings- och inpassningssvarigheterna kommer givetvis att
drabba Stockholm, Goteborg och Malmé. Skall dessa huvudmannaomraden
kunna klara sin barntandvard med i princip s.k. blandade tjinster krivs en
lang uppbyggnadstid.

Kalmar ldns landsting: Landstinget kan dock inte tillstyrka utredningens
forslag om ett lagfist aliggande for varje huvudman att svara f6r minst 35 %
av vuxentandvarden inom resp. huvudmannaomrade eftersom en siddan
bestimmelse skulle medfora behov av en stor utbyggnad av folktandvarden i
redan mycket tandldkartita omrdden. Den utbyggnad av folktandvarden
som skett och fortfarande sker enligt 1973 ars riksdagsbeslut dr enligt
landstingets mening fullt tillricklig for att tillforsikra folktandvérden
tillrdckliga resurser for vuxentandvérden.

Blekinge lins landsting: Samtliga tandldkartjénster i den tandvardsplan,
som upprittades fér Blekinge i borjan av 1970-talet har ej inréttats men trots
detta ir barn- och ungdomstandvarden fullt organiserad sedan 1981. Minskat
resurbehov inom barn- och ungdomstandvarden de senaste &ren har gett
utrymme for 6kad mingd vuxentandvard. Den positiva utvecklingen beror
forutom pa den personella utbyggnaden i mycket stor ustrackning pa det
ovan nimnda indrade vardinnehallet. Tandskoterskor och hygienister har
hdr fitt en allt storre betydelse som resurs. Inom folktandvarden har
profylaxrutiner utvecklats och inforts i savil barn- och ungdomstandvarden
som vuxentandvirden. Effekterna av denna vardinnehéllsmissiga forand-
ring har framférallt pa senare ar kunnat konstateras genom sjunkande
medelbehandlingstid per patient och behandlingsperiod.

Framforallt i den organiserade barn- och ungdomstandvérden har denna
positiva utvecklingen tydligt kunnat avldsas men dven for de vuxna, som far
regelbunden tandvard, &r tendensen likartad.

Under 1980-talet finns det siledes enligt distriktsstyrelsens mening
anledning att rikna med mindre behov av reparativ tandvard dn tidigare hos
barn och ungdomar. Befolkningsutvecklingen forstirker ytterligare denna
minskning. Inom 3ldersgrupperna 20-30 &r kommer likasd under perioden
fram till 1990 ett relativt sett mycket litet behov av vardresurser att behdvas
for ”normalpatienten” eftersom grunderna for god tandhlsa lagts inom den
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organiserade virden. Ovriga vuxna i aktiv alder bor likas kréva ett mindre
behov av reparativ vird om profylax stér till deras férfogande. Mot sidan
bakgrund torde medelbehandlingstiden uttryckt i tandlikartimmar per
patient komma att viisentligt minska de nirmaste aren. De resurser, som for
nérvarande finns i folktandvarden, kan dirfor forvintas ricka till en 6kande
del av de vuxnas tandvérdsbehov. I Blekinge ir det enligt berdkningar troligt
att i slutet av 1980-talet denna del kan motsvara féreslagna 35% av
vuxentandvarden. Det 6kade tandvérdsbehov inom folktandvirdens ram
som ansvaret for pensiondrer, institutionsbundna och handikappade kan ge
upphov till r d& ej medriknat.

Styrelsen vill med std av det ovan anforda tillstyrka forslaget betréffande
folktandvardens ansvar f6r 35% av de vuxnas tandvardsbehov, och har dé
styrelsen den uppfattningen att detta pa sikt ska kunna ske inom befintliga
resursramar. Kravet att utbyggnad ska vara fullt klar 1987 bor dock utgd.

Kristianstads ldns landsting: Landstinget motsitter sig forslaget som inte
kan anses rationellt eller vara i 6verensstimmelse med kravet pa ett effektivt
utnyttjande av befintliga resurser. Landstinget forordar en aktiv planering av
tandvéarden i samverkan mellan landsting och privata vardgivare samt ett
avvecklande av etableringsbegriansningen av privatpraktiserande tandlikare
(utom i Stockholm, Goéteborg och Malmg) for att stegvis forbittra
fordelningen av resurser inom landstingsomradet.

Malmohus ldns landsting: Tandvardsdirektionen ansluter sig till utredning-
ens forslag men vill samtidigt peka pa vad utredningen ocksi framhaller
nimligen att utgngsldget varierar starkt mellan olika landsting som dérfor
kan behdva olika lang tid for att uppfylla lagens krav. Vi kan belysa detta
forhallande med en del siffror frin Malméhus lins landsting avseende dels ar
1982 dels planeringen for perioden 1983-87. For 1982 rapporterar privat-
tandldkarna till férsdkringskassan 453 000 arbetstimmar. Folktandvérden i
Malméhus léns landsting redovisar for samma tid 142 000 arbetstimmar
(tandvard + ovrig tid). Detta ger i nu-ldget en procentuell fordelning av
arbetstimmarna med 76% pa privatsidan och 24% pa folktandvarden.

Direktionen har utgétt fran foljande forutsittningar i tvd olika alterna-
tiv.

Alternativ I

Forutsittningar:

—under perioden 1983-87 tillfors folktandvarden inga nya tandlikartjins-
ter inom distriktstandvarden

~ revisionsintervallet inom barntandvarden blir i genomsnitt femton
ménader

—medelbehandlingstiden inom barntandvéarden dr 1987 1,1 timme/barn

—antalet barn 0-19 &r kommer att minska och 20 ar och dldre att oka.

Med en sédan berikning skulle t.o.m. 1987 55 000 timmar ha 6verforts fran
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folktandvardens barntandvard till dess vuxentandvird. Den totala vuxen-
tandvarden skulle da 6ka fran 142 000 timmar till 197 000 timmar. Om denna
summa utgdr 35% av den totala vardtiden fér vuxentandvidrden inom
landstingsomradet skulle antalet vardtimmar pa privatsidan minska fran
453 000 timmar til} 366 000 timmar. En reducering med 87 000 timmar eller
ca 61 tandldkare.

Vérdtiden per forsidkrad — som enligt TU-78 var 1,46 timmar 1980 i vart
landsting (medelsiffran for riket 1.30) — skulle 1987 vara oféréindrad.

Alternativ 11

Forutsittningar:

- tandlikartimmarna inom privattandvarden ligger 1987 kvar vid 1982 ars
siffra (453 000 timmar)

- denna summa utgdér 65 % av den totala vardtiden inom landstingsomra-
det

- revisionsintervallet inom barntandvdrden blir i genomsnitt femton
ménader

—medelbehandlingstiden inom barntandvarden dr 1987 1,1 timme/barn

— antal barn 0-19 &r kommer att minska och 20 4r och ildre att 6ka.

Med dessa forutsittningar kan inom folktandvérden t.o.m. 1987 55 000
timmar dverforas frin barntandvarden till vuxentandvard. Fér att folktand-
vardens andel av den totala vuxentandvarden skall bli 35% maste dock
ytterligare 47 000 timmar tillféras. Dessa timmar motsvarar ca 28 tandlikar-
tjanster med enbart vuxentandvard.

Tillgdnglig vardtid per foérsikrad skulle i detta alternativ bli 1,81
timmar.

Fordelningen av den totala védrdtiden mellan privattandvarden och
folktandvarden i Malméhus ldns landsting ar idag mycket ojimn. Som
exempel kan nimnas att inom Helsingborgs kommun &r folktandvérdens
andel av den totala vuxentandvarden endast 12,5 % medan den inom Sval6vs
kommun ar 60,8 %.

For att folktandvardens andel av den totala vuxentandvarden skall bli
35 % inom hela landstingsomrédet maste det ske en omfordelning och/eller
ett tillskott av tandlikartjénster inom folktandvarden och/eller en reducering
av antalet privatpraktiserande tandldkare av varierande omfattning inom
kommunerna. Nagon visentlig utbyggnad av folktandvérdens distrikts- eller
sjukhustandvérd under 1980-talet synes i dagens ekonomiska situation dock
knappast kunna ske.

Hallands lins landsting: Vi anser det emellertid inte riktigt att det i lag
fastligges hur stor dela av vuxentandvarden som landstingen skall svara for. I
den nya hilso- och sjukvardslagen ges landstingen stor frihet att organisera
sin sjukvard. Motsvarande frihet bor gilla dven pd tandvardsomrédet. Det
bor enligt var bestimda mening overlatas &t landstingen att sjilva besluta om
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hur mycket man vill bygga ut vuxentandvarden. Detta s3 mycket mer som en
utbyggnad av vuxentandvarden inte kan ske utan betydande resurstill-
skott.

Godteborgs och Bohus lins landsting: Utredningens majoritetsforslag att
lagfista att landstinget skall tillhandahalla minst 35% av vuxentandvarden
inom omradet ir fér ddligt definierat. Begreppet ”35% av vuxentandvarden”
bér, om det skall anvindas, siledes definieras pa ett sddant sitt att inga
tveksamheter kan uppsta betriffande dess innebdrd. Dessutom kan nddvan-
digheten av att lagfista ett dylikt dtagande diskuteras. Inom Goteborgs och
Bohus lins landsting foreligger inga skél for en sddan bestimmelse, men man
kan ha forstaelse for att skil kan finnas inom andra huvudmannaomré-
den.

Utgangspunkten bor istdllet vara landstingets totala planeringsansvar,
nuvarande och framtida tillgdngliga tandvardsresurser inom sévil offentlig
som privat vardverksamhet, reella mojligheter till fritt tandldkarval f6r den
vardsokande samt speciellt ansvar for vissa utsatta patientgrupper.

Ovan angivna faktorer bor bilda grunden for ett rationellt utnyttjande av
tillgdngliga resurser for den vards6kande allménheten. En del av landstingets
planeringsansvar bor med andra ord vara att pa bista sitt erbjuda god
tandvérd for de vuxna utan lagreglerande fordelning av vuxentandvarden
mellan offentlig och privat tandvéard.

Alvsborgs ldns landsting: 1 likhet med reservanterna anser vi det vara
samhillsekonomiskt icke férsvarbart att dligga huvudménnen ett krav pa att
svara for minst 35 % av vuxentandvarden inom sina resp. omraden eftersom
utbyggnaden av folktandvirden da skulle ske i redan “tandlikartita”
omriden. Detta skulle stjila resurser fran och forsena utvecklingen for de
omraden som idag behodver byggas ut. Den brisande balansen mellan
storstider och glesbygd kommer sélunda att besta. I stillet bor privatvarden
och huvudminnen i dessa omraden i samverkan forsoka finna Idsningar, som
pé sikt garanterar alla patienter vard inom ramen for befintliga och
tilkommande vardresurser.

Orebro liins landsting: Det kan framhallas att ett sidant stadgande endast
skulle péverka de flesta landstingen i begridnsad omfattning. Som styrmedel
kan det enligt forvaltningsutskottets uppfattning sigas ha egentlig betydelse
enbart i storstadsomraden. Det fortjanar att papekas att dven patienter i
storstadsomradena bor ha frihet att vilja vard inom folktandvarden i samma
omfattning som i 6vriga huvudmannaomriden. Erfarenheter och gjorda
undersdkningar visar att patienterna i storre utstrickning 4n nu skulle vilja
folktandvarden om mojlighet fanns. Tandvardspersonal bér ha samma
mojlighet att sdka arbete inom den offentliga sektorn i storstidderna.

Vistmanlands lins landsting: Enligt namndens mening bor procenttalet
varariktmirke for planeringsarbetet. Lokala avvikelser ma forekomma efter
forslag fran samverkansradet. I kommuner, dér privatpraktiserande tandli-
kare saknas eller har otillrdcklig kapacitet maste folktandvardens vuxentand-
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vardsandel striicka sig langre och i vissa fall betydligt lingre.

Kopparbergs lins landsting: Betraffande dimensioneringen av vuxentand-
varden staller forvaltningsutskottet sig tveksamt till ett lagfist normtal pa
minimum 35% av vuxentandvarden i landstingets regi inom varje landstings-
omrade. Grundtanken i forslaget, att folktandvarden for att kunna fungera
pé Onskat sdtt bor ha en viss minimivolym vuxentandvard, &r riktigt. Genom
att ange ett relationstal kommer emellertid kravet pa en utbyggd organisa-
tion att bli storre i tandldkartéta lidn &n i tandldkarglesa. Om ett lagstadgat
ansvar i detta avseende anses behdvas, bor minimivolymen i stillet anges i
absoluta tal per forsikrad individ, t.ex. 0,40 tandlikartimmar/forsikrad.

Givieborgs lins landsting: Utredningens forslag att samtliga landstings-
kommuner skall aldggas ett krav pa att svara for minst 35% av vuxentand-
varden anser vi inte vara samhéllsekonomiskt férsvarbart. Det faktiska
otillfredsstéllda vardbehovet ska styra utbyggnaden.

Viisternorrlands lins landsting: Som redan papekats under avsnitt 6 anser
vi inte att en oacceptabel obalans foreligger i den mening som utredningen
lagger i begreppet. Obalansen forekommer i storstadsomradena.

Vi upplever inte nigon egentlig underforsorjning pé tandlikarresurser i
ldnet. Genom samplanering av verksamheten mellan folk- och privattand-
vérd kan en effektiv tandvardsverksamhet bedrivas som dimensioneras efter
de behov som foreligger. Vi inser givetvis att samordning av resurser ir
littare att 4stadkomma i mindre ldn dér folktandvérd och privattandvard
betriffande vuxentandvirden &ar ungefdr lika dimensionerade. Stora
anstringningar maste dock ldggas ned pé att samordning kommer till stind
dven i storstadsomradena for att effektivitetsvinster skall kunna goéras.

Vi vill i detta sammanhang peka pa att utredningen inte dragit konsekven-
ser av att avsevird tandlikartid nu och i framtiden kan dverforas fran barn-
och ungdomstandvirden till vuxentandvirden. Allteftersom tandhélsan
bland barnen forbittras sjunker medelbehandlingstiderna. Aven behand-
lingsintervallen kan forldngas.

Med utgéngspunkt frin ovanstdende resonemang anser landstinget att en
lagbestimmelse om att landstingen skall tillhandahélla minst 35 % av
vuxentandvarden dr onédig. Det visentliga 4r att landstingen far ansvaret for
att planering av vuxentandvarden i samarbete med privatsektorn kommer till
stand. Det dr ocksé viktigt att landstinget som politisk organisation kommer
att kunna paverka beslut om resurser och dvergripande vérdinnehdll etc.
Hirigenom skapas forutsittningar for uppbyggnad av en tandvérdsorgani-
sation efter invinarnas behov och inte for att nd visst antal tandlikare i
folktandvard och privattandvard med en i forvig angiven procentférdelning
eller rent av for att anstilla en viss del av de nyexaminerade tandlikarna.

Jéamtlands lins landsting: Folktandvarden bor byggas ut att omfatta minst
35 procent av vuxentandvarden.

Norrbottens lins landsting: Vad betriffar forslaget om att i lag aligga
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landstingen att svara f6r minst 35 % av vuxentandvarden i landstingsomradet
s& konstaterar vi att den fragan saknar aktualitet i Norrbotten. Vért landsting
ombesdrjer sedan manga ar tillbaka mer dn 50 % av vuxentandvarden.

Goéteborgs kommun: Utredningens majoritetsforslag att lagfista att
huvudmannen skall tillhandahélla minst 35 % av vuxentandvirden inom
landstingsomradet ir otillfredsstillande definierat. Begreppet '35 % av
vuxentandvirden” bér, om det skall anvindas, saledes definieras pa ett
sddant sitt att inga tveksamheter kan uppstd betriffande dess innebord.
Dessutom kan nddvindigheten av att lagfasta ett dylikt dtagande diskute-
1as.

Utgéngspunkten bor istillet vara kommunens totala planeringsansvar,
nuvarande och framtida tillgéingliga tandvérdsresurser inom sévil offentlig
som privat vardverksamhet, reella mojligheter till fritt tandldkarval f6r den
vardsokande samt speciellt ansvar for vissa utsatta patientgrupper.

Ovan angivna faktorer bor bilda grunden for ett rationellt utnyttjande av
tillgéngliga resurser fér den vardsékande allmanheten. En del av kom-
munens planeringsansvar bor med andra ord vara att pé basta sitt erbjuda
god tandvard for de vuxna utan lagreglerande fordelning av vuxentandvér-
den mellan offentlig och privat tandvard.

Malmé kommun: Folktandvirden i Malmo svarar i nuliget for 12 % av
vuxentandvérden. For att nd den omfattning som utredningen foreslar krévs
en successiv anpassning av folktandvardens och de privatpraktiserande
tandlékarnas resurser. En sddan anpassning bor ske genom den féreskrivna
samverkan.

Gotlands kommun: Av en rad, savil praktiska som principiella skél, anser
kommunstyrelsen att négon precisering i lag av folktandvardens andel
vuxentandvard inte skall goras.

Utvecklingen pa lagstiftningens omrade, senast manifesterad i hilso- och
sjukvardslagen, har gatt mot en betydande sjilvstiindighet for huvudmiinnen
att utforma en i lag angiven skyldighet efter lokal férmaga och lokala
behov.

Detta synsitt borde prégla dven utformningen av ansvaret pa tandvards-
omridet. Den uppdelning av marknaden som sdgs komma till uttryck i den
foreslagna preciseringen visar ocksa att forutsittningarna for utbyggnad &r
annorlunda pa tandvardens omrade dn pa hilso- och sjukvérdens dir privata
vardgivare spelar en mindre framtridande roll. Utbyggnaden av barn- och
ungdomstandvirden har skett med ekonomisk stimulans. I avsaknad av
sddan koppling och i medvetande om att utbyggnaden av vuxentandvarden
kommer att fa ske inom krympande ekonomiska ramar 4r det angeliget att,
som utredningen framhaller, alla mojligheter till god hushallning av
tillgdngliga resurser tas till vara. Utbyggnaden av vuxentandvarden och
ansvaret for att den tillhandahalles olika befolkningsgrupper pé lika villkor
skall, enligt kommunstyrelsen, ske med folktandvérdens huvudmin som
garanter.
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Den foreslagna konstruktionen ger garanti for fordelningen av vuxentand-
vard mellan folktandvard och privattandvard men inte f6r den sammantagna
kapaciteten. Ett minskat utbud pé privattandlikarsidan skulle dirmed kunna
rattfardiga en minskning ocksa inom folktandvarden, medan ett 6kat privat
utbud skulle framtvinga en utbyggnad inom folktandvarden, vare sig ndgon
sddan behovs eller ej. Kvaliteten pa varden eller dess inriktning, t.ex.
omfattningen och organisationen av den férebyggande virden kommer
p.g.a. den valda mattenheten, inte att framga.

LO: LO har i olika sammanhang uttalat sig for att vard och hilsovard i
storsta mdjliga utstrdckning bor bedrivas i samhillets regi. Utredningen
uttalar ocksa flera argument f6r en utbyggnad av folktandvarden fér vuxna.
LO anser mot denna bakgrund att motiven for en folktandvérdsandel p4 just
35 % ir oklara. Enligt vir mening bor detta anses som ett minimum. Inte
minst med hinsyn till de mycket positiva resultat som folktandvérden
uppnétt med barn- och ungdomstandvarden, bor malsittningen vara att
andelen folktandvard for vuxna pé sikt Okar ytterligare ut6ver den av
utredningen angivna procentsatsen.

En fortsatt satsning pa folktandvarden innebér i synnerhet i storstadsre-
gionerna en kraftig omfordelning av resurser frdn den privata tandlikarvar-
den till folktandvarden. Medlen f6r hur styrningen dver till folktandvirden
lampligen bor ske dr enligt LO oklart redovisade. Det kan ocksa ifragasittas
om en sa omfattande omfordelning dr mojlig att genomfdra fram till 1992,
LO forutsitter dock att utbyggnaden fortsétter, si att andelen vuxentand-
vard inom folktandvarden vid den angivna tidpunkten svarar mot ca 35% av
vuxentandvarden riknat pa riksniva.

TCO: TCO har ingen erinran mot forslaget att folktandvarden byggs ut till
att omfatta 35 procent av vuxentandvirden men med dispensmdijligheter.
Det finns i det sammanhanget skl att notera att i Stockholm, Géteborg och
Malmo ir folktandvardens andel av vuxentandvarden visentligt ldgre dn i
ovriga landet (14, 10 resp. 12 procent) samtidigt som tandlikartitheten ar
mycket hdg jamfort med landet i ovrigt. Som TCO framfort inledningsvis dr
det av storsta vikt att omdisponering av resurser mellan folktandvard och
privattandvard sker pi ett sadant sétt att anstillningstryggheten inte
hotas.

SACO/SR: SACO/SR anser att TU 78 i detta fall negligerar givna direktiv,
eftersom dessa anger att utredningen vid sina dverviganden om folktand-
vardens eventuella utbyggnad av vuxentandvirden dven skall bedma den
sammalagda tillgngen p4 offentlig vard och vard i privatpraktik.

SACO/SR anser inte att den forniamliga roll som folktandvéarden spelat
inom den forebyggande véarden for barn och ungdomar utan vidare kan
dversittas till vuxentandvarden. Utredningens uttalande att folktandvarden
skulle besitta sdrskilda forutsittningar for att bygga ut den forebyggande
vuxentandvarden saknar grund i utredningen.

Folktandvardens vuxenvéardsandel kommer automatiskt att oka allt
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eftersom resurser frigors fran barn- och ungdomsvarden. Reglering och
styrning i detta avseende &r helt onddiga.

Reellt vardbehov bland de vuxna och inte politiskt 6nskvarda organisa-
tionsstrukturer bor vara vigledande for aterstdende, nddvindig resursupp-
byggnad inom vuxentandvirdssektorn.

Mot bakgrund av vad som ovan anfdris kan SACO/SR inte tillstyrka
utredningens forslag, att folktandvarden i varje landstingsomrade skall
alaggas i lag att tillhandahélla minst 35 procent av vuxentandvérden.

Sveriges tandlékarférbund: TU 78 havdar mot bakgrund av sina synpunk-
ter under avsnittet regional férdelning och uppenbarligen dven med hinsyn
till sitt krav pd ett Okat politiskt ansvar inom landstingen i vad avser
vuxentandvérden, att folktandvarden skall aldggas att tillhandahlla minst
35% av vuxentandvérden i varje landstingsomrade. Som ett ytterligare skil
hirfor anfors att detta var avsikten bakom riksdagens beslut 1973, nédr den
beslot att folktandvarden skulle fa det lagfista ansvaret for barn- och
ungdomstandvéarden. Detta pastaende ér enligt tandldkarférbundets mening
ytterligt tveksamt. En korrektare beskrivning av sakforhéllandet star att
finna i socialstyrelsens ovannidmnda skrivelse till regeringen, diar man (sid 2,
st 3) uttalar: "Utbyggnadsberdkningen utgick vidare frin att vuxentandvar-
den pé sikt skulle utgora lika stor andel av folktandvardstandlidkarnas totala
arbetstid som barn- och ungdomstandvarden, dvs 50%. Detta i sin tur antogs
komma att motsvara 30-35 % av den totala vuxentandvérden i landet.”

Det anforda skilet innebidr ocksa att TU 78 negligerar givna direktiv,
eftersom dessa anger att utredningen vid sina 6verviganden om folktand-
virdens eventuella utbyggnad av vuxentandvéirden dven skall beddma den
sammanlagda tillgdngen pé offentlig vard och vard i privatpraktik.

Vidare hdvdar TU 78 att den férnédmliga roll som folktandvarden spelat
inom den forebyggande varden visavi barn och ungdomar - inom en
organiserad och avgiftsfri vard — utan vidare kan kreeras dven pa vuxentand-
varscenen. P& annat sitt later sig ndmligen inte utredningens uttalande, att
folktandvarden har sdrskilda férutsittningar att bygga ut den forebyggande
varden av vuxna, forklaras. Det ir darvid sdreget att kunna konstatera, att
utredningen utan angivande av skil avviker frdn vad den enhilliga
profylaxgruppen hirvidlag uttalat i kap 8 i sin rapport — Ml och medel inom
vuxentandvéarden — (Bilaga 6 i SOU 1982:4): ”En viktig forutsittning synes
darvid ha varit att man kunnat genomféra beslutade prioriteringar av
tandhilsovarden inom en enhetlig organisation ~ folktandvarden. Folktand-
varden som organisation bor salunda ocksa ha forutsittningar att forindra
sin vuxentandvérd i enlighet med .... vad vi lagt in i viljeinriktningen.” Detta
ar nagonting helt annat dn vad TU 78 sdger, sdvida den inte menat, att all
vuxentandvard skall organiseras pa samma sitt som barn- och ungdomstand-
varden.

Tandldkarforbundet, som helt stdr bakom tankegangarna om det angelég-
naiatt 6ka den forebyggande varden f6r vuxna, menar att utredningen borde

9 Riksdagen 1984/85. | saml. Nr 79
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hainsett, att den férebyggande vard som krivs gentemot det vuxna klientelet
maste utgd frdn dettas mycket varierande tandstatus och munhygiensitua-
tion. Den maste, eftersom vuxentandvard aldrig kan innebira ett stindigt
omhéndertagande, dven bygga pa det av HSL starkt understrukna egen-
vardsansvaret hos patienten. Som en foljd av tandvardslagstiftningens
styrregler, vilka i sin tur har sin forklaring i statsmakternas prioritering av
folktandvéardens utbyggnad av barn- och ungdomstandvarden. Detta har
medfoért en successivt vixande vuxentandvérdsandel for folktandvardens
tandlikare. Utvecklingen av tandhilsan hos barn och ungdomar har
inneburit ett successivt minskande krav pa vardsresurser inom denna sektor
och en 6kad mojlighet fér folktandvarden att dverféra dessa tesurser till
vuxentandvdrdssidan. Denna utveckling kommer att fortsitta mer eller
mindre automatiskt — dven i Stockholm, Géteborg och Malmé - och utan
stdd eller behov av styrande regler, under férutsittning att distriktstandvar-
dens numerar upprétthalles.

Reellt vardbehov bland de vuxna och inte politiskt nskvirda organisa-
tionsstrukturer bor vara vigledande for aterstiende, nédvindig resursupp-
byggnad inom vuxentandvarssektorn.

Mot bakgrund av vad ovan anférts kan tandlikarforbundet inte tillstyrka
utredningens forslag, att folktandvarden i varje landstingsomrade skall i lag
Aldggas tillhandahAlla minst 35% av vuxentandvéirden dir.

Sveriges tandhygienistférening: 1 nuvarande lige dr det resurssloseri att
overflytta befintlig fungerande privat tandvard till offentlig regi. Om
folktandvirden skall byggas ut till den omfattning 1973 4rs reformbeslut
innebar och samtidigt garanteras en expansion av den forebyggande
tandviarden foreslar STHF att det sker i form av tandhygienisttjénster.

Sjukhustandvdrden
(referat)

Socialstyrelsen, riksforsikringsverket, RRV, Spri, Landstingsférbundet,
Stockholms lins landsting, Sodermanlands lins landsting, Ostergétlands lins
landsting, Kalmar lins landsting, Blekinge ldns landsting, Kristianstads lins
landsting, Hallands lins landsting, Gdteborgs och Bohus ldns landsting,
Vérmlands lans landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins lands-
ting, Kopparbergs lins landsting, Gavleborgs lins landsting, Visternorrlands
lans landsting, Jamtlands lins landsting, Visterbottens lins landsting,
Norrbottens lins landsting, Goteborgs kommun, Malmé kommun, TCO och
Sveriges tandlikarforbund tillstyrker TU 78:s forslag.

Socialstyrelsen, Spri och Visternorrlands lins landsting, Visterbottens lins
landsting och Sveriges tandldkarférbund tillstyrker dessutom forstagen frén
utredningen om sjukhustandvirdens omfattning, inriktning och arbetsupp-
gifter.

Kriminalvdrdsstyrelsen: Patienterna inom kriminalvérden till 6vervigande
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delen narkotikamissbrukare. Detta paverkar bl.a. salivavsondringen vilket i
kombination med speciella sociala forhallanden ger kraftig kariesaktivitet.
Den muskeloro som kan uppstd i tuggmuskulaturen till foljd av s.k.
“uppétjack” medfdr en abnorm nétning av tandkronorna samt frakturer av
tandkronor. Patienten har ofta tandvardsskrack. De har ofta hepatit B med
atféljande smittrisker.

Ansvaret for ligga hos kriminalvardsverket. Aven om tandvardssituatio-
nen forbittrats fir landstingen girna medverka till att anstalterna far den
tandlidkarhjalp som behovs.

RRV: Maste innebira en minskning av kapaciteten i vuxentandvérden i
Ovrigt.

UHA: Tilistyrker i allt visentligt férslagen fran utredningen om sjukhus-
tandvardens omfattning, inriktning och arbetsuppgifter.

Spri: Anser det angeliget att landstingens tandvardsansvar dven giller vid
vard pa institution. Spri bitrdder STOIA:s mélsittning. Spri betonar att
institutionstandvarden inte bor utvecklas till en egen specialitet inom
tandvarden. Genom att ldgga vardansvaret pa folktandvardens distriktstand-
vard i samverkan med privattandlakare finns méjlighet att uppna kontinuitet
i vardhdnseende ocksd vid omhidndertagandet pé institutioner. Viktig i
profylaxhinseende. Goda forutsittningar att med ringa insatser i tandsjuk-
vard bibehalla en tillfredsstillande tandhilsa under institutionstiden. Drift-
ansvaret for tandvarden vid institutionerna bor avila folktandvarden.

Spri vill ocksa i detta sammanhang omndmna det arbete som pagar mellan
landstinget Visternorrland, Mellersta Norrlands Tandlakareforening och
Spri vad avser utveckling av en modell for organiserad tandvérd for de ildre.
Arbetet har viss betydelse f6r hur institutionstandvarden organiseras. I
tandhélsoarbetet utgdr man ifran att man med relativt ringa insatser kan
bibehélla de dldres tandhélsa langt upp i aldrarna. De atgirder man dirvid
tinker vidta &r regelbundna tandhélsokontroller och profylaxinsatser. Som
direkta patientinsatser diskuteras uppsékande verksamhet bland den del av
de dldre som sjdlva inte soker tandvard. Denna grupp i befolkningen
kommer att sdrskilt erbjudas tandlikarbesok, enkel profylax etc. Om
sarskilda skil foreligger kan vard erbjudas vid institutionstandkliniker.

Till foljd av pagaende tandhilsoforbittring i landet kommer patienterna
inom institutionstandvarden att successivt fi en battre tandstatus in tidigare.
Genom tandhilsobevakning och profylaktiska atgirder bor den enskilde
patientens tandhélsa kunna bibehallas. Den redan etablerade tandlakarkon-
takten/kontakten med profylaxpersonal bor hir vara till fordel f6r behand-
lingen. Insatserna kan snabbt igingsattas, kanske redan innan patienten
kommer till institutionen. Tandvarden bor ocksa ses som en del i den totala
rehabiliteringen av ptienten. Om patienten omhéndertas av tandlikarperso-
nal som ocksd ir verksamma i allméntandvard bdr detta positivt kunna
bidraga vid atergangen till ett normalt liv.

Ett skél som ocksa talar for att vardansvaret for institutionspatienterna bor
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dlaggas distriktstandvarden i samverkan med privatpraktikerna ar det
resursoverskott som idag finns inom tandvarden. Om institutionstandvarden
aliggs en distriktstandklinik kan flera personer &n vid en separat verksamhet
medverka i denna vard, detta har driftsméssiga férdelar. Vid sjukdom bland
personal kan ex. omflyttningar goras. Insatserna vid institutionerna kan
ocksa Okas vid tider di distriktstandvarden har sérskilt svart att rekrytera
patienter, vid skollov, fredagseftermiddagar etc. Endast da patientunderla-
get dr s stort att sirskild personal kan svara for institutionens tandvard, inkl.
profylax, bor detta Overvigas.

Vissa patienter har betydande tandvérdsproblem under sin institutionsvis-
telse. Sjukdom, handikapp, forsvagad motstindkraft m.m. gér behandling-
en/rehabiliteringen i ménga fall vansklig. For att kunna ge dessa patienter en
fullgod vard ar det av avgorande betydelse att landstingen har en vil
organiserad tandvardsorganisation och att framfér allt personalen har en
hirfor adekvat utbildning. Spri bitrader i detta avseende STOIA s synpunk-
ter om tandldkarens uppgifter och utbildning men vill samtidigt betona
nddvindigheten att utbildningsinsatser dven bor gilla vardpersonalen i
allmintandvarden och 6vrig personal vid institutionerna som far kontakt
med berdrda patienter.

Stockholms lins landsting: Aven patienter intagna vid enskilda virdhem
som landstingen har avtal med. Huvudregeln: skétas av landstingsanstilld
personat. I vissa fall trdffa avtal med enskilda vardgivare. Intagna vid
vardinstitutioncrna bor omfattas av tandvardsforsikringen. Huvudminnen
beslutar om avgift. Tandvardsansvaret for intagna vid vérdinstitutioner for
missbrukare behdver klaras ut.

Jonkdping lins landsting: Genom att landstinget aldggs att svara for att alla
far en god tandvird behOvs inte ndgon sirreglering for patienter pa
vardinrdttningar. )

Goteborgs och Bohus lins landsting: Vissa oklarheter.

Visternorrlands lins landsting: Viktigt att framhalla att patientens
munhiilsa ska bibehallas p en s& hog niva som patientens situation i dvrigt
tilldter. Vardprogram skall utarbetas med angivande av vissa 6vergripande
vardmal och metoder s att sjukhustandvardens resurser kan anpassas pé ritt
niva.

Viisterbottens lins landsting: Tandvarden for sirskilda patientgrupper eller
patienter som omfattas av sjukhustandvarden har medtagits i 1975-&rs plan
for linets folktandvard. For dimensionering och inriktning av namnd vard
utfordes en inventering. Milsittningen for inventeringen var att pé sikt ge
dessa patienter en si adekvat tandvird och tandhélsovird som behovet
pakallar och omsténdigheterna i 6vrigt medger. Hansyn skulle ocks tas till
patienternas fysiska och psykiska forutsittningar att motta och tillgodogéra
sig tandvard liksom att den meddelade tandvérden faller inom ramen for en
rimlig kostnad.

Undersokningarna visade att den genomsnittliga tidsdtgangen for tand-
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vardsbehandling av langvardspatienter i princip var dubbelt si lang i
forhallande till vad som betraktats som normalt fOr &vriga delen av vuxna
befolkningen. Lingvardspatienternas behov av hjilp med munhygien var
ocksd mycket pataglig. Drygt 60% av patienterna klarade inte att sjélva
ombesorja denna viktiga detalj. '

Med utgingspunkt fran nimnda inventering utformades riktlinjer for
sdrskilda patientgruppers tandvard. Inom varje tandvardsregion (inalles tre i
linet) fick en sjukhustandlikare ansvaret att se till att inneliggande och
hemsjukvardspatienter far en adekvat tandvard.

Ansvaret giller ocksd omsorgsvardens patienter. I de flesta fall utfor
distriktstandlikarna idag sividl undersdkning som behandling vid egna
mottagningar. Tandvard under narkos utféres dock endast vid de speciella
sjukhustandklinikerna.

I var undersokning konstaterade vi ocksa ett stort behov av munhygien hos
dessa patienter. Det har vi forsokt atgirda genom att inrétta tandhygienist-
och profylaxtandskotersketjdnster. En viktig uppgift for personalen inom
sjukhustandvarden ir att informera och tidvis bistd den berorda sjukvards-
personalen nér det giller patienternas dagliga munhygien.

Erfarenheterna fran Vésterbottens lin dverensstimmer i stort sett med
vad som framkommit i TU 78 och i socialstyrelsens utredning. Visterbottens
ldns landsting vill dock ytterligare understryka, att samhiillet bor pa ett mera
aktivt sédtt an hittills medverka till att hjéalpa sjukhustandvardens patient-
grupper. De har pd olika sétt dubbla problem i en tandvérdssituation. Man
vet ocksd att minga av dessa patienter lider av muntorrhet pd grund av
forsdmrad salivproduktion. Orsaken till detta 4r férutom ldersforindringar
dven medicinering. For att extra tandhilsovardande insatser kan insittas i tid
i dessa fall erfordras bra kommunikation mellan sjuk- och tandvardsperso-
nal.

Tandvardspersonal verksamma inom sjukhustandvéirden bor ocksa fi en
vidareutbildning i vissa allmdnmedicinska dmnen. Sirskilt inom geriatrik,
langvardsmedicin och niringslira. Inom de odontologiska amnena bér den
férebyggande tandvarden prioriteras men dven socialodontologin.

Géteborgs kommun: Tandvarden for missbrukare har inte berdrts.

HCK: Den tandvard som idag erbjuds personer som vistas pa institutioner
eller andra vardinrattningar uppvisar manga allvarliga brister. HCK har inte
kunnat finna att utredningen vare sig uppméarksammat dessa allvarliga brister
eller forsokt finns tilifredsstillande losningar. Speciella resurser behovs
enligt vdr mening for att komma tillritta med de problem som ér forknippade
med institutionsvarden.

Tandvdrden till handikappade m.fl.
(referat)

Statens handikapprad: Tandvardsutredningens forslag daligt underbygg-
da. Inte tillrackligt djupgiende. Ja till tandvardsansvar. Inneborden oklar.
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Stora skillnader mellan landstingen. Inga riktlinjer till landstingen nér det
galler hur tandvardsansvaret skall fullgbras organisatoriskt, administrativt
och praktiskt.

Stodjer forslagen frén utredningen om sjukhustandvirdens omfattning,
inriktning och arbetsuppgifter.

Viktigt med information.

RRV: Tandvardsutredningens forslag innebdr ambitionshéjning, vilket
stiller krav pa resurser. Om folktandvardens resurser skall tas i ansprak for
dessa relativt resurskrdvande patientgrupper innebir det att kapaciteten i
vuxentandvarden i Ovrigt (inom folktandvarden) minskas relativt sett.

UHA: Tillstyrker i allt vésentligt forslagen frén utredningen om sjukhus-
tandvardens omfattning, inriktning och arbetsuppgifter.

Spri: Betonar att det virdbehov som finns hos berérda patientgrupper ofta
kan tillgodoses av allmintandvarden.

Stockholms lins landsting: Anser att de speciella tandvéardsbehov som kan
uppkomma som foljd av olika handikapp behdver belysas ytterligare.

Ostergétlands lins landsting: Delar utredningens bedomning. Samverkan
mellan folktandvarden och priméirvardsorganisationen underiittar verksam-
heten. Foreskrift 1 lag. Samverkan med andra vérdgivare forutsitts ske.

Jonkéopings lins landsting: Genom att landstinget alidggs att svara for att
alla far god tandvard behovs ingen sirreglering.

Kalmar lins landsting: Forutsitter att folktandvéarden tillférsikras till-
fredsstéllande resurser.

Malméhus lins landsting: Forutsitter en omfordelning av folktandvardens
totala vardtid (tandldkartid, tandhygienisttid — och profylaxtandskdterske-
tid) fran barn- och ungdomsvérd till vuxentandvard.

Viéstmanlands lins landsting: Hittills eftersatta grupper sasom handikap-
pade bor genom uppsokande atgirder erbjudas erforderlig tandsjukvard och
tandhélsovard.

Kopparbergs lins landsting: Vidgat ansvar tillstyrks for handikappade som
pa grund av sitt handikapp kréver speciell tandvardsutrustning.

Visternorrlands lins landsting: Tillstyrker forslagen betr. patienturvalet
fran utredningen om sjukhustandvirdens omfattning, inriktning och arbets-
uppgifter.

Det dr dock nédvindigt att iaktta stor restriktivitet vid urvalet frimst bland
personer som bor i primdrkommunala serviceinrittningar, hemmaboende
omsorgspatienter, svarbehandlade patienter etc.

Stora anstringningar bor goras for att patienterna skall fa sin tandvard i
allménpraktik innan remiss sker till sjukhustandvirden. Det finns ofta
allmantandikare inom bade folktandvarden och i privattandvérden som har
bade speciella forutsattningar, limplig utbildning och tillgang till lokaler och
utrustning for att ta hand om dessa patienter.

Landstinget ser det som mycket angeldget att de arbetsuppgifter som
angetts for sjukhustandlikaren inte faststélls genom centrala beslut utan att
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landstinget sjalvt med utgingspunkt frén sina egna behov och sin egen
organisation far faststilla dessa.

Landstinget konstaterar ocksa att utredningen inte berért sjukhustandvér-
dens organisation och ledningsfunktion. Landstinget anser detta riktigt.
Sidana avgéranden maste varje landsting sjélvt f4 avgora.

For att inte 6verdimensionera denna vardform bor stora anstrangningar
goras for att patienterna skall fa sin tandvéard i allménpraktik inom distrikts-
eller privattandvard, déir resurser redan idag i stor utstrickning finns och
kommer att kunna frigdras de nirmaste aren.

Utbildning av allmédntandvardens personal i omhadndertagande av handi-
kappade och pi annat sitt sjuka men hemboende patienter bor tillska-
pas.

En sadan organiserad vard torde i viss utstrackning ocksd avlasta
sjukhustandvarden i varje fall pé langre sikt.

Visterbottens liins landsting: Som framgétt av yttrande frén Visterbottens
ldns landsting dver 1978 ars tandvardsutredning (TU 78) har tandvarden for
sdrskilda patientgrupper eller patienter som omfattas av sjukhustandvarden
medtagits i 1975 ars plan for linets folktandvard. For dimensionering och
inriktning av nimnd vard utfordes en inventering.

Malsittningen for inventeringen var att pa sikt ge dessa patienter en s
adekvat tandvard och tandhélsovard som behovet pikallar och omstindig-
heterna i 6vrigt medger. Hansyn skulle ocks4 tas till patienternas fysiska och
psykiska forutsittningar att motta och tillgodogora sig tandvérd liksom att
den meddelade tandvérden faller inom ramen for en rimlig kostnad.

Gotlands kommun: Ur den synpunkten bor ansvaret inte behdva uttryckas
pé annat sétt dn inom hélso- och sjukvarden. Enligt styrelsens uppfattning
behover darfor ansvaret for institutions- och handikapptandvarden inte
sdrskilt anges i lag.

Sveriges tandlikarférbund: Tveksamhet nir det giller den forfattnings-
méssiga regleringen av ansvaret for de handikappade. Inte angivits vilka
kriterier som skall gélla vid beddmningen av vilka handikappade som “har
svart att fa tandvard”’. Patienter med handikapp bor i forsta hand integeras i
den allminna tandvdrden. Handikappgrupper har inte generellt simre
tandhdlsa &n friska patienter. Ansluter sig till STOIA:s forslag till
patientgrupper. Organiserad tandvérd for vuxna handikappade.

HCK: Tillstyrker lagstadgat ansvar for landstingen f6r handikappades
tandvard.

Det foreligger behov av sérskilda insatser for handikappade. Genom
kroniska sjukdomar och medicinering, som i manga fall inverkar menligt pa
tandstatusen, 4r stora handikappgrupper dnnu mer i behov av kontinuerlig
och vil fungerande tandvérd dn andra méinniskor. Utredningen har inte
undersokt eller kartlagt vilka speciella behov eller svarigheter som ir
forknippade med olika handikapp.

HCK tillstyrker forslaget att landstingen far ett lagstadgat ansvar vad giller
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tandvard for handikappade. For att landstingen skall klara denna uppgift
anser HCK emellertid dels att landstingen méste ha del av en kartliggning av
vilka speciella behov olika handikappgrupper har och hur dessa kan
tillgodoses, dels att handikapporganisationerna maste f4 ett inflytande 6ver
planeringen av den framtida tandvarden.

Lagforslaget 6 § har i stora drag samma ordalydelse som § 8 i Hilso- och
sjukvardslagen. Av utredningen framgar emellertid inte med samma klarhet
som i regeringens proposition 1981/82:97 att samarbete eller samverkan i
planeringen 4ven skall ske med handikapporganisationer. I kommande
lagstiftning bOr det vara samma innebdrd i denna paragraf som i §8 i
HSL.

For barn och ungdomar foreligger for landstingen ett lagstadgat ansvar,
vilket ur férebyggande synpunkt har haft en mycket stor betydelse. For barn
med nagon form av handikapp foreligger, precis som foér vuxna, emellertid
speciella behov. Det skulie vara av mycket stort virde om man redan i
utbildningen av tandlikare och annan tandvardspersonal fick in handikapp-
kunskap pd schemat. HCK ir helt 6vertygad om att en sddan atgird pa ett
snabbt sitt skulle rétta till manga praktiska problem som ir forknippade med
dagens tandvard.

Tutredningen saknas en genomarbetad och bindande tidsplan f6r hur olika
forslag skall genomféras. En sidan dr nédvindig for att kunna astadkomma
forbattringar inom tandvarden.

DHR: Alla tandlikarmottagningar, sdvil distriktsmottagningar, folktand-
vardsmottagningar som privata mottagningar, maste vara tillgingliga for
ménniskor med funktionshinder. Handikappade skall inte vara hdnvisade till
speciella mottagningar. DHR foreslar att en forutsittning for att tandldkare
skall kunna erhalla ersdttning fran samhaéllet maste vara att hans praktik ar
tillgdnglig for alla patientkategorier.

Tandhygienisternas stillning

Socialstyrelsen, riksforsikringsverket, statskontoret, riksrevisionsverket,
Landstingsforbundet, Ostergotlands lins landsting, Sveriges tandhygienist-
forening har tillstyrkt TU 78:s forslag.

Socialstyrelsen: Kommittén har ocksd dverviagt mojligheterna att lata
tandhygienister fa arbeta sjilvstindigt och kunna bli anslutna till tandvérds-
forsikringen. Eftersom hygienistkaren f.n. dr relativt begransad till sitt antal
avstir kommittén frén att 1dgga fram nagot forslag. Enligt styrelsens mening
ir detta vilbetidnkt, Tills vidare synes det angeliget att hygienisternas
insatser i vdrden prioriteras och att denna prioritering gors pa vardgivarsi-
dan. Skulle patienterna i nuvarande situation fritt kunna konkurrera om de
begrinsade hygienistresurserna 4r det risk for att manga med stort vardbehov
far st4 tillbaka for dem som sjilva skulle kunna sorja for sin tandhélsa genom
egenvard. Styrelsen 4r beredd att, i enlighet med kommitténs uttalade
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onskan, utreda tandhygienisternas arbetsvillkor.

Riksforsikringsverket: Riksforsakringsverket har redan i sitt remissyttran-
de 1979-02-09 ver tandvérdspersonalutredningens rapport nr II framfért,
att praktiska och administrativa skal talar for att ge tandhygienisterna en
sjalvstiandigare stallning. Verket uttalade dérvid att forutsittningarna for att
ansluta tandhygienisterna direkt till tandvardsforsakringen borde 6vervigas
och erinrade om relationen mellan ldkare och sjukgymnast.

RRV: Den modell f6r samverkan mellan tandldkare och i forsta hand
tandhygienist som utredningen utgar ifrin forutsitter dels en lokalmdssig
samordning, dels en regelmassig delegering av uppgifter fran tandlikare till
tandhygienist. Enligt RRVs mening kan en sddan modell bli svargenomfor-
bar i en framtida situation med ett tandtdkar6verskott. Det hade darfor varit
av virde om utredningen ocksé diskuterat de tvd mer extrema alternativen
for organisation och férmedling av féreybggande tandvérd, dvs

— inom ramen for nuvarande vanligt forekommande personalresurser, dvs
tandlidkare och tandskéterska

- genom en helt sjilvstindig tandhygienistisk verksamhet.

Sveriges tandldkarforbund: Tandlakarférbundet konstaterar, att tandhy-
gienisternas behdrighet nyligen varit foremal f6r omfattande utredning och
att socialstyrelsen sa sent som den 1 januari 1982 utfirdat nya foreskrifter i
denna fraga. Tandldkarforbundet 6nskar hirutover fista uppmirksamheten
pa att tandlakaren bér det yttersta ansvaret for all vard, som innebir ett
arbete i munnen, dven ndr detta arbete dr att betrakta som en frin
tandlikaren delegerad arbetsuppgift. En forindring hirvidlag synes kunna
innebira betydande administrativa konsekvenser och en utbyggd kontroll-
apparat. Tandldkarférbundet saknar dirfér birande motiv for att bitrida
utredningens forslag om ytterligare utredning.

Sveriges tandhygienistforening: 1sjatte kapitlets ssmmanfattning framhélls
att tandvérden i framtiden skall erbjuda sina tj4nster pa lika villkor till alla
och att den bor framja god tandhilsa hos hela befolkningen. STHF stoder till
fullo detta forslag men vill dock papeka att patienten idag inte har mojlighet
att vilja behandling av tandhygienist. Detta pa grund av att patienten forst
maste erhélla undersokning och direfter remiss av tandlikare for att fa
“tandhygienistbehandling”. STHF anser det dirfor hogst angeldget att
socialstyrelsen snarast utreder tandhygienisternas arbetsvillkor vilket ocksé
foreslas i "Reviderad tandvirdstaxa”, kapitel 6.3.7. Okad méjlighet for
patienten att erhélla férebyggande vard utford av tandhygienist skulle ocksa
frimja utredningens intentioner att hushalla med de ekonomiska resurser-
na.
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Bilaga 4
Det remitterade
lagforslaget

1 Forslag till
Tandvardslag

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelse

1 § Med tandvard avses i denna lag atgirder for att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i munhélan.

Mal for tandvarden

2 § Malet f6r tandvérden &r en god tandhélsa och en tandvard pé lika villkor
for hela befolkningen.

Krav pé tandvirden

3 § Tandvarden skall bedrivas sd att den uppfyller kravet pa en god tandvard.
Detta innebir att den skall

1. vara av god kvalitet och ligga sdrskild vikt vid forebyggande atgir-
der,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. vara litt tillgénglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Vérden och behandlingen skall sd langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samradd med patienten.

Patienten skall upplysas om sitt tandhélsotillstdnd och om de behandlings-
metoder som star till buds.

4 § Innan en behandlingsperiod paborjas skall tandlidkaren eller den som
annars utfor tandvirden limna patienten upplysning om den ungefarliga
kostnaden for den valda behandlingen. Om f6rutsittningarna for behand-
lingsforslaget eller kostnadsberikningen dndras under behandlingsperioden
skall patienten upplysas om detta och om anledningen till dndringen.

Den landstingskommunala tandvérden
Landstingskommunens ansvar

5 § Varje landstingskommun skall erbjuda en god tandvérd 4t dem som &r
bosatta inom landstingskommunen. Aveni ovrigt skall landstingskommunen
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verka for en god tandhilsa hos befolkningen. Tandvérd som landstingskom-
munen sjilv bedriver bendmns i denna lag folktandvéard.

Vad som i denna lag siigs om landstingskommuner géller ocksa kommuner
som inte ingdr i en landstingskommun. Foreskrifter om forvaltningsutskottet
skall dirvid avse kommunstyrelsen.

6§ Om nagon som vistas i landstingskommunen utan att vara bosatt dir
behdver omedelbar tandvard, skall landstingskommunen erbjuda sadan
tandvérd.

7 § Folktandvarden skall svara for

1. regelbunden och fullstindig tandvard f6r barn och ungdomar till och
med det ar d& de fyller nitton &r,

2. specialisttandvard f6r vuxna,

3. ovrig tandvérd for vuxna i den omfattning som landstingskommunen
bedémer ldmplig.

Tandvérd som avses i forsta stycket 1. skall vara avgiftsfri for patien-
ten.

8 § Landstingskommunen skall planera tandvarden med utgingspunkt i
befolkningens behov av tandvard.

Planeringen skall avse dven den tandvard som erbjuds av annan én
landstingskommunen.

9 § I planeringen och utvecklingen av tandvérden skall landstingskommunen
samverka med samhéllsorgan, organisationer och enskilda.

10 § Landstingskommunerna skall samverka i tandvardsfrigor som berér
flera landstingskommuner.

Tandvdrdsnimnd

11 § Ledningen av folktandvarden utdvas av en tandvirdsndmnd, i den mén
inte annat foljer av sddant beslut som avses i 3 kap. 14 § kommunallagen
(1977:179).

Landstingskommunen far tillsitta en sarskild tandvardsnimnd eller
uppdra it en annan nidmnd att vara tandvardsndmnd. Har detta inte skett, dr
forvaltningsutskottet tandvardsndmnd.

12 § I frAga om sérskild tandvardsnimnd giller bestimmelserna i 3 kap.
2-12 §§ kommunallagen (1977:179) i tillimpliga delar.

Personal

13§ I folktandvédrden skall det finnas den personal som bchévs for att
meddela en god tandvérd.

Om aligganden for den personal som hinfors till hilso- och sjukvardsper-
sonal och om tillsynen 6ver denna personal finns sirskilda bestimmelser.
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14 § Tandlikare under allmintjdnstgoring eller specialistutbildning enligt
lagen (1984:542) om behérighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden
m.m. skall forordnas for viss tid.

15 § Regeringen bemyndigas att meddela foreskrifter om behorighet till och
tillsdttning av tjanster inom folktandvérden. Regeringen fir overlita pa
socialstyrelsen att meddela sddana foreskrifter.

Tillsyn

16 § Socialstyrelsen har tillsynen dver folktandvarden. Styrelsen skall dirvid
folja och stodja verksamheten. Vid utdvandet av sin tillsyn har styrelsen ritt
att foreta inspektioner.

Ytterligare foreskrifter

17§ Regeringen bemyndigas att i frdga om folktandvirden meddela
ytterligare foreskrifter till skydd for enskilda eller betriffande verksamhe-
tens bedrivande i Ovrigt. '

Regeringen far overlata at socialstyrelsen att meddela foreskrifter till
skydd for enskilda.

Tandvarden i krig m.m.

18 § Regeringen bemyndigas att meddela sarskilda f6reskrifter om tandvar-
den i krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga férhallanden som
ir féranledda av att riket har befunnit sig i krig eller krigsfara.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1986, da folktandvardslagen
(1973:457) skall upphéra att gilla.

2. Férekommer i lag eller annan forfattning hénvisning till en foreskrift
som har ersatts genom bestimmelse i denna lag tillimpas i stillet den nya
bestdmmelsen.
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