
Kungl. Maj:ts proposition nr 45 år 1973 

Nr 45 

Kungl. Maj:ts proposition med förslag om allmän tandvårdsförsäkring, 
m. m.; given Stockholms slott den 9 mars 1973. 

Kungl. Maj :t vill härmed, under åberopande av bilagda utdrag av stats­
rådsprotokollet över socialärenden, föreslå riksdagen att bifalla de förslag 
om vars avlåtande till riksdagen föredragande departementschcfcn hem­
ställt. 

GUSTAF ADOLF 

SVEN ASPLTNG 

Propositionens huvudsakliga innehåll 

);; En allmän tandvårdsförsäkring föreslås införd den I januari 1974. 
'~ Samtidigt läggs fast ett program för en omfattande utbyggnad av lands­

tingens folktandvård under återstoden av 1970-talet. Olika åtgärder 
vidtas för att stärka folktandvårdens ställning och för att kanalisera den 
ökande tandläkartillgången till folktandvården. Vidare föreslås att bidrag 
från den allmänna försäkringen skall garantera att folktandvårdens 
utbyggnad kan genomföras utan att landstingens kostnader för folktand­
vården stiger. 

Folktandvården föreslås bli reglerad i en folktandvårdslag. Landstingen 
och de Iandstingsfria kommunerna får därigenom ett lagfäst tandvårds­
ansvar för alla barn och ungdomar i åldrarna t. o. m. 19 år samt ett 
vårdansvar för specialisttandvården. För barnen skall tandvården vara 
avgiftsfri genom folktandvårdens försorg. 

Den allmänna tandvärdsförsäkringen föreslås inordnad i den allmänna 
sjukförsäkringen. Den skall omfatta alla försäkrade över 19 års ålder, i ett 
inledningsskede även åldersgruppen 17-19 år. Försäkringen skall avse 
alla former av tandvård, inbegripet ·förebyggande vård, såväl inom 
folktandvården och vid odontologisk fakultet som hos privatpraktiseran­
de tandläkare. Privatpraktiserande tandläkare skall föras upp på en av 
försäkringskassan fastställd förteckning. De blir därigenom skyldiga att i 
sin taxesättning hålla sig inom de belopp som anges i en tandvårdstaxa 
som fastställs av Kungl. Maj :t. Taxans belopp, som blir lika för folktand­
vården och privatpraktiserande tandläkare, kan underskridas men inte 
överskridas. övergångsvis föreslås en möjlighet till individuell taxebind­
ning efter särskild prövning för sådana nuvarande privatpraktiker vars 
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kostnader ligger över den kostnadsnivå som använts vid beräkning av 
tandvårds taxan. 

För att säkerställa att tandvårdsförsäkringen redan från början funge­
rar i full utsträckning föreslås vid ikraftträdandet en i princip allmän 
anslutning till försäkringen av de privatpraktiserande tandläkarna, vilka 
f. n. svarar för mer än tre fjärdedelar av vuxentandvården i landet. 
Riksförsäkringsverket föreslås få möjlighet att bevilja undantag när 
särskilda skäl föreligger. Under ett inlcdningsskede föreslås vidare sär­
skilda begränsningar i tandläkarnas möjligheter att utträda ur försäk­
ringen. 

Av beloppen i tandvårdstaxan betalar patienten och försäkringen i 
regel hälften vardera. Patienten betalar sin avgift till tandläkaren. För­
säkringsersättningen betalas av försäkringskassan direkt till tandläkaren 
resp. till folktandvården. För särskilt kostsamma behandlingar skall 
försäkringen ge ersättning med 7 5 % av taxans belopp till den del detta 
under en behandlingsomgång övcrstign 1 000 kr. Vid behandling med 
vissa proteser skall försäkringscrsättningen utgöra 75 % av taxebeloppet. 
För patienter med svara missbildningar i ansikts- eller käkskelcttet 
föreslås försäkringen svara för hela kostnaden för den tandvård som 
behövs. För bl. a. tandkirurgisk behandling vid centraltandpolikliniker 
m. m. föreslås att det för läkarvård i offentlig regi gällande ersättnings­
systemet skall tillämpas. 

Ersättning föreslås utgå även för kostnader för resor till tandläkare, i 
den mån kostnaderna överstiger 15 kr. per besök. Vid specialisttandvård 
efter remiss föreslås rescersättning utgå efter samma regler som gäller vid 
läkarvård. 

En särskild tandvårdsdelegation skall inrättas hos riksförsäkringsverket 
för att bereda frågor som gäller tandvårdsförsäkringen. Den skall bl. a. 
svara för de utredningar och överläggningar som behövs vid fortsatta 
ställningstaganden om tandvårdstaxan. Utöver riksförsäkringsverket skall 
socialstyrelsen och folktandvårdens huvudmän samt tandläkarnas och 
tandteknikernas organisationer vara företrädda i tandvårdsdelegationen. 

Försäkringskassornas kostnader för tandvärdsersättning beräknas för är 
1974 uppgå till minst 650 milj. kr. I detta belopp ingår även ersättning 
från försäkringen till folktandvården för utbyggnad av barn- och ung­
domstandvårdcn. Tandvårdsförsäkringcn föreslås finansierad enligt sam­
ma grunder som sjukförsäkringen i övrigt. 

Lagstiftningen om den allmänna tandvårdsförsäkringen och folktand­
värden föreslås träda i kraft den 1 januari 197 4. Särskilda övergångs­
regler föreslås för tandvård som meddelas under sista kvartalet år 1973. 
Enligt dessa ges privatpraktiserande tandläkare möjlighet att lämna 
tandvård mot viss försäkringsersättning redan under tiden oktober­
december 197 3. Denna övergängsregel avser ersättning med halva det 
belopp som skall gälla fr. o. m. den l januari 1974. För helproteser skall 
ersättning dock utgå efter försäkringens regler redan. fr. o. m. den 1 
oktober 197 3. Vidare ges landstingen genom ett särskilt övergångs bi drag 
möjlighet att redan under år 197 3 anställa fler nya tandläkare inom 
folktandvården. 
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1 Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1962:381) om allmän försäkring 

Härigenom förordnas, att 2 kap. I, 3 och 5 § § samt 18 kap. 12 och 
13 § § lagen (1962:381) om allmän försäkring skall ha nedan angivna 
lydelsi.:. 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

2 kap. 

Försäkrad äger i enlighet med 

vad rn:dan sägs rätt till ersättning 

för utgifter för läkarvård, tand­
läkarvård och sjukhusvård ävensom 

i samband därmed företagna resor, 

så ock till sådan ersättning, varom 

föreskrift meddelats enligt 6 §. 

Ersiittning för utgifter för 
ta n d l ä k a r 11 å r d utgår för 
sådan av sjukdom föranledd be­
handling, som angives i en av 
Konungen fastställd förteckning 
och som ai• tandläkare meddelas vid 
cen traltandpoliklinik, tandläkar­
högskola eller allmänt sjukhus. 

Ersättning för utgifter för tand­
läkan•ård utgår jämväl för sådan, 
kvinnlig försäkrad meddelad be­
handling, som angives i en av 
Konungen fastställd förteckning 
och som utförts under tid då den 
försäkrade var havande eller inom 
tvålzundrasjuttio dagar efter för­
lossningsdagen. 

Ersättning utgår med tre fjärde-

§ 

3 § 

Försäkrad äger i enlighet med 

vad nedan sägs rätt till ersättning 

för utgifter för läkarvård, tand­
vård och sjukhusvård ävensom i 

samband därmed företagna resor, 

så ock till sådan ersättning, varom 

föreskrift meddelats enligt 6 §. 

Ersättning för utgifter för 
tandvård utgår om vården 

meddelas i•id folktandvårdspoli­
klinik, odontologisk fakultet eller 
tandsjukvårdscentral eller eljest 
genom det allmännas försorg eller 

lämnas av tandläkare, som är upp­
förd på en lll' allmän försäkrings­
kassa upprättad förteckning. Er­
sättning utgår enligt grunder som 
Konungen efter förslag av riksför­
säkringsverket fastställer för högst 
två år i sänder. 

Vad som sågs i första stycket 
gäller ej utgifter för tand1•ård åt 
försäkrad, som icke fyller minst 
tjugu år under det år vården inle­
des. Om al'giftsfri tandvård åt 

sådan försäkrad stadgas i folktand­
vård slagen (1973:00). Konungen 
meddelar bestämmelser om ersätt· 
ning till den som ombesörjer så­

dan 11ård. 
För utgifter för oralkirurgisk 
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Nuvarande lydelse 

delar al' utgifterna eller, då dessa 
överstigit det belopp, 1'artill de 
enligt Konungen fastställd taxa 
skola beräknas uppgå, med tre 
fjärdedelar av sistnämnda belopp. 

Har försäkrad åtnjutit lä_~arvård, 

tandläkarvård eller sjukhusvård 

som avses i 2 §, 3 §första stycket 
eller 4 §, utgår ersättning enligt 

vad Konungen med riksdagen för­
ordnar för utgifter i anledning av 

r e s o r till och fri\n läkaren, 

tandläkaren eller sjuki>årdsinrätt­
ningen, där ej med hänsyn till 
resans längd samt den sjukes till­
stånd skäligen kunnat fordras att 

han gått eller färdats på annat 
sätt, som icke krävt särskild kost­

nad. 

5 § 

4 

Föreslagen (vdelse 
behandling eller annan åtgärd, 

som finns angiven i förteckning 

som fastställes av Konungen, utgår 
ersättning enligt de grunder f är 
ersättning för läkarvårdsutgifter 
som fastställas enligt 2 §, under 
förutsättning att vården meddelas 
vid odontologisk fakultet eller 
tandsjukvårdscentral eller, efter 
hänl'isning ai• läkare eller tandläka­
re, vid sådan poliklinik för specia­
/isttand11ård som angives i f örteck­
ning som fastställes av riksförsäk­
ringsl'erket. 

Har försäkrad åtnjutit läkar­

vård, tandvård eller sjukhusvård 

som avses i 2-4 §§, utgår ersätt­

ning enligt vad Konungen med 

riksdagen förordnar för utgifter i 

anledning av r e s o r till och från 
läkaren, tandläkaren eller vårdin­
rättningen, där ej med hänsyn till 

resans längd samt den försäkrades 
tillstand skäligen kunnat fordras 
att han gått dler färdats på annat 

sätt. som icke krävt särskild kost­
nad. 

18 kap. 

Hos allmän förs1ikringskassa 

skola vara anst:illda en direktör, 

vilken i enlighet med de anvis­

ningar, som lämnas av kassans sty­

relse, h<lr att leda arbetet inom 

kassan, en eller flera föredragande 

för pcnsionsärenden samt en eller 

flera fört roendeläkarc. Förtroen­
deläkare har att tillhandagå för­
säkringskassan i friigor, som kräva 

medicinsk sakkunskap, och skall 
söka fr:imja samarbetet mellan 

12 § 

Hos allmän försäkringskassa 

skola vara anställda en direktör, 

vilken i enlighet med de anvis­

ningar, som liimnas av kassans sty­

relse, har att leda arbetet inom 

kassan samt en eller flera föredra­

gande för pensionsärendcn. Hos 
sådan kassa skola jämväl vara an­
ställda en eller flera förtroende­

läkare och förtroendetandläkare. 
Dessa hai•a att tillhandagå kassan i 
frågor, som kräva medicinsk eller 
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Nuvarande lydelse 
kassan och inom dess område 

verksamma läkare. 

5 

Föreslagen lydelse 
odontologisk sakkunskap, och 
skola söka främja samarbetet mel­

lan kassan och inom dess omrfide 

verksamma läkare och tandläkare. 

Utöver de befattningshavare, som avses i första stycket, skola hos 

allmän försäkringskassa vara anställda tjänstemän i erforderligt antal. 

13 §I 

Befattningshavare hos allmän försäkringskassa tillsättas och entledigas 
1) direktör, föredragande för pensionsärenden ävensom annan tjänste­

man, beträffande vilken Konungen sfi föreskrivit, av riksförsiikrings­
verket; 

2) förtroendeläkare av social­

styrelsen; samt 

3) övriga tjänstemän av kassan. 

2) förtroendeläkare och f(jr­
troendetandlå'kare av socialstyrel­
sen; samt 

Riksförsäkringsverket och socialstyrelsen skola vid tillsättande och 
entledigande av bl·fattningshavare hos kassan inhämta yttrande från 
kassans styrelse. 

För bl'fattningshavare, för vilka Konungen så föreskrivit, skola anstiill­

nings- och arbetsvillkor som må bestämmas genom avtal fastställas under 

medverkan av Konungen eller myndighet som Konungen bestämmer samt 

övriga anställnings- och arbetsvillkor faststiillas i den ordning Konungen 

förordnar. 

I den utstriickning Konungen förordnar må försäkringskassa inrätta ny 

tjänst endast dter ml·dgivande av riksförsäkringsverket. 

1. Denna lag träder i kraft den I januari 1974. 
2. Bestämmelserna i 2 kap. 3 § första stycket skall tills vidare och till 

dess Konungen förordnar annat giilla utgifter för tandvård ~1t försiikrad 
från och med det år då han fyller sjutton år om han ej omfattas av 

tandvfird som sägs i 2 § andra stycket första punkten folktandvårdslagen 
(1973:00). 

Förordnande som avses i första stycket kan begriinsas till viss eller vissa 

åldersklasser. 

3. Förtroendetandliikare som sägs i 18 kap. 1 2 § får vara anställda hos 

de allmänna försäkringskassorna från och med den 1juli1973. 

4. Tandvård som meddelats under år 1973 ersättes enligt denna lag, i 
den mån Konungen bestämmer. 

5. Bestämmelserna i punkterna 6-12 giiller för tiden fram till 

utgången av år 1975. 

t Senaste lydelse 1970:186. 
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6. Allmän försäkringskassa skall den 1 januari 1974 föra upp samtliga 
tandläkare inom kassans område, som den 1 juli 1973 var verksamma i 
enskild tandvård, på förteckning som avses i 2 kap. 3 § första stycket. 

Tandläkare som sägs i första stycket skall senast den 1 september 1973 
göra anmälan om sin verksamhet till den allmänna försäkringskassa inom 
vars område han bedriver tandvård. 

7. Tandläkare som efter den 1 juli 1973 avser att påbörja verksamhet i 
enskild tandvård skall göra anmälan härom till den allmänna försäkrings­
kassa inom vars område tandvården skall bedrivas. 

Tandläkare som sägs i första stycket skall av försäkringskassan föras 
upp på förteckning som avses i 2 kap. 3 § första stycket. 

8. Riksförsäkringsverket får om särskilda skäl föreligger medgiva att 
tandläkare ej skall föras upp på förteckning hos allmän försäkringskassa. 
Begäran härom framställes i samband med anmälan enligt punkt 6 eller 7. 

9. Om riksförsäkringsverket finner anledning antaga att folktandvår­
dens behov av tandläkare skall bli otillräckligt tillgodosett, får verket i 
den utsträckning som behövs föreskriva att tandläkare som sägs i punkt 7 
ej skall föras upp på förteckning hos allmän försäkringskassa. 

10. Tandläkare som uppförts på förteckning hos allmän försäkrings­
kassa kan på egen begäran föras av från förteckningen med verkan från 
det kvartalsskifte som inträffar närmast efter det sex månader förflutit 
sedan försäkringskassan fattat beslut i anledning av sådan begäran. 
Riksförsäkringsverket får förordna om inskränkning i rätten att bli avförd 
från förteckning, om detta anses nödvändigt med hänsyn till de 
försäkrades möjligheter att i ett försäkringskasseområde erhålla tandvård 
inom försäkringens ram. 

11. Bedriver tandläkare som är uppförd på förteckning hos allmän 
försäkringskassa uppsåtligen tandvård i strid mot de bestämmelser som 
gäller för sådan tandläkare, dömes till böter om ej gärningen är att anse 
som ringa. Vad nu sagts gäller ej om gärningen eljest är belagd med straff 
enligt lag eller annan författning. 

12. Talan mot riksförsäkringsverkets beslut i ärende som avses i 
punkterna 6-10 föres genom besvär hos Konungen. 
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2 Förslag till 
Folktandvärdslag 

7 

1 § I denna lag ges bestämmelser om folktandvård som anordnas av 
landstingskommun. 

Vad som sägs om landstingskommun gäller också kommun som ej 
tillhör landstingskommun. 

2 § Landstingskommun skall svara för tandvård för barn och ungdomar 

som är bosatta inom landstingskommunen till och med det år då de fyller 

nitton år, i den mån behovet av tandvård icke tillgodoses i särskild 
ordning. 

Barn och ungdomar som sägs i första stycket skall erbjudas regelbun­

den och fullständig behandling. De skall också ges den vård för akuta 

tandbesvär som de behöver. Tandvården skall vara avgiftsfri för patien­

ten. 

3 § Landstingskommun skall, utöver den specialisttandvård som följer av 

2 §, svara för specialisttandvård för vuxna som är bosatta inom 

landstingskom munen. 

4 § Landstingskommun skall i övrigt tillhandahålla tandvård för vuxna i 

lämplig omfattning. 

5 § Ledningen av folktandvården utövas inom varje landstingskommun 

av sjukvårdsstyrelse som avses i 9 § sjukvårdslagen (I 962 :242). 

Landstingskommun får dock utse särskild nämnd att i stället för 

sjukvårdsstyrelse utöva ledningen av folktandvården. I fråga om sådan 
nämnd äger bestämmelserna om sjukvårdsstyrelse i 9 § 1 och 2 mom. 
sjukvårdslagen motsvarande tilliimpning. 

6 § Folktandvården står under tillsyn av socialstyrelsen. 

7 § Närmare föreskrifter för tillämpningen av denna lag meddelas av 
Konungen eller, efter Konungens bemyndigande, av socialstyrelsen. 

I. Denna lag träder i kraft den I januari 1974. 

2. Bestämmelsen i 2 § andra stycket om erbjudande av behandling 

skall tills vidare och till dess Konungen förordnar annat icke gälla barn 

till och med det år då de fyller fem år och ungdomar från och med det år 
då de fyller sjutton år. 

Förordnande som avses i första stycket kan begränsas till viss eller vissa 
åldersklasser. 

3. Bestämmelsen i 2 § andra stycket att tandvården skall vara 
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avgiftsfri för patienten skall tills vidare och till dess Konungen förordnar 
annat icke gälla ungdomar från och med det år då de fyller sjutton år, om 
de ej omfattas av tandvård som avses i första punkten av nämnda stycke. 
Av ungdomar för vilka avgiftsfrihet icke gäller får dock uttagas högst 50 
procent av de högsta patientavgifter som gäller enligt särskilda bestäm­
melser. 

Förordnande som avses i första stycket kan begränsas till viss eller vissa 
åldersklasser. 

4. Socialstyrelsen får tills vidare för viss tid undantaga landstings­
kommun från skyldighet att enligt 3 § svara för tandvård inom viss eller 
vissa specialiteter. 

5. Landstingskommun skall i en plan över folktandvården redovisa 
den utbyggnad som behövs för att tandvård som sägs i 2-4 §§ skall 
kunna tillhandahållas. 
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3 Förslag till 
Lag om ändring i förordningen (1962:385) angående ersättning för 
sjukresor enligt lagen om allmän försäkring (sjukreseförordningen) 

Härigenom förordnas, alt rubriken till förordningen (1962 :385) 
angående ersättning för sjukresor enligt lagen om allmän försäkring 
(sjukrcseförordningen) samt 1 och 3 § § förordningen skall ha nedan 
angivna lydelse. 

Sjukreseförordning 

Nuvarande lydelse 

Försäkrad, som enligt lagen om 

allmän försäkring är berättigad till 
ersättning för utgifter för läkar­

vård, tandläkarvård eller sjukhus­

vård, äger rätt till ersättning för 
utgifter i anledning av resor i en­

lighet med vad nedan stadgas. 

Vid ta n d läk a r v å r d som 
avses i 2 kap. 3 § första stycket 
lagen om allmän försäkring skall 
vad i 2 § denna förordning sägs 
om läkarvård äga mots1'arande 
tillämpning. 

§ 

3 § 

Föreslagen lydelse 

Försäkrad, som enligt lagen om 

allmän försäkring är berättigad till 

ersättning för utgifter för läkar­

vård, tandvård eller sjukhusvård, 

äger rätt till ersättning för utgifter 

i anledning av resor i enlighet med 

vad nedan stadgas. 

Har försäkrad åtnjutit tand­
v å r d, som avses i 2 kap. 3 § 

första stycket lagen (I 962:38 I) 
om allmän försäkring, skall ersätt­
ning utgå för utgifter i anledning 
av resor till och från tandläkaren, 
l'ilka föranletts hlll'Udsakligen av 
behol'et a1' ta11d1,ård, i den mån 
utgifterna för varje besök hos 
tandläkaren överstiga femton kro­
nor. Såsom utgift i anledning av 
resa till och från tandläkare skall, i 

den mån Konungen så förordnar, 
anses förutom resekostnad utgift 
för övernattning och för anlitande 
al' följeslagare under resan. 

Ersättning får ej utgå med hög­

re belopp än som skulle hava 
utgått vid besök hos närmaste 
tandläkare som kunnat bereda den 
försäkrade vård inom försäkring-
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Nuvarande lydelse 

10 

Föreslagen lydelse 
ens ram. Ersättning för återresa 
får utgivas högst för resa till den 
plats varifrån resan till tandläka­
ren företogs. Angående beräkning­
en i ö11rigt av ersättning som avses 
i första stycketförordnar Konung­
en. 

I fråga om tandvård som efter 
hänvisning av läkare eller tandlä­
kare meddelas av specinlist- eller 
specialtandläkare skall utan hinder 
av vad i första stycket sägs ersätt­
ning utgå i den mån utgifterna för 
varje besök hos tandläkaren över­
stiga sex kronor. Vad nu sagts 
skall gälla även när inom folktand­
vården sådan vård meddelas för­
säkrad som avses i 2 kap. 3 § 

andra stycket lagen om allmän 
försäkring. Har i fall som här avses 
resan till tandläkaren anträtts från 
den försäkrades arbetsplats och 
företager den försäkrade dagliga 
resor mellan bostaden och arbets­
platsen. får ersättning i anledning 
av återresa utgiJ>as för resa till den 
försäkrades bostad. Ersättning får 
ej 1agil>as med högre belopp än 
som skulle hava utgått vid besök 
hos närmaste tandläkare som kun­
nat bereda den försäkrade erfor­
derlig vård inom försäkringens 
ram. 

Bestämmelserna i 2 § skola i 

tillämpliga delar gälla när försäk­
rad åtnjutit tandvård, som avses i 

2 kap. 3 § sista stycket lagen om 
allmän försäkring. 

Denna lag träder i kraft den I januari 1974. 
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4 Förslag till 
Lag om upphävande av förordningen ( 1950:606) om kommuns bidrag till 
kostnaderna för folk.tandvården 

Härigenom förordnas, att förordningen ( 1950:606) om kommuns 
bidrag till kostnaderna för folktandvården skall upphöra att gäila vid 
utgången av år 197 3. 
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Utdrag av pr2tokollet över socialärenden, hållet inför Hans Maj :t 
Konungen i statsrådet på Stockholms slott den 9 mars 1973. 

Närl'arande: Statsministern PALME, ministern för utrikes ärendena 

WICKMAN, statsråden STRÄNG, ANDERSSON, HOLMQVIST, ASP­

LING, LUNDKVIST, GEIJER, ODIINOff, MOBERG, BENGTSSON, 

LÖFBERG, LIDBOM, CARLSSON. 

Chefen för socialdepartementet, statsr:ldet Aspting, anmäler eftl'r 

gemensam bnedning med statsrådets övriga ledamöter fråga om allmän 
tandvårdsförsiikring m. m. och anför. 

1 Inledning 

Med stöd av Kungl. Maj:ts bemyndigande den 16 derember 1966 
tillkallades den 7 februari 1967 sakkunniga för att utreda frågan 

angående folktandv[1rdens verksamhet och organisation m. m. De sakkun­

niga 1 
, vilka antog namnet 1967 års folktandvårdsutredning, avlämnade 

den 2 april 1970 bct:ink<indet (SOU 1970:11) Folktandviirdens utbyggan­

de och reglering. 
Efter remiss har yttranden över heEinkandet avgetts av socialstyrelsen, 

riksförsäkringsverkel, stat skon torcl, riksrevisionsverket, universitets­
kanslersiimbetct (UKÄ ), skolöverstyrelsen (SÖ), arbetsmarknadsstyrl'l­
scn, överbefälhavaren, försvarets sjukvårdsst yre lse, försvarets civilförvalt­

ning, värnpliktsverket, 1966 ärs värnpliktskommittc, statens handikapp­
råd, Svenska landstingsförbundet, Sjukvårdens och socialvårdens plane-

rings- och ration<iliseringsinstitut (Spri), Svenska kommunförbundet, 

förvaltningsutskottcn i samtliga landsting, Stockholms stads folkt<ind­
vårdsstyrelse, Göteborgs stad, Malmö stads sjukvårdsstyrelse, Sveriges 

tandläkarförbund. Sveriges läkarförbund, Svenska arbetsgivareföreningen 

tSAF), Landsorganisationen i Sverige (LO), Tjänstemännens centralorga­

nisation (TCO), Sveriges akademikers centralorganisation (SACO), Sveri­

ges kommunaltjänstemannaförbund, Sveriges förenade studentkårer, 

Riksföreningen mot tandsjukdomar (Tandvärnet). Svenska tandläkaresäll­

skapet, Sveriges arbetsledarförbund och Svenska tandteknikerförbundet. 

UKÄ har bifogat yttranden från de odontologiska fakulteterna och 

överbefälhavaren yttranden friin cheferna för vapengrenarna. 
Med stöd av Kungl. Maj:ts bemyndigande den 24 april 1970 tillkallades 

1 F. d. övcrdirektörcn Erik Björkquist, ordf., direktören Jan Erik Ahlber)!, 
talmannen Henry Allard, hovrättsasscssorn Carl Hcrrnan Bergh, riksdagsledamöterna 
Math~us Ben!lund, John Friksson i Bäl·kmora, Arvid Eskcl och Eric" Krönmark samt 
kommunalr;i,det Harald Lindvall. 
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vidare den 6 maj 1970 en utredningsman jämte experter med uppdrag att 

utreda frågan om utformningen av en tandvårdsförsiikring. Utredningen 1 

antog namnet I 970 års utredning om tandvårdsförsäkring, i ·fortsättning­

en kallad försäkringsutredningen. Utredningen överlämnade den I 0 

november 1972 bet:inkandct (SOU 1972 :81) Allmän tandvårdsförsäk­

ring. 

Även detta betänkande har rcmissbehandlats. Yttrandc-n har avgetts av 

överbefälhavaren, socialstyre Isen, försäkringsdomstolen, riksförsiikrings­

vcrket, statskontort't, riksrevisionsverket, UKÄ. SÖ, Statens handikapp­

råd, Svenska kommunförbundet, Landstingsförbundet, Göteborgs kom­

munstyrelse, Malmö sjukvårdsstyrelsc, kommunstyrelsen i Gotlands 

kommun, förvaltningsutskotten i samtliga landsting utom Jämtlands läns 

landsting, TCO, Statstjiinstt'm1innens riksförbund (SR), SACO, LO, SAF, 

Svenska tandsköterskeförhundct, Sveriges tandteknikers riksförbund, 

Sveriges tandliikarförhund, Sveriska landläkaresällskapct, Försäkringskas­

seförbundet, Handikappförhundens ccntralkommitt~ (llCK), Tandvärnet 

och Sveriges förenade studentkårer. Vissa remissinstanser har bifogat 

yttranden som de inhämtat. 

Dessutom har yttranden inkommit från odontologiska fakulteten vid 

karolinska institutet, Handelstjänstemannaförbundet och Stockholms 

studenters hälsovårdsbyrå. 

2 Gällande ordning 

2.1 Allmänt 

Tandvård meddelas i Sverige inom siiväl den privata som den offentliga 

sektorn. Till den offentliga sektorn räknas hiir i första hand folktandviir­

den, som drivs av landstingskommuncrna och de landstingsfria kommu­

nerna 2 , och vidare tandvården vid de odontologiska fakulteternas 

lärarkliniker samt den militära fredstandvården. 

Vid utgången av år 1971 fanns i Sverige totalt 7 567 tandläkare· 

inklusive här verksamma utliindska tandliikarc. Av dessa var 6 673 

yrkesverksamma. Sverige har därigenom vid sidan av Norge världens 

högstä tandliikartiithet med f. n. en tandläkare pii I 07 3 invi\nare eller en 

aktiv tandläkare på I 182 invånare. 

Utbildning av tandläkare sker vid de odontologiska fakulteterna i 

1 Utrcdningsman generaldirektören Lars-Åke .il.ström. Experter, davarandc ord­
föranden i Sveriges tandläkarförbund Thorstcn Aggcryd. förbundsdircktören hos 
Sveriges tandläkarförbund Jan Erik Ahlberg, sjukhusintendenten Erland Artbäck, 
kanslichefen Bengt Eril:sson, medicinalrådet John lkdlin, leg. tandläkaren lians 
Sundberg, dcpartcmcntssckretcrarcn Sven-Erik Tcngvall, ucpartementssckrcterarcn 
Gunnar Wikman och tandviirdsdircktören Sven-Gustav !I.strand. 

2 Med landstingskommun avses i det följan.dc också sådan kommun som inte 
tillhör Jandstingskommun om inte annat anges. 
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Stockholm, Malmö, Umeå och Göteborg. Utbildningstiden är fem år. Den 
sammanlagda årliga intagningskapaciteten vid de odontologiska fakulte­

terna är fr. o. m. vårterminen I 973 500 studerande. 

En tandläkare får ange för allmänheten att han är specialist inom en 
viss gren av tandläkaryrket endast om socialstyrelsens nämnd för 

tandläkares specialisthehörighet meddelat honom bevis om specialistkom­
petens. Erkända specialiteter är f. n. barntandvård, tandreglering, tandloss­
ningssjukdomar, tandsystemets kirurgiska sjukdomar och rotbehandling. 

Specialistutbildningen överses f. n. av en utredning som tillsatts gemen­
samt av socialstyrelsen och UKÄ. De flesta tandläkarna med specialist­

kompetens tjänstgör inom folktandvården. 

Genom folktandvården får f. n. i princip alla barn i åldern 6- I 6 år fri 

tandvård. Även barn i förskoleåldern och ungdom i åldern 17- I 9 år får i 

viss utsträckning tillgång till denna tandvård avgiftsfritt eller till nedsatt 
taxa. Så långt kapaciteten räcker omfattar folktandvården även vuxen­

tandvård, varvid avgift tas ut enligt den av Kungl. Maj :t fastställda 

folktamlvårdstaxan. Huvuddelen av vuxentandvården .ombesörjs dock av 

privatpraktiserande tandläkare. 

2.2 Folktandvården 

Anordnandet av folktandvård är ett frivilligt åtagande för landstings­

kommunerna. Folktandvård anordnas nu av samtliga landstingskommu­

ner. Bestämmelser om folktandvården finns intagna i kungörelsen 

(1961 :278 J angående statsbidrag till folktandvård (ändrad senast 

1969:664). 
Enligt statsbidragskungörelsen skall folktandvården stå under tillsyn av 

socialstyrelsen. Ledningen av folktandvården skall inom varje landstings­

kommun utövas av sjukvärdsstyrelse som avses i 9 § sjukvårdslagen 
( 1962 :242) eller annat förvaltningsorgan som landstingskommunen be­
stämmer. För ombesörjande av folktandvård skall landstingskommun 
vara indelad i tandvårdsdistrikt. I varje distrikt skall finnas minst en fast 
distriktstandpoliklinik. Vidare kan inrättas annexpolikliniker och polikli­

niker för ambulatorisk tandvård. Tandpoliklinik kan dessutom anordnas 

vid anstalt. 

1 anslutning till ett av landstingskommunens lasarett skall finnas 
centraltandpoliklinik, avsedd för dels mera komplicerade fall, som 

remitterats dit av tandläkare inom folktandvården eller annan tandläkare 
elkr av läkare, dels lasarettets patienter, dels folktandvård i övrigt. Inom 

folktandvården kan dessutom inrättas polikliniker för tandreglering eller 

annan odontologisk specialvård (2 § ). 

För varje landstingskommun fastställer socialstyrelsen en folktand­

vårdsplan utvisande tandvårdsdistriktens omfattning, poliklinikernas antal 
och organisation samt antalet läkartjänster (3 §). 

Inom varje landstingskommun skall finnas en tandvårdsinspektör 

(tandvårdschef) med uppgift att närmast under sjukvårdsstyrelsen svara 
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för ledning och tillsyn över distriktstandvården ( 4 § ). 
Inom folktandvården skall lämnas råd och upplysningar angående 

förebyggande tandvård. Till ledning för denna verksamhet skall anvisning­

ar utfärdas av socialstyrelsen (I 0 § ). 
Inom varje tandvårdsdistrikt skall, såvida inte socialstyrelsen medger 

annat, årligen minst 55 % av de inom distriktstandvården tjänstgörande 

tandläkarnas sammanlagda arbetstid ägnas åt organiserad barntandvård. 

Under övrig tid skall patienter med akuta tandbesvär och patienter som 

är berättigade till s. k. mödratandvård behandlas med förtur. När 
särskilda skäl föreligger, får socialstyrelsen för visst tandvårdsdistrikt 

medge, dels att vårdsökande fr. o. m. det kalenderår d~i han fyller 17 år 

t. o. m. utgången av det kalenderår då han fyller 19 år skall behandlas 

med förtursrätt, dels att andra än akuta fall inte behöver behandlas med 

förtursrätt (11 § ). 
Den organiserade barntandvården bör omfatta barn fr. o. m. det år då 

de fyller sex år eller om så kan ske utan att tandvården för sexåringar 

och äldre eftersätts då de fyller tre år ( 12 § ). 
Statsbidrag utgår till utrustning av varje distriktstandpoliklinik som 

ingår i folktandvårdsplanen m·ed 3 000 kr. och, om mer än en tandläkare 
skall vara anställd där, med I 300 kr. för varje ytterligare sådan 

tandläkare. För annex tand polikliniker och ambulatoriska tandpolikliniker 
som är upptagna i folk tandvårds planen utgår statsbidrag med I 100 kr. 

per klinik. För varje barn som får systematisk behandling utgår t. o. m. 

det kalenderår under vilket barnet fyller 16 år driftbidrag till folktand­

vården med 16 kr. för varje år behandling meddelats (14 § ). För kommun 

som inte tillhör landstingskommun utgör statsbidragsheloppet per barn 8 

kr. om året (18 § ). 

För varje barn som deltar i organiserad barntandvård skall utgå en årlig 

avgift av 5 kr. (19 § ). Skyldighet att till vederbörande huvudman erlägga 

denna avgift åvilar enligt förordningen (1950:606) om kommuns bidrag 

till kostnaderna för folktandvården den kommun inom vilken .barnet är 
kyrkoskrivet (I § ). 

Den tandv5rd som meddelas i den organiserade barntandvården inom 

folktandvården är helt avgiftsfri för patienten. Endast för tandreglering 
kan en mindre avgift tas ut av barnets föräldrar. 

För övrig vård inom folktandvården tillämpas patientavgifter enligt en 

av Kungl. Maj:t faststiilld folktandvårdstaxa (1957:634, ändrad senast 

197 1 :84 7 ). Ungdomar i åldrarna 17-19 år kan dock få systematisk 

behandling mot avgift enligt folktandvardstaxan med en nedsättning av i 

regel 25 %. 
Vuxna patienter som får tandvård inom folktandvården skall således 

betala avgift enligt folktandvårdstaxan. Huvudmännen kan bestämma 

lägre avgifter än de i taxan angivna. Folktandvårdstaxan gäller inte vård 

av mera komplicerade fall på centrallandpoliklinik. Landstingsförbundet 
har för viss sådan värd utllrbetat en taxll, som förbundet rekommenderat 
huvudmännen att följll. 
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År 1971 utfördes ca 3,8 milj. arbetstimmar av tandläkare inom 

folktandvården. Arbetstiden fördelar sig i stort sett på följande sätt. 

Verksamhetsform Timantal 
------------·--·--------

Distriktstandvård (inkl. tandh~ilsovård och anstaltstandvård): 
Vuxentandvård 
Barn tand vård 

Specialisttandvård eller specialtandvård 

Administrativ verksamhet 

1,4 milj. tim. 
1,9 milj. tim. 

0,4 milj. tim. 

0,1 milj.lim. 

Summa 3,8 milj. tim. 

Inom folktandvården fanns den 1 oktober 1972 2 780 inrättade 

tandläkartjänster. Totalt var i runt tal 2 800 tandläkare engagerade i 

folktandvården den 1 oktober 1972. 

Tandvårdshuvudmännens bruttokostnader för folktandvården (exklusi­

ve centraltandpolikliniker) utgjorde år 1971 ca 442 milj. kr. I stats- och 

kommunbidrag uppbar· landstingen ca 20 milj. kr. i intäkter för barn- och 

ungdomstandvården. Patientavgifterna inom vuxen- och specialisttand­

vården inbringade ca 62 milj. kr. Huvudmännens nettokostnader för 

folktandvård uppgick således till ca 360 milj. kr. 

Bruttokostnaderna för vården vid centraltandpoliklinikerna år 1971 
kan beräknas till omkring 20 milj. kr., intäkterna till ca 3 milj. kr. och 

nettokostnaderna således till omkring 17 milj. kr. 

I 1973 års statswrksproposition föreslås bidrag till driften av folktand­

vården med 15,9 milj. kr., vartill kommer bidrag till utrustning av 

polikliniker för folktandvård med 300 000 kr. samt bidrag till el t 

gemensamt nordiskt institut för odontologisk materialprovning (NIOM) 

med I ,2 milj. kr. 

2.3 Privatpraktiserande tandläkare 

Fram till folktandvårdens tillkomst ar 1939 meddelades i stort sett all 

tandviird år vuxna viirdbehövandc av privatpraktiserande tandläkare. 

Antalet privatpraktiserande tandläkare har även senare ökat kontinuer­

ligt. Under de. två senaste åren har emellertid privat tandläkarkårens 

tillväxt avstannat. 

Folktandvårdsutredningen har beräknat att de privatpraktiserande 

tandläkarna svarade för ca 83 'i(, av tandvården åt vuxna är 1967. 

Försäkringsutredningen bedömer motsvarande andel för år 1971 till 

80 %. Vi1rdvolymen för detta iir beräknas till ca 5,2 milj. timmar. 

Antalet privatpraktiserande tandläkare uppgick år 1971 till 3 543, 

vilket utgör 53 % av antalet då yrkesverksamma tandUikare. 
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2.4 Tandvårdsförmäner inom socialförsäkringen 

Rätt till ersättning för kostnader för tandvård förekommer inom 

socialförsäkringen i tre fall. Det gäller följande slag av vård: 

I. Viss land- och käkbehandling på centralpoliklinik m. m. 

2. Tandvård i samband med havandeskap och barnafödande. 

3. Tandbehandling på grund av yrkL·sskada. 

I 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmän försäkring <AFLl finns 

följande bestämmelser. 

Ersättning för utgifter för tandläkarvård utgår för sådan av sjukdom 
föranledd behandling, som angivcs i en av Konungen fastställd förteck­
ning och som av tandläkare meddelas vid cenlraltandpoliklinik, tandlii­
karhögskola eller allmänt sjukhus. 

Ersättning för utgifter för tandläkarvård utgår jämväl för sådan, 
kvinnlig försäkrad meddelad behandling, som angives i en av Konungen 
faststiilld förteckning och som utförts under tid då den försäkrade var 
havande eller inom tv~hundrasjutlio dagar efter förlossningsdagen. 

Ersättning utgår med tre fjärdedelar av utgifterna eller, då dessa 
överstigit del belopp, vartill de enligt av Konungen fastställd taxa skola 
beräknas uppgå, med tre fjiirdedelar av sistnämnda belopp. 

Den i första och andra styckena av paragrafen omnämnda förteckningen 

återfinns i 10 § i den av Kungl. Maj:t fastställda läkarvårdstaxan 

(t 969 :657 ). 
Ersättning utgår inte för tandvård som ml'ddelas medan den försäkrade 

är intagen på sjukhus. 

För resor i samband med tandläkarvärd utgi\r enligt 2 kap. 5 § lagen 

om allmän försäkring ersällning siivilt det gäller sådan tandläkarvård som 

föranletts av sjukdom och som meddelats vid centraltandpoliklinik, 

tandläkarhögskola eller allmänt sjukhus. Resor i samband med mödra­
tandvård ersätts således inte. 

Försäkringens årskostnad för mödratandvårdsersättningen utgör ca 15 
milj. kr. och för övrig tandvård ca 1,7 milj. kr. 

I 11 och 12 § § Jagen om yrkesskadeförsäkring stadgas alt om 
yrkesskada medför behov av tandläkarvård skall erforderliga kostnader 
härför ersättas i den mån ersättning inte utgar enligt lagen om allmän 

försäkring. Även utgifter för nödvändiga resor ersätts enligt dessa regler. 
Yrkesskadcförsäkringcns årskostnad för tandskador iir L'a 5 milj. kr. 

3 Folktandvårdsutredningen 

För att bedöma tandvårdsresurser och tandvårdsefterfrågan fram till 

slutet av 1970-talet utförde folktandvärdsutredningen en ingående 

undersökning som komplettering av de undersökningar som 1961 års 

sjukförsäkringsutredning redovisat i ett betänkande år 1965 (SOU 

1965 :4 ). Undersökningen visade bl. a. att antalet tandläkare under 70 års 

2 Riksdagen 1973. I sam!. Nr 45 
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ålder fram t. o. m. år I 97 5 kunde bcriiknas öka med ca 200 per [1r (netto) 

för att sedan stiga med i runt tal 300 per år t. o. m. ilr 1980. Den för 

patientvård tillgängliga arbetstiden beräknades under tiden 1967- 1980 

öka från ca 8,5 till ca 12,6 milj. timmar. Därav beräknas en arbetsinsats 

motsvarande ca I 00 tandläkare årligen komma folktandvården till godo 

fram t. o. m. år 1975 och därefter en arbetsinsats motsvarande ca 150 

tandläkare om året. Rekryteringen ansågs kunna bli gynnsammare 

beroende på hur den allmänna konjunkturen utvecklar sig, men införande 

av en allmiin tandvardsförsiikring kunde il andra sidan komma att verka i 

motsatt riktning. Samtidigt påpekades, att de vuxnas eftcrfr<'\gan på 

tandvård säkerligen stiger i takt med bcfolkningsökningen och den 

allmänna standardhöjningen samt att införandet av en allmän tandviirds­

försäkring ocksii skulle komma att verka i siidan riktning. 

På grundval av dessa undersökningar förordar utredningen en successiv 

utbyggnad av den regelbundna organiserade barntandvi"irden till att efter 

hand i princip omfatta alla inviinare i fildern upp t. o. m. 19 är. 
Den framför allt under 1960-talet starka utbyggnaden av tandvården 

för barn i åldrarna 6·- I 6 år, särskilt beträffande den förebyggande 

vtirden, har enligt utredningen gjort det möjligt och önskviirt att 

framdeles bygga ut tandviirden för s{1viil småbarnen som ungdomen. 

Utredningen anser därför att huvudmänncn bör ges möjlighet att alltefter 

tillgiingen pa tandläkarL' successivt bygga ut de båda vårdområdena. 

Utredningen redovisar vidare, att ungefär 17 % av vuxentandvården 

ombesörjs av folktandv:irclcn och att huvudparten härav är akuta fall. För 

att tillgodose den vuxna befolkningens behov av tandvård krävs en 

avsevärd utbyggnad särskilt för glesbygdens del. Även i övriga delar av 

riket erfordras en utbyggnad för att en mera regelbunden tandvård skall 
kunna lämnas. Tandhälsovården för vuxna bör oeksä tillgodoses i större 

utstr~kkning. Dt'lta ställer relativt stora krav på utbyggnad av vuxentand­

viirden, om denna skall kunna fungera rationellt. 

Utredningen pekar p~i svårigheterna att ange en siffermiissig ram för 

den utbyggnad som behövs. dit de vuxnas krav pii folktandvården kan 

förutsättas variera mycket mellan skilda sjukvårdsomraden. En utbygg­

nad av folktandvi\rdens kapacitet till att motsvara ca 30 ~1 35 % av den 

totala vuxentandvi\rden anges dock under alla förhi\llanden vara motive­

rad för att säkra en ur rekryteringssynpunkt attraktiv fördelning mellan 

barn- och ungdomstandv~rden samt vuxentandviirclen och samtidigt i 

möjligaste mån tillgodose de vuxnas behov av tandv:lrd. Hänsyn har 

därvid tagits till att fördelningen mellan barn-, ungdoms- och vuxentand­

vård kan kom mu att variera mellan glesbygd och tät ort, pil grund av 

skillnaderna i tillgång pä privatpraktiserande tandliikare. 

Utredningen redovisar förslag till författningsmässig reglering av 

folktandvi\rdcn. Best~immelserna i sjukv~1rdslagen och sjukvi1rdsstadgan 

har därvid i tillämpliga eldar tjiinat till vägledning. Lagförslaget fasts!C1r 

bl. u. ett viirdansvar för huvudmiinnen i fråga om barn- och ungdomstand­

vC1rden. 

Utredningen har utgått fri\n att de illdersgrupper som inryms under 
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huvudmännens åliggande att bedriva organiserad tandvård inte skall 

behöva omfattas av en tandvärdsförsäkring. Det är då nödvändigt att 

åliggandet verkligen uppfylls praktiskt taget fullständigt. Utredningen 

anser att om detta inte kan ske inom ramen för folktandvårdens egna 

resurser. måste huvudmunnen söka träffa avtal med privatpraktiserande 

tandläkare om att dessa skall biträdu inom den organiserade varden. 
Utredningen framhiiller att det övergångsvis måste göras vissa begräns­

ningar i huvudmännens åliggande. Till en början bör vårdansvarct 

begränsas till att omfatta åldersklasserna 6-16 är. När undantaget för 

åldrarna upp t. o. m. 5 år och 17-19 år kan upphävas kan inte med 

säkl'rhet förutses. Utredningen anser det vara möjligt att successivt föra 

in småbarnen och/eller ungdomarna i den lagstadgade organiserade 

tandvården. närmast åldersklass efter åldersklass alltdtersom rl'sursl'rna 

medger della. Det före.sl;Js ankomma på Kungl. Maj:t att förordna härom. 

Socialstyrelsen hör enligt utredningen ta initiativ till att fdgan om sådant 

förordnande prövas av Kungl. Maj :t. när tiden kan anses mogen härför. 

Förordnande torde höra ges för hela riket på en gång. Det ligger i sakens 

natur att Kungl. Maj :t dessförinnan hör huvudmännen. Det är emellertid 

angeläget att huvudmännen kontinuerligt strävar efter alt bygga ut sin 

organiserade tandvård för åldrarna upp t. o. m. 5 år och 17· -19 år, innan 

Kungl. Maj :t meddelar något förordnande om utvidgning av det legala 

åliggandet. Enligt utredningens mening bör statsbidragen -·- inom ramen 

för de nuvarande grunderna - utformas med hänsyn härtill. 
Utredningen har funnit övervägande skiil tala för att nuvarande regler 

om folktandv~irdsplan hehillls. I framtiden, när folktandvårdens rekryte­

ringssituation medger detta. bör planinstitutet enligt utredningens upp­

fattning kunna utnyttjas av socialstyrelsen också som ett medel att 

främja en någorlunda jämn fördelning av tandläkartillgången i landet. 

Utredningen föreslår vidare att den militära fredstandvården överförs 

till folktandvården med början 197 3. 

Folktandviirdsutredningen behandlar i en särskild prom..:moria (SOU 

1971 :38) frägor om tandviird åt personer som för längre tid omhänderta­

gits för sluten värd eller undervisning, S. k. anstaltsvård, samt åt personer 

utanför anstalt. vilka pii grund av handikapp inte alls eller bara med stor 

svårighet kan få tandvård vid vanliga tandpolikliniker. 

Niir det gäller särskilda anordningar för tandvård för dessa grupper 

förordar utrcdning..:n olika organisatoriska och lokalmässiga alternativ. 

allteftersom patienterna vårdas på sjukhus eller vistas i sina hem. 

4 Remissyttranden över folktandv:irdsutredningens förslag 

Remissinstanserna ansluter sig allmänt till den av folktandvi\rdsutrcd­

ningcn föreslagna utbyggnaden av folktandvården. Behovet härav bestrids 

inte i något yttrande. Det betonas på flera håll att en utbyggnad är 

mycket angelägen. 

LO anser s~lunda :it t tandvärden är ett eftersatt vårdomriide. Om en 

effektiv tandvårdspolitik skall kunna skapas måste samhället enligt LO:s 
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mening ha ett inflytande som motsvarar vad man vill uppnå inom den 

öppna sjukvården. Detta kan ske genom ett samordnat införande av 

tandvårdsförsäkring, taxebindning av tandläkarna och kraftig upprustning 

av folktandv[tr<len. Socialstyrelsen framh<lller att en fortsatt utbyggnad av 

barn- och ungdomstan<lvfirdcn och andra åtg~ir<ler inom elen allmänna 

hälsovården kan stimulera till en ur allmän hälsnvårclssynpunkt iinskviinl 

minskning av klyftan mellan behov och efterfrågan på tandviird. 

Utredningens synpunkter på behovet att bygga ut barn- och ungdoms­

tan<lvården godtas också allmiint i remissyttrandena. I motsats till 

utredningen vill dock ett övervägande flertal av remissinstanserna 

prioritera en utbyggnad av förskoletandvården framför ungdomstand­

vår<len. Sålunda anför La11dstingsförb1111det att - även med ett höjt 

statsbidrag ·- prioriteringar sannolikt kommer att bli nödvändiga hos 

många huvudmän. Därvid finner förbundet att en utbyggnad av barn- och 

ungdomstandvården utan tvekan bör komma i första hand. Om man 
diirutövcr blir nödsakad att vidta ytterligare begriinsnings:Hgärder bör 

förskoletandvården ges företräde framför tandvi1rden för åldersgrupperna 
l 7-19 år och därvid de tandhiilsovilrclande insatserna beredas tillräckligt 

utrymme. Det bör sålunda enligt förbundets mening vara en av 

folktandvårdens viktigaste uppgifter att skapa garantier för att en positiv 
attityd till god munhygien kan grundläggas redan i de tidigaste åldrarna. 

Utvecklingen har klart visat att en tidigt insatt förebyggande vård och 

terapi minskar kariesfrekvensen. Samma uppfattning om företräde för 

förskolebarnen har socialstyrelsen. Srenska komm11nförh1111det, fiin•alt­
ningsutskotten i ett stort antal landsting, Spri, Tand1•ärnet, S~·enska 

tandliikaresällskapet och Sreriges tandläkarförbund. Tandläkarförbundet 

påpekar att förskolebarnens tandvård är väsentligt mera eftersatt än 
ungdomarnas. Detta beror på att den systematiska tandvården under 
skolaren skapat en viss tanclvårdsme<lvetcnhet hos ungdomar som ännu 

saknas hos mfoga föräldrar. Om tandvården för smiiharnen eftersätts 

skadas bcttsituationen allvarligt för hela livet. Sodalstyrelsen ser med 
största tillfredsstälklsc folktandvfirdsutredningcns förslag om vidgad 
förskoletan<lvår<l och anser att vad utredningen anfört om fördelarna 

med organiserad förskoletandvård inte nog kan understrykas. 
Utredningens förslag om utbyggnad av folktandvårdens vuxentandvård 

till att motsvara 30 ·-35 % av den totala vuxentandvården lämnas utan 

erinran av <le flesta remissinstanserna. Socialstyre/sen anser dock att den 

ökning av efterfrågan på vård som torde bli följden av en allmän 

tandvårdsförsäkring bör tillgodoses genom att folkt an<lvården byggs ut 

mer än utredningen föreslagit. Även LO anser att folktandvårdens andel 

av den totala vuxentandviirden bör öka mer än till de 30-35 % 
utredningen föreslagit. om den vuxna befolkningen skall kunna fä en mer 

regelbunden tandvar<l. Enligt LO:s mening kommer elen utbyggda 

ungdomstandv{1rden och förbättrade möjligheter till vuxentandvard att 

väsentligt öka efterfrågan på folktandvård från grupper som nu inte 

efterfrågar tandviird. Även om en försäkring innebär taxebindning av all 

tandvård anser LO att folktandvården måste ha tillräckligt stor andel av 
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den totala tandvården för alt kunna bli normerande vid raxesiittningen. 

Utredningens förslag att landstingskommunernas tandvärdsskyldighet 

skall fastslt1s i lag tillstyrks i princip eller lämnas utan crinran av 

remissinstanscrna. I åtskilliga yttranden har dock föreslagits att huvud­

miinnens skyldighet skall begränsas i förhållande till vad utredningen 

föreslagit. I vissa detaljfrågor har särskilda synpunkter redovisats. 

f,andstingsförhundet har för sin del inte något att erinra mot att 

vårdskyldigheten liksom på sjukvårdssidan blir lagfäst. Sveriges tand/äkar­
förbund anser att en folktandvårdslag med tillhörande specialförfattning­

ar är en nödvändig förutsättning för att folktandvårdens arbetsuppgifter 

skall utvecklas såsom utredningen föreslår. 

Si•enska kommunförbundet tillstyrker att den organiserade tandvården 
för barn och ungdomar liimnas avgiftsfritt. Enligt förbundets mening bör 

bestämmelserna om vardskyldighel formuleras pi\ ett sätt som bättre gÖr 

klart vad skyldigheten innebiir grntcmot andra än barn och ungdom. 1 
förslaget avgr::insas denna vårdskyldighct till att gälla i den mån inte 

annan drar försorg om värden. Samma formulering anviinds i sjukvardsla­

gen. Utredningen anger privatpraktiserande Ukare Ol"h militärtandvård 

som exempel pa niir annan drar försorg om vårLlen. Enligt förbundets 

uppfattning avser sjukvårc.lslagen med motsvarande bestii m me lse att 

:'iläggandet att bercc.la erforderlig vård gäller i den mfo inte samhälkt på 

annat sätt. sörjt hiirför. Om denna tolkning tillämpas p~ tandvården 

innebär det att förekomsten av privattandläkare inte p{1verkar huvudman­

nens v:irclskylclighet. 

Östergötlands liins landstings förva/tningsutskott framhåller att försla­

get om utökad tandvård torde kunna realiseras först på sikt. Det är 

betänkligt att nu i lag faststiilla ökad vårdskyldighet. Denna motsvaras 

inte av möjligheter för huvudmännen att fullgöra skyldigheten inom 

folktandvärden. Detta kommer att föra med sig hekymml'r för huvud­

mannen och sannolikt irritation bland allmänheten. Lagtexten bör 
utformas s:'.i att huvudmännen skall vara skyldiga all meddela tandvård i 

den ordning som iir möjligt mec.1 hänsyn till de successivt utbyggda 

resurserna inom de olika huvuclmiinnens folktandviird. Södcrman/ands 
läns och Gotlands läns landstings fiin•a/tningsutskott ansn att vårdskyldig­

hetcn bör begränsas till åldersklasserna 6- 16 år. Begriinsningcn bör inll' 

upphävas förrän behövliga resurser skapats för att tillgodose v:irdbclwvet 

för övriga åldersklasser. 

/,andstingsförbundet framhåller i samband med frågan om utbyggnad 

av barn- och ungc.Iomstandvi\rden att huvudmännen utöver de automa­

tiska utgiftsökningarna inte kan ta pä sig niigra väsentliga ytterligare 

i.\taganc.Ien utan att fa tillgoc.loräkna sig ökade intäkter. t. ex. genom ett 

kraftigt höjt driftbidrag frän staten till harntanclviirdcn och en väsentligt 

höjd folktandvårdstaxa för vuxentanc.Ivården i förening med en lämpligt 

avpassad tandvitrdsförsiikring. 

Flera remissinstanser anser att utredningen föreslagit en alltför 

l:'ingtgående c.Ietaljreglering av verksamheten. f,anJstingsförbundet fram­

häller att rn rad detaljföreskrifter bör kunna slopas och att relationerna 
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mellan lag- och kungörelsebestämmelserna bör ses över. Bestämmelserna 
om folktandvårdsplaner bör utformas mer översiktligt än utredningen 

tänkt sig. Folktandvården bör inte tyngas av en författningsn:glering som 

inte motsvaras av vad som gäller för andra landstingskommunala 

ansvarsområden. Liknande uppfattning har S1>enska kommunförbundet 

och ett stort antal förvaltningsutskott. Kommunförbundet framhåller att 

folktandvården nu måste anses så etablerad att det inte finns skäl att 

reglera verksamheten i detalj. Förbundet anser att det är viktigt att 

huvudmännen får möjligheter att sjiilva besluta om sin organisation med 

hänsyn till varierande lokala förutsättningar. 
SAF anser att ungdomar i åldrarna 17 -19 t1r bör åtminstone delvis 

sjiilva bekosta tandvården. Kostnaderna för den enskilde skulle bli 

mycket m<lttliga, då barn- och ungdomstandvården upp till 16 [\r gett ett 
gott utgångsliige utan kostnad. 

Utredningens förslag att landstingskommun skall ge skälig ersiittning 

för vårdkostnader åt vårdberättigad som inte kan erbjudas tandvård inom 

folktandvården tas upp i några remissyttranden. Sveriges tandläkarförbwzd 

kan inte acceptera att endast skälig ersättning skall ges för dessa kostnader 

utan anser att de bör ersättas helt. Uppsala läns landstings förl'altnings­

utskott befarar att tillämpningen av den föreslagna bestämmelsen kan 

komma att skapa mycket stora praktiska problem. Utskottet avstyrker 
därför tills vidare förslaget. 

Utredningens förslag att den militära fredstandvården med början år 

197 3 skulle överföras till folktandvården avstyrks av flertalet remissin­
stanser. Landstingsförbundet hävdar att frågan bör anstå tills stabilitet 

uppnåtts inom folktandvården. överbefällzarnren och 1966 års 1>ärn­

p/iktskom mitte tillstyrker däremot förslaget. 

S Försäkringsutredningen 

5.l Huvuddragen av förslaget 

Utrl'dningen föreslår att en allmän tandvt1rdsförsäkring införs den 1 
januari 197 4. Tandvtmlsförsäkringen skall ingå i den allmänna sjukförsäk­

ringen oGh omfatta alla försäkrade fr. o. m. 20 ars iikkr. Övergfrngsvis 
skall försiikringens ersiittningsbestämmelser avse även åldersgrupperna 

17-19 i1r. Utredningen förutsätter att samtidigt som försäkringen införs 

folktandvårdens huvudmän åläggs ett vårdansvar för barn upp t. o. m. 16 

år. V [\rdansvaret skall sedan vidgas till att även omfatta ungdomar t. o. m. 

19 års iilder. 
['örsäkringen bör ge ersättning för tandvi\rd som meddelas av 

folktandvarden och av privatpraktiserande tandläkare som förbinder sig 

att arbeta dter försäkringens regler. 
Utredningen föreslår att alla typer av tandbehandling blir ersättnings­

berättigade. För försäkringen skall gälla en tandvårdstaxa vars belopp får 

underskridas men inte överskridas. 
Tandv,)rdstaxan bör vara bindande för de anslutna tandläkarna. 
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Utrl'dningen föreslår att man i inledningsskedet öppnar en möjlighet till 

individul'll taxebindning för vissa privatpraktiserande tandläkare med 

särskilt hög arvodesnivil. Siidana tandläkare avses fä tillämpa l'n arvodes­

nivii som med 5, 10, 15 l'ller 20 ';:!..överstiger taxans belopp. 

Av beloppen enligt taxan bör patienten och försäkringen i regel betala 

hälften vardera. Patienter med stora tandv:Jrdskostnader föresL'ls fä en 

särskild ekonomisk lättnad. För de fall där sammanlagda kostnaden för 

en behandlingsomgång enligt taxan iir större iin 1 000 kr. bör försäkring­

t'n ersätta 75 ';{av dl'n del av kostnaderna soin liggL'r över I 000 kr. 

För patienter som har långt till tandläkaren föreslår utrl'dningen att 

rätt till viss rcscersiittning införs. 

Tandv(mlsförsäkringen bör ingå i den allmänna försäkring.:n och 

administreras av för~äkringskassorna. Utredningen föreslår att tjänster 

som förtroendetandläkare skall inriit tas vid kassorna och att en tand­

vårdsdelegation inrättas hos riksförsiikringswrket. 

5.2 Folktandvårdens utbyggnad 

5.2.1 Utbyggnadsprogrammet 

I direktiven till försiikringsutredningcn anges som en av utgångspunk­

terna för utredningL'n att den av samhället organiserade tandvården 

kommer att vidareutvecklas när det gäller barn- och ungdomstandviirden 

och i fråga om vuxentandvården. Utredningen har utg?1tt frän det förslag 

till folktandvilrdens utbyggnad som anges i folktandvårdsutredningens 

betänkande. För barn- och ungdomstandvi\rdcn anger försiikringsutred­

ningrn ett utbyggnaclsprogram och st~iller detta i relation till nya 

prognoser betriiffandc tillgången pii tandläkare. Utredningen har ansett 

att det finns skäl att anta att hda nettotillskottet av tandläkare kan 

tillföras folktandvården fram till 1980. l\1ed <lL·nna utgfogspunkt och 

med ett antagande om kortare medelbehandlingstider för barn i {tldrarna 
3 till 5 i\r än vad folktandvårdsutrcdningl'n utg~1tt fran finner utredningen 

att det finns tarnWikarrcsurser för all fram till 1980 bygga ut den 

organiserade viirdcn inom folktandvården till att omfotta :ildersgrupperna 
3 -19 k 

l den utbyggnadstnodell som försäkringsutrcdningen lägger fram för 

barn- och ungdomstandviirdcn förs resurstillskottet de första iJren till 

skoltandvi\rdcn. Det ta mcdför att tandvärden för åldersgrupperna 6-· 16 
år skulle kunna vara helt utbyggd till en 95-procentig anslutning vid 

i\rsskiftet 197 4/7 5. Utr.:dningcn anser att det tillskott av tand läkartim­

mar som dfo.~ftn tillförs barntandviirden bör anviindas till en utbyggnad 

av förskoletandvi:trden. Socialstyrelsen har p;i ulrl'dningcns uppdrag tagit 

fram nytt underlag för bedömningen av hehandlingstider od1 anslutnings­

procent. ~ed utgångspunkt i ddta anser utredningen att viss utbyggnad 

av förskolctandv:irdcn kan börja under ar 1974 och att en organiserad 

tandvard hör kunna erbjudas samtliga barn i åldern 3-5 år under år 

1977. Vissa viirdrcsurser finns dii ocks:i undantagna för att ge barnen i 
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åldern 0-2 år förebyggande tandvård. Fr. o. m. år 1977 kan utbyggnaden 
av en organiserad ungdomstandvärd börja. Utredningens beräkningar visar 
att tillskottet av tandläkartimmar är så stort att den organiserade barn­
och ungdomstandv[mlen år 1979 även bör kunna omfatta åldersgrupper­

na 17-19 år. 
I utbyggnadsmodcllen har utredningen utgått från att tandläkarna 

inom folktandvården även i fortsättningen kommer att tjänstgöra under 
ca hälfte.n av sin arbetstid med barn- och ungdomstan<lvård. Nettotill­
skottet inom barntandvården motsvaras således av ett lika stort tillskott 
inom vuxentandvården. Utredningen har beräknat att folktandvårdens 
vuxentandvård år 1980 kommer att omfatta ca 35 % av den totala 
vuxentandvården om utbyggnadsprogrammet då är avslutat. Folktandvår­
den beräknas i dag ombesörja ca 20 % av vuxentandvårdens volym. 

Utredningen understryker att beräkningarna endast utgör en teoretisk 
modell för att pröva om antalet tandHikare räcker för utbyggnaden av 
barn- och ungdomstandvården under resterande del av 1970-talct. 
Fördelningen av resurstillskottet kommer i varje landsting att anpassas till 
den aktuella vårdsituationen. Utredningen räknar t. ex. med att många 
landsting redan under åren 1973 och 1974 hunnit påbörja utbyggnaden 
av småbarnstandvården. 

5.2.2 Åtgärder för att stärka folktandvården 

Utredningens utbyggnadsmodell förutsätter dels att hela nettotillskot­
tet av tandläkare tillförs folktandvården, dels att de tandläkare som nu 
tjänstgör i folktandvården fortsätter att vara tjänstetandläkare. Folktand­
vården har de senaste åren haft en god rekrytering men enligt 
utredningen utesluter detta inte att särskilda åtgärder kan behövas för att 
möjliggöra utbyggnaden. För att säkerställa folktandvårdens behov av 
tandläkare sedan tandvårdsförsäkringen införts har utredningen sålunda 
ansett det nödvändigt att som en yttersta garanti införa en övergångsbe­
stämmelse som möjliggör en begränsning av antalet anslutna privatprakti­
serande tandläkare. Utredningen föreslår att en sådan begränsning kan 
införas lokalt för en försäkringskassas verksamhetsområde under en tid av 
högst två år. Åtgärden skall föregås av överläggning med vederbörande 
huvudman för folktandvården och tandläkarförbundet. 

Utredningen framhåller vidare vikten av att konkreta planer tas fram 
för folktandvårdens utbyggnad inom de olika huvudmannaområdena. 
Dessa planer bör också ge underlag för att bedöma var och i vilken 
omfattning förutsättningar föreligger för att öppna privat praktik. 

Slutligen betonar utredningen vikten av att finansiella resurser tillförs 
folktandvårdens huvudmän från tandvårdsförsäkringen för att möjliggöra 
den angivna utbyggnaden och lägger fram förslag härom som behandlas i 
det följande. 
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5.3 Tandvårdsförsäkringens personkrets 

Utredningen har vid utbyggnaden av folktandvården prioriterat f1ldrar­
na upp t. o. m. 16 år. En organiserad ungdomstandvård beräknas således 
bli införd först i slutet av 1970-takt. Ett lagstadgat vårdansvar för 
huvudmännen kan därför till en början inte omfatta åldersgrupperna 
17--19 år. Enligt utredningen bör därför dessa åldersgrupper tillhöra 
försäkringen under en övergångstid. 

I direktiven till utredningen framhålls att det kan finnas skäl för vissa 
avgränsningar eller för prioritering av vissa tandvårdsbehov. Utredningen 
har undersökt i vad mån en tandvårdsförsäkring kan begränsas eller 
utformas på annat sätt för vissa grupper av vuxna inom befolkningen och 
vilka skäl som kan finnas för sådana prioriteringar. 

Utredningen har därvid först prövat i vad mån tandvårdsutgifterna 
skiljer sig mellan olika åldersgrupper. Tillgängligt material ger inte belägg 
för att några markanta skillnader föreligger. Vissa undersökningar tyder 
emellertid på ett eftersatt vårdbehov hos äldre protesbärare. Om detta 
vårdbehov skall tillgodoses medför det för den enskilde ofta en hög 
behandlingskostnad. Enligt utredningen skulle dock en tandvårdsförsäk­
ring innebära en påtaglig minskning av dessa personers tandvårdskostna­
der. Ytterligare stödåtgärder bör enligt utredningen kunna tillgodoses vid 
utformandet av patientavgifter för avtagbara proteser. 

Utredningen har också undersökt om det finns några skillnader i fråga 
om vårdutgifter mellan olika social- eller inkomstgrupper. Bl. a. har 
material från låginkomstutredningen och en nyligen publicerad studie av 
med. dr. Björn Smed by utgjort bakgrundsmaterial för utredningens 
bedömningar. Låginkomstutredningcn kunde påvisa synnerligen markan­
ta skillnader i vad avser de tre socialgruppernas tandproblem. Andelen 
med dåliga tänder i socialgrupp Il visade sig t. ex. vara dubbelt sa hög 
som i andelen socialgrupp I och andelen i socialgrupp IIT är dubbelt så 
hög som andelen i socialgrupp Il. Smedby har kunnat visa på hur bättre 
utbildning, högre socialgrupp och större inkomst motsvaras av bättre 
tandstatus och större besöksfrekvens hos tandläkaren. 

I en undersökning från år 1963 kunde Smedby vidare påvisa att 
medelkostnaden för tandvård låg ungefär dubbelt så högt inom social­
grupp I som inom socialgrupp 111. Utredningen har låtit utföra en 
specialbearbetning av den hushållsbudgetundcrsökning som statistiska 
centralbyrån utförde år 1969. Denna bearbetning visar att antalet hushåll 
med utgifter för tandvård ökar med stigande hushållsinkomst. 

Utredningen har med utgångspunkt i de nämnda undersökningarna 
prövat i vad mån individens ekonomiska situation kan användas som 
urvalsgrund för en prioritering. En olägenhet med att använda den 
ekonomiska situationen som urvalsgrund är enligt utredningen den 
svårighet som finns när det gäller att finna enkla metoder för avgränsning­
en. Utredningen ifrågasätter också om det kan vara försvarligt att 
upprätta en omfattande apparat för prövning av inkomstförhållandena 
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när det gäller subventionering av tandvårdskostnader. N<lgon prioritering 
av ekonomisk.i skäl bedöms därför inte möjlig. Utredningen anser i ställd 

att man kan stödja dem som har ett stort tandvårdsbehov genom att låta 

försi-ikringen hlira en större del av vårdkostnaden när denna överstiger en 

viss griins. 

Utredningen har också gjort en genomgång av grupper med speciella 

tandvårdsprohlem. Två patientgrupper kan urskiljas, nämligen dels 

personer vilkas förändrade tandstatus iir ett delsymtom vid en speciell 

sjukdom eller missbildning, dels de personer vilkas tänder indirekt 
påverkas av ett handikapp eller allmän sjukdom. I fråga om den första 
gruppen pekar utredningen pii personer med läpp-, käk- eller gomddek­

ter, vilkas tandstatus direkt päverkas av handikappet i fråga. Utredningen 

anser att försäkringen betriiffande denna grupp hör stå för alla 

viirdkostnader för tandviird som direkt orsakas av missbildningen. för 
övriga grupper av patienter där en allmän sjukdom eller handikapp direkt 

eller indirekt påverkar tandstatus anser utrl·dningen att sambandet inte är 

sii säkerställt eller att tandskadan förekommer så generellt att detta kan 

motivera särskilda bestämmelser inom en allmän tandvårdsförsäkring. 

Avgränsningarna mellan olika patientkategorier blir också svåra att 

genomföra. 

5.4 Tandläkarnas anslutning till försäkringen 

Utredningen har prövat förutsättningarna för att ålägga folktandvår­

dens huvudmän ansvaret även för tandvården för den vuxna befolkningen 

inom landstingskommunen. Ett sådant viirdansvar skulle förutsätta att 

huvudmannen kunde disponera iiven över de vårdresurser som finns hos 
de privatpraktiserande tandHikarna. Utredningen har bedömt att en s~1dan 

lösning inte skulle fä gensvar hos berörda parter. 
Enligt utredningen är en direkt samordning av vårdresurserna mellan 

folktandvården och privattandviirden inte hl'ller nödviindig för att 
samarbete vid planering och utbyggnad av resurserna inom tandvården 
skall komma till stiind. Såväl de privatpraktiserande tandläkarna som 
folktandvårdens huvudmän torde enligt utredningen ha intresse av att 
medverka till att vård resurserna fördelas jämnt i förhållande till värdefter­

frågan. 
Utredningen förordar därför att de privatpraktiserande tandläkarna 

knyts direkt till försäkringskassorna. Skall tandvårdsförsäkringen från de 

försäkrades synpunkt få avsedd effekt måste det finnas ett stort antal 

tandläkare som arbetar efter försäkringens bestämmelser. Utredningen 

har övervägt en författningsmässig lösning av anslutningsfrågan. En 

kollektiv anslutning skulle di\ kunna ske genom en lagföreskrift om 

tillhörighet med rätt till utträde för tandliikare som sil önskar. Utredning­

en anser emellertid att en frivillig anslutning till försäkringen genom 

individuell anmälan till försäkringskassan bör förordas och förutsätter 

därvid att en tillräcklig anslutning av privatpraktiserande tandläkare kan 

uppnås på denna väg. 
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Införandet av en 1andvårdsförsäkring kan enligt utredningt'n komma 
att medföra att vissa tandläkare lämnar folktandvården för alt etablera 
sig som privatpraktiserande tandl:ikare. För att säkerställa folktandvår­

dens planerade utbyggnad anser utredningen det nödvändigt att införa en 
övergångsbestämmelse som möjliggör att antalet till försäkringen anslutna 

privatpraktiserande tandläkare begränsas. Begriinsning skall enligt försla­

get ske lokalt för försäkringskassans verksamhetsområde och föregås av 

överläggningar med vederbörande huvudman för folktandvården inom 

omrCtdet samt med tandHikarförbundet. 

5.5 Ersättningsbara ätgärder 

Utredningen gör i betiinkandet en systematisk genomgång av olika 

tand be handlingar och kommer därvid till slutsatsen att samtliga typer av 

tand behandling bör vara ersättningsberiittigande. 
Undersökning är en primär förutsättning för att en riktig behandling 

skall kunna ske. Inom tandvården iir det särskilt betydelsefullt att 
regelbundna undersökningar sker av tänderna beroende på att tandsjuk­

domarna ofta återkommer. Varje försäkrad bör kunna söka upp en 

tandläkare som är ansluten till försäkringen och erhålla en undersökning 

av sina tänder. Undersökning och därmed sammanhfogande åtgärder bör 
L'nligt utredningen ingå bland de ersättningsbara åtgärderna. 

Utredningen erinrar vidare om att individuellt inriktade förebyggande 

åtgärder är oundgängligen nödvändiga om man vill minska förekomsten 

av tandsjukdomar. Sådana åtgärder bör enligt utredningen därför 
inbegripas bland de ersättningsberättigade åtgärderna. Fi)rs:ikringen bör 

även lämna ersättning för förebyggande :itgärder om de utförs av 

tandhygienist. 
De olika kirurgiska åtgärder som en tandläkarL' utför är oftast integre­

rade delar av annan behandling. De bör därför enligt utredningen ingå 
bland de crsättningsbara åtg:irderna. 

Atg:irder i syfte att bevara enskilda länder genom fyllningar av olika 
slag upptar den största delen av en tandläkares arhetl.!. I en allmän 
tandvardsförsäkring iir det enligt utrL,dningens mening väsentligt att 
sådana atgärder ingar. 

Det stora antalet protesbäran: mer än varannan person är helt 
t:rndlös från omkring 65 <lrs [lider -· och det förhiillandet att mänga 

protesbärare behöver fä sin protes förnyad motiver:u likaledes att 

utförandet av helprott's ingär bland de ers:ittningsbara {1tgärderna. 

Det är iindamålsL'nligt att man så liinge som möjligt skjuter upp 

behovet av hclprotes. S[1väl avtagbara delproteser som fasta protl'ser iir 

säkdes viktiga behandlingar som enligt utredningen bör innefattas bland 

de ersättningsbara :l!giirderna. 
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5 .6 Försäkringens ersättningsregler 

5.6.1 Kostnader för tandvård 

28 

Utredningen föreslår som en allmän regel att försäkringen skall betala 

hälften av den försäkrades kostnader. För att försäkringen skall ge elt 

acl·eptabelt ekonomiskt skydd för den försiikrade bör ersiiltningsnivan 

inte siittas liigre. Utredningen anser å andra sidan att ersiittningsnivån -- i 

vart fall under försäkringens inledningsskede - generellt sett inte bör vara 
högre än 50 %. Såväl kostnaderna som försäkringens tänkbara inverkan 

på efterfdgan anförs som skiil för utredningens ståndpunktstaganck. 

Utredningen har inte funnit det vara realistiskt att föreslå ett system 
med enhetsavgift. Enligt utredningen finns det dock behov av att kunna 
bereda patienter med stora tandvårdskostnader en extra lättnad. Utred­
ningen föreslår diirför att i den mån kostnaden för tandvården under en 

behandlingsomgång överstiger I 000 kr. överskjutande belopp skall er­

sättas med 75 % fran försiikringen. 

Pörsäkringsersättningen skall enligt utredningsförslaget av tandläkaren 

debiteras försiikringskassan direkt. Av patienten skall tandläkaren alltså 

bara ta ut dennes andel av kostnaden för behandlingen, patientavgiften. 

Den tandvärdstaxa som utredningen föreslår har jämförts med folk­

tandvärdstaxan upprii knad i 1973 års kostnadsnivå. Utredningen har 

därvid funnit att patientavgiften i tandvårdstaxan kommer att överstiga 

patientens kostnad enligt folktandvårdstaxan med i genomsnitt ca 19 '/r,_ 
Höjningarna varierar kraftigt mellan olika behandlingsåtgärder. Speciellt 

stora blir höjningarna för helproteser. Med tanke på alt det stora antalet 

protesbärare - av vilka många viintar på att få sin protes förnyad hos 

folktandvården - föreslår utredningen att för hel över- eller underkHks­
protes samt hdproks försiikringsersättning övergångsvis bör utgä med 

75 'X av behandlingskostnaderna. 

Patientavgiften bör enligt utredningens förslag också när det gäller 

tandtekniska arbeten utgöra hälften av arvodesbeloppen. Utredningen 

föreslår dock att kostnaden för ädla metaller, protcständer m. m. helt 
bekostas av försäkringen. Som motiv härför anger utredningen att de 

nämnda delarna av en tandteknisk produkt varierar i kostnad från gäng 
lill annan och debiteras efler ätgång. För att patienter skall kunna utläsa 

sin avgift frän tandviirdstaxan bör kostnaderna för de nämnda materialen 

inte påverka patientavgiften utan ligga utanför arvodet och betalas helt av 

försiikringen. 

Den allmänna försäkringen liimnar f. n. ersättning för viss tandvård 

som utförs vid centraltandpoliklinik eller tandläkarhögskola. Ersättning 

utgår enligt en atcrbi:iringstaxa som finns intagen i läkarv~irdstaxan. 

Utredningen föresliir att dessa behandlingar jämställs med liikarvård och 

ersätts enligt samma regler som gäller för den offentliga öppna sjukvar­

den, vilket innebär en patientavgift på högst 12 kr. per besök. Motivet till 
förslaget iir att centraltandpolikliniken är en integrerad del av central­

lasaretten och att manga patienter kommer dil pil remiss friln läkare inom 

sjukhuset. 
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För den speciella patientgrupp med medfödd eller förvärvad ansikts­
eller käkmissbildning som utredningen önskar prioritera, föreslås att 

försiikringen ersätter hela arvodet om protetisk behandling utförs på 
sådan försäkrad som ett led i den övriga vården. Har försäkrad fått sådan 
tandvård föresl~\r utredningen all förs:ikringcn även i fortsättningen skall 

betala hela arvodet för tandvård under förutsättning att den försäkrade 

minst en gång per år gar till tandläkaren. 

5.6.2 Ersättning för resor 

Enligt utredningen skulle en allmfo rätt till resekostnadsersättning i 

samband med tandvärd enligt samma regler som gäller för reseersättning 

vid läkarvård komma att bli så kostnadskrävande för försäkringen att delta 
måste inverka på försäkringens utformning i övrigt. Förhållandena vid 

tandvård är enligt utredningen inte heller j:imförliga med de som gäller 
vid övrig sjukvård. Behovet av tandvård är inte alltid så akut som behovet 
av J:ikarvård. Den försäkrade kan därför ofta förlägga besöken hos 
tandläkaren så att några särskilda reseutgifter inte behöver uppsta. 

De allmänna försäkringskassorna har på utredningens begäran uppskat­
tat vilka ungefärliga avstånd de försäkrade har till närmaste tandl:ikare. 
Endast I o/r_, av alla inskrivna försäkrade har längre än tre mil till närmaste 
tandl:ikare. Det övervägande antalet försäkrade åsamkas således resekost­
nader för en högst tre mil lång resa i samband med tandläkarbesök. 
Kostnaden för en tre mil lång resa tur och retur med allmänt färdmedel 
eller bilresa (enligt gängse ersättningsnorm 25 öre per km) har av 

utredningen beräknats till ca 15 kr. 
För försäkrade som har ovanligt långt till tandläkaren och som därför 

åsamkas viisentligt högre resekostnader än det stora flertalet bör det 

enligt utredningen finnas rätt till viss reseersättning. Utredningen föreslår 

därför att från försäkringen skall utga ersättning med hälften av utgifter­
na för resor till och fdn tandläkaren i den man utgifterna för varje 
tandläkarbesök överstiger I 5 kr. 

Därutöver föreslär utredningen s:irskilda bestämmelser för resor i 
samband med besök hos specialist- eller specialtandläkare. Sådana tand­
läkare finns huvudsakligen i de städer där centrallasaretten är belägna och 
många försäkrade kan därför fii vidkännas höga resekostnader i sam hand 
med besök hos specialisttandläkare. Redan i dag ersätter försäkringen 
resor i samband med vård pii centraltandpoliklinik. Utredningen föreslär 
att denna rätt till ersättning för resekostnader utvidgas till att gälla besök 

hos närmaste specialist- eller specialtandliikare och att ersättningen 
liksom nu bestäms enligt de regler som gäller vid läkarvård. 
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5.7 Tandvardstaxa 

5.7.l Taxans uppbyggnad 

I enlighet med utredningsdirektiven lägger utredningen fram förslag till 

en bindande maximitaxa för all behandling som en till försiikringen 

ansluten privatpraktiserande tandläkare utför. Taxan är också avsedd att 

giilla för den tandvilrd som medcklas inom folktandvården och vid de 

odontologiska fakulteterna. 

Taxan iir enligt förslaget uppdelad i tva avdelningar. en med rubriker 

för tandläkarens åtgärder och en med rubriker för olika tandtekniska 

arbeten. Tandliikardelen upptar 72 rubriker med nagra underrubrikcr. 

Utredningens motiv till att föreslå en tandvårdstaxa med så många 

rubriker har varit flera. Det har eftersträvats att taxan skall beskriva en så 

stor del som möjligt av de behandlingar som ryms inom modern 

odontologi. De förebyggande åtgärderna bör enligt utredningen ges en 

framtriidande plats samtidigt som de bör kunna beskrivas i konkreta 

rubriker. Taxan bör oeks[1 återge den arvodess1ittning som i dag råder hos 

privatprnktiserande tandläkare. Genom att inom de olika avdelningarna i 

taxan föra in allmänna samlingsrubriker anser utredningen att den kan 

tilliimpas pä alla typer av behandling. 

För var och en av de rubriker i taxans tandläkaravdelning som 

inrymmer tandtekniskt arbete finns i det följande avsnittet av taxan 

införd däremot svarande rubriker för det tandtekniska arbetd. Denna 

avdelning föresbs innchalla ett stÖITL' antal rubriker beroende pa variatio­

ner i utformningen av det tandtekniska arbetet. 

Utredningen har diskuterat olika principer enligt vilka man med 

utgångspunkt i den bindande taxan kan bestämma den ersättning som de 

privaJ praktist'randc tandliikarna skäll fä från försäkringen. Ln möjlighet 

är att ersättningen bestar <1v en del som grundas pa nedlagd tid och en del 

som grundas på utförda prestationer. En annan lösning bn vara ett 

genomgående tidscrsiittningssystcm vilket skulle innebära att saväl pa­

tientandel som försiikringsersiittning genomgiiende beriiknas efter tids­

åtgirngen. Ersättning fran försäkringen till de privatpraktiserandi: tand­

Eikarna kan iiven grundas pi1 utförd prestation uttryckt som antal utförda 

behandlingar. 

UtredningL'n har stannat för <111 föres!a det sistnämnda ersättnings­

systcmet. De tvii andra L'rsättningssystemen skulle enligt utredningen 

in1lt'hära alltför genomgripande föriindringar för de privatpraktiserande 

tandläkarna. 

Av en arvodescnkät som utredningen l:itit utföra bland privatpraktise­

rande tandläkare framgiir att tandläkarna för det övcrviigande antalet 

Mgiirder dehitcrar sill arvode som ett styrkepris. Arvodet iir dock inJe 

helt fast utan paverkas av sådana omständigheter som tidsåtgimg och 

svärhetsgrad. För vissa iitgärdn tilliimpas ren tidsdebitering i det över­

väg.ande anlalet fall. 

Av grundliiggande belydelse för ulrcdningens arbete med !axcförslaget 
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har varit principen att tandviirdstaxan inte bör innch<illa vi.trdstyrande 

effekter. Sildana effekter kan varat. ex. alt vissa behandlingar inte utförs 

i önskad omfattning medan andra behandlingar fi.tr en frekvens som ink 

är vardmiissigt motiverad. 

En taxa enligt vilken arvoden, som varierar kraftigt mellan enskilda 

tandläkare, ersiitts med fasta belopp kan enligt utredningen fä siidana 

effekter. 

Utredningen föreslår därför alt tandvårdstaxan skall grundas på tre 

debiteringsprinciper nämligen styckepris, styckepris med latitud och 

debitering efter tidsåtgilng. För varje rubrik i taxan anges vilken debite­

ringsprindp som skall användas. De s. k. latitudarvodena bestar av ett 

normalarvode och ett eller flera fasta tillägg för sådana behandlingar som 

mera väsentligt avviker från normalfallet för behandlingen i fri\ga. Utred­

ningen anser att normalarvodet skall täcka flertalet av behandlingarna. 

För de behandlingar som kraftigt varierar i tidsåtgimg frän pätienl till 

patient föresl<lr utredningen alt tidsdebile ring skall tillfo1pas. 

5. 7.2 Fastställande av de enskilda taxebeloppen 

När del gällt all fastställa beloppen i tandv:irdstaxan har utredningen 

tagit som första utgimgspunkt den medelbehandlingstid som en av 

utredningen utförd tidsstudie kunnat ge uppgift om. Dessa tidsstudier har 

utförts hos saväl privatpraktiserande tandläkare som tjänstetandläkare. 

Vid framräknandet av mcdelbehandlingstiderna har utredningen inte 

kunnat ta hänsyn till att olika tandläkare tillämpar en varierande 

behandlingsteknik och behöver ett varierande antal patientbesök för att 

genomföra en mer omfattande behandling. Utredningen har därför inte 

ansett det möjligt att direkt anv3nda de framräknade behandlingstiderna 

utan har gjort vissa justeringar i dessi:I. 

Utredningen har ocksa sökt bestämma kostnadsnivån per timme såväl i 

folktandvården som hos privatpraktiserande tandläkare. I friiga om 

folktandvården har utredningen liitit utföra en undersökning som omfat­

tat samtliga folktandvardt'ns huvudmän och avsett kostnadsniv:i iir I 970. 
För privattandvårdens del har utredningen haft tillgiing till en utredning 

som tandliikarförbundet utfört bland sina mcdkmmar under år 1968. En 

uppr:ikning har skett av resultaten till 1970 ars koslnadslägc. 

Resultaten av de biigge undersökningarna har jämförts och vid en 

bedömning av kostnaden per tandHikartimme har utredningen ansett alt 

nägra större skillnader inte går att påvisa mellan kostnaderna hos 

privatpraktiserande tandUkare och kostnaderna i folktandvårdens vuxen­

tandv:ird. Som ett genomsnitt för kostnaden per tandl:ikartimme anger 

utredningen 100 kr. cxkl. kostnaderna för tandtekniska arbeten, vilket i 

stort sett överensstämmer med den medcltimkostnad som gäller för 

folktandvårdens vuxentandvård. 

För dt• fortsatta ber:ikningarna av de enskilda taxebcloppen anviinder 

utredningen en total kostnadsram. De undersökningi:lr som utredningen 

haft möjlighet att använda vid sina bedömningar av de totala kostnaderna 
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för privattandvården ar 1970 visar att. dessa kostnader kan uppskattas till 

mellan 520 och 594 milj. kr. bortsett från kostnaderna för tandtekniska 

arbeten. Med hjälp av utredningens eget material och en uppgift frän 

socialstyrelsen om antalet arbetstimmar är 1970 antas kostnaderna för 

tandvi1rden inom den privata sektorn uppgå till 520 milj. kr. bortsett från 

kostnaderna för tandtekniska arbeten. Denna kostnadsram använder 

utredningen vid beräkningen av de enskilda arvodcsbeloppen. 

Med hjälp av medelbchandlingstider för de olika åtgärderna och en 

uppgift om arbetstidens fördelning på olika arbetsmoment har produktio­

nen av utredningen uppskattats inom den givna tidsramen, dvs. tandläkar­

nas årsarbetstid år 1970. De olika rubrikerna i tandvårdstaxan har först 

åsatts ett relationstal baserat på tidsåtgången. Detta har sedan räknats 

över till clt t<Jxebclopp. Den uppskattade produktionen gånger föreslagna 

arvodcsbclopp blir dii i stort sett lika med den angivn<J kostnadsramen. 

Utredningen pekar på att den utförda beräkningen innehåller vissa 

osti kerhetsfaktorcr. 

Utredningen har vidare genomfört en uppskattning av omkostnadsut­

vecklingcn under ären 1970- 73. Med hjälp av dess<J beräkningar har 

taxebeloppen räknats upp till 1973 års nivå. 

5. 7 .3 Individuell taxebindning 

En jämförelse mellan de framräknade taxebeloppen och de arvoden 
som uppgivits vid den av utredningen föret<Jgna arvodesundersökningen 
visar att ca 50 'i( av tandvårdstaxans belopp ligger lägre än de uppgivna 

arvodena. Utredningen pilpekar att arvodesundersökningen innehåller 

osäkerhetsfaktorer och att de de hiteringsprinciper som de uppgivna 
arvodena grundar sig pil avviker från de i tandvärdstaxan använda. 

Utredningen har också jämfört tandviirdstaxans beräknade brutto per 
timme med bruttokostnaden enligt den omkostnadsundersökning som 

utredningen haft tillgång till. Jämförelser visar att mellan 60 och 70 % 
av de privatpraktiserande tandläkarna med landvårdstaxans arvodesnivå 
heräknas nå upp till sin egen bruttonivå. Det är dock enligt utredningen 

sviirt att bestämma exakt vilket inarbetat brutto som tandvårdstaxan 
möjliggör. 

En generell höjning av arvodcsbeloppen för att nå upp till de högre 

<.1rvodesbelopp som uppgivits i arvodcsundersökningen anser utredningen 

var<J utesluten redan av kostnadsskäl. Utredningen föreslar därför i stället 

att en möjlighet öppn<is till individuell taxebindning för de tandläkare 

som kan visu att de har en arvodesnivå som överstiger den som ligger till 

grund för tandvårdstaxan. Särbestämmclsens tillämplighet bör enligt 

utredningen begränsas till de tandläkare som f. n. bedriver privatpraktik. 

För dem som i fram tiden blir privatpraktiserande tandläkare anser 
utredningen det skäligt att etablering sker på sådant sätt att kostnads­
nivån kommer att ligga i nivå med den som tandvårdstaxan beräknats på 
dvs. kostnadsnivån för folktandvårdens vuxentandvård. 

Utredningens förslag om den individuella taxcbindningen tar sikte på 
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privatpraktiserande tandliikare med höga omkostnader, däremot inte på 

tandläkare som genom en hög arvodesnivå kan minska sin arbetstid. 

Utredningen har därför ansett att den individuella taxebindningen endast 

bör stå öppen för tandlii kare som har en årsarbetstid på minst I 600 
timmar. 

Taxebdoppen skall enligt utredningen få överskridas med upp till 

20 %. I förslaget anges fyra olika nivåer för den individuella taxebind­

ningen nämligen 5, I 0, I 5 och 20 %. Underlaget skall grunda sig på 

uppgifter från år 1972. Privatpraktiserande tandläkare som önskar indivi­

duell taxebindning skall söka om s:ldan hos försäkringskassan. Utred­

ningen anser att riksförs~ikringsverket bör ges i uppdrag att utarbeta de 

närmare anvisningarna för ansöknings- och prövningsförfarandet. 

5.7.4 Arvodesbelopp för specialisttandvård 

Det fanns vid ärsskiftet 1971 /72 drygt 300 tandliikare som innehade 

specialistkompetens. Av dessa bedrev ca I 00 privatpraktik pa hel- eller 

deltid. Enligt utredningen bör även de privatpraktiserande specialisttand­

läkarna.kunna ansluta sig till tandvårdsförsäkringen. 

Tandvårdstaxan är utformad i första hand med tanke på allmäntand­

läkaren. Utredningen har övervägt om man för specialisterna borde införa 

en speciell tandvårdstaxa i vad avser behandlingar som faller inom deras 

specialitet. Specialistl.'rnas bruttointäkt torde enligt utredningen ligga 

genomsnittligt högre än allmänpraktikerns bl. a. för att täcka in kostna­

der för dyrare utrustning och större assisterande personal. Det är därför 

enligt utredningen inte oskiiligt att medge en högre arvodcsnivå för 

specialisterna. Utredningen lägger inte fram förslag till en särskild 

specialisttaxa men föreslår att de nu inom privatlandvården verksamma 

specialisterna utan särskild prövning fär använda tandvårdstaxans arvoden 

höjda med 20 %. Bestämmelsen skall inte omfatta specialisttandläkare 
som är verksamma inom iimnesomrädet barntandvård. Utredningen anser 

att de föreslagna bestiimml'iscrna skall gälla i avvaktan pa resultaten av en 
utredning om specialisttandvården som socialstyrelsen och universitcts­
kanslersämbctet tillsatt. 

5. 7 .5 Arvodesbelopp för tandtekniska arbeten 

Vid debitering av tandtl'kniska arbeten följer det övervägande antalet 

laboratorier den riklprislista som Sveriges tandteknikers riksförbund 

utger. Prislistan är uppbyggd pä ett stort antal arbetsmoment för 

tandtekniskt arbete. Dessa arbetsmoment kombineras till ett slutpris som 

avsl.'r det utförda arbetet. Utredningen har bedömt det som ogörligt att 

tillämpa en sfidan prislista om patienterna ur tandvardstaxan skall kunna 

utliisa vilken avgift de skall erlägga. Avdelningen med tandtekniska 

arbeten i tandvårdstaxan upptar i stillet för sådana arbetsmoment färdiga 

tandtekniska arbeten som skiljer sig åt genom olikheter i utförandet. 

3 Riksdagen 1973. 1 sam/. Nr 45 
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Med hjälp av riktprislistan för år 1970 har taxebclopp riiknats fram för 

tandvårdstaxan. Varierande arbetsmetoder, som nuvarande riktprislista 

tar hänsyn till. har vägts in med hjälp av produktionsstatistik frirn nagra 
laboratorier. Vid uppbyggnaden av tandvårdstaxans arvodesrubriker för 

tandtekniska arbeten har utredningen samrått med representanter fl.-\r 
tand teknikerna. 

När utredningen fastställt taxebeloppen för tandtekniska arbeten har 

den sökt beakta de rabatter som f. n. lämnas på de i riktprislistan angivna 

beloppen. Utredningen redogör för olika undersökningar över lämnade 

rabatter. En av statens pris- och kartellniimnd utförd undersökning visade 

att rabatterna ar 1967 i genomsnitt uppgick till 10 %. En undersökning 

utförd 1971 visade att medelvärdet för rabatterna var 15 %. 
Vid taxesättningen bör enligt utredningen även beaktas att införandet 

av en tandvårdsförsäkring kommer att leda till en större och jämnare 

efterfrågan på tandtekniska arbeten. Mot den angivna bakgrunden finner 

utredningen att rabatterna pa tandtekniska arbeten kan uppskattas till i 

genomsnitt minst 1 5 %. Detta hur utredningen beaktat vid uppriikningen 

av 1970 års priser till tidpunkkn för försiikringens genomförande. 

5.8 Tandvårdstaxans fastställande och giltighetstid 

Utredningen föreslår att längsta giltighetstid för tandv(irdstaxan bör 

vara två år. Förslag till ny tandvarclstaxa skall läggas fram av riksförsäk­

ringsverket varefter taxan fastställs av Kungl. l\laj :t. Enligt utredningen 

bör förslagcl utarbetas efter beredning i tandviirdsdclcgationen. Vid 
revisionen av taxan skall enligt utredningens förslag det ekonomiska 

utfallet av gällande taxa studeras vad beträffar säväl de privatpraktiseran­
de tandläkarna som folktandvården. Om utredningens förslag biträds och 
tandvårdsförsäkringen införs fr. o. m. 1 januari 1974 förcsliir utredningen 
att tandvårdstaxan fastställs i 1973 i1rs kostnadsnivå och att en uppriik­
ning sker sedan avtalsrörelscn är avslutad sävitt avser 1974 ars löner. 

5.9 Administration 

Enligt utredningens förslag skall tandvårdsförs:ikringen administreras 

av riksförsiikringsvcrkct och försiikringskassorna. Utredningen anser alt 

det bör inriiltas cl! s:irskilt bcrcdningsorgan, riksförsiikringsvcrkets tancl­

v:l.rdsclelegation. hos riksförsäkringsvcrkel. Häri bör ingå representanter 

för socialstyrelsen, huvudmännen för folktandvarden. tandläkarna och 

tandteknikerna. Delegationen skall bl. a. ha till uppgift att ge underlag i 

riksförsäkringsverkets beslut i fragor som giillcr landviirdstax:in. 

Utredningen anser vidare att förtroendet;mdläkarc bör knytas till 

försäkringskassorna och riksförs:ikringsvcrket. Förtroendet andliikarna be­

hövs för att tillgodoföra kassorna odontologisk sakkunskap och biträda 

kassorna i svårnre ers~ittningsärendcn. Utredningen föresliir att förtroen­

detandläkare skall tillsättas fr. o. m. I oktober 1973. 
Vad beträffar yrkesskadeförsäkringc•n anser utredningen an utflyttning 

frän riksförsäkringsverket till försäkringskassorna av tandvardsärendcn 
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inom yrkesskadeförsäkringcn bör ske i och med att försiikringcn införs 

och förtroendetandläkare knyts till försäkringskassorna. 

De privatpraktiserande tandläkare som är anslutna till tanclvårclsförsäk­
ringen bör enligt utredningen upptas pil en siirskild förteckning hos 
försäkringskassornas centralkontor. Förnyelse av förteckningen bör ske 
vid varje kvartalsskiftc. 

Enligt utredningen bör tandvårclsförsäkringcn endast ge ersättning för 

en nödvändig odontologisk behandling. Eventuell ytterligare behandling 

bör inte ersättas av försäkringen. Vid mer omfattande behandlingar kan 
enligt utredningen uppfattningen skifta mellan tandläkare om vad som är 
från odontologisk synpunkt motiverat. Det kan därför finnas behov av 
att i förväg få besked från försäkringskassan huruvida elen finner den 

planerade vården ersättningsbar. Utredningen föreslår en obligatorisk 
förhandsprövning för all tanclbehanclling som beriiknas komma att kosta 

över 2 000 kr. För folktandvården bör enligt utredningen ett enklare 

förfarande korn ma till stånd. 

De försiikradc bör som redan nämnts enbart betala sin del av arvodet 

till tandliikaren. Tandläkaren sänder sedan in räkning pil försäkringser­

sättning för utförd vi!rd direkt till försäkringsbssan. Detta bör enligt 

utredningen ske en gäng per månad. Tandläkaren skall på manadsräk­

ningen också ta upp den del av tandtcknikerarvodet som försäkringen 

skall sta för. Tandläkaren betalar sedan det tandtekniska laboratoriet. 

Ut betalning<trna frän försäkringskassorna till folktandvårdens huvudmän 

bör enligt utredningen kunna ske efter enklare rutiner fo för de 

privatprakti~erande tandläkarnas del. 

5 .10 Övriga frågor 

5.10.1 Samordning med yrkesskadeförsäkringen 

Enligt nuvarande bestiimmt'lscr ersätter yrkesskadeförsiikringen kost­
nader för t<mdliikarvård om behandling kriivts p. g. <1. yrkcsskada. Detta 
gäller också under den s. k. samordningstiden dvs. i allmfohet 90 dagar 
efter det att en skada inträffat i den mån inte ersättning utgår enligt lagen 
om allmän försäkring. 

Försiikringsutredningens förslag till tandvårdsförsäkring innebär att 

den allmänna försäkringen ersätter endast en del av kostnaderna för 

tandvård. Utredningen fön;slär en sitdan samordning mellan t<tndvårdsför­

säkringen och yrkesskadeförsäkringcn att nuvaranck förmåner enligt 

yrkesskadefi:irsiikringen inte försämras under samordningstiden i och med 

att tandvurd blir ersiittningsberättigad enligt lagen om allmän försäkring. 

Förslaget innebär att patientavgiften för tandvilrd skall ersiittas genom 

yrkesskadeförsiikringen, och tan dviirdsersii ttningcn liksom vid tandvilrd 

utan samband med yrkt'sskada skall falla pä den allmfona försäkringen. 

Vid tandvård efter samordningstidens utgång skall liksom nu alla kost­
nader ersiitt<1s av yrkesskadcförsiikringen. 

Den prövning av behandlingsförslagcn som sker inom yrkesskadcför-
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säkringen bör enligt utredningen samordnas med den förhanclsprövning 
som föreslagits gälla inom landvårdsförsiikringcn. Utredningen föreslär 
som tidigare angivits att handläggningen av yrkesskadeförsäkringens 

tandvårdsiircndcn i första instans flyttas frun riksförsiikringsverket till 

försäkringskassorna. 

5.10.2 Besvär 

Dl.redningen framhaller att de gemrnsamma bestämmelserna för den 

allmänna försäkringen om bl. a. talan mot beslut i ärende angäcnde 

försäkringen utan särskilda regler är tilliimpliga pii försiikrads rätt till 

tandvårdsersättning. Enligt utredningen kan emelkrlid även tandläkaren 

ha behov av att kunna överklaga beslut i ärende som rör honom. 

Tandläkaren föreslås därför fä räl l att överklaga bl'slut av försäkringskas­

san som berör rätt till individuell taxebindning. förhandsprövning och 

bestämmande av tandvilrdsersättning. 

Utredningen har övervägt en begdinsning av rätten till fullföljd i ärende 

om förhandsprövning så att riksförsäkringsverkel skulle vara sista instans. 

Dä f. n. inga fullföljdsbeg_ränsningar finns inom den allmänna försäk­

ringen har utredningen stannat för att inte föreslit undantag för ärenden 

rörandl' förhandsprövning. överklaganden skall alltså fa fiiras upp även 

till försäkringsdomstolen. 

Enligt den föreslagna landviirdstaxan har tandl:i brL·n att följa vissa 

bestämmelser. För att säkerställa efterlevnaden föreslår utredningen att 

en bestämmelse införs som ger riksförsäkringsverkl't rätt att avföra 

tandläkaren frän förteckningen dvs. avstiinga honom friin rälten all 
arbeta inom försäkringens ram. För tjänstetandläkare skall i stället ansvar 
för tjiinstcfel komma i fråga. I frågä om beslut att ävfi.ira tand!Jbrc från 
förteckningen föreslår utredningen att tandläkaren för anföra besvär hos 
försäkringsdomslolcn. 

5. I I Ikraftträdande och kostnader 

5.11.1 Försäkringens ikraftträdande 

Utredningen har redogjort för de landvårdsresurser som finns alt tillgå 

fram till ar I 980 enligt tillgängliga prognoser. Nettotillskottet av tand­

läkartimmar räcker enligt utförda beräkningar till att bygga ut dl'n 

organiserade barn- och ungdomstandvarden. f<ör vuxcntandv<lrdcns del 

har utredningen jämfört folklandviirdsut redningens antaganden om cfter­

frag;.m av tandvård med framtagna tiltgirngsprognoser. Balans synes dii rvid 

i stort sdt föreligga mellan efterfriigan pii tandviird och tillgänglig;i 

vårdrcsurser. Utredningen räknar diirvid med att de privalpraktiscrande 

tandläkarna kommer att öka sin arbetsinsats med omkring SOO 000 

timmar under de första itren efter en tandvårdsförsiikrings införande. 

Enligt utredningen finns det således tandv{trdsresurser i tillräcklig omfatt­

ning för att införa en tandvårdsförsäkring. I fråga om den exakta 
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tidpunkten för försäkringens införande pekar utredningen på att allmän­

hetens reaktion efter ett riksdagsbeslut kan bli att man skjuter upp sina 

tandliikarbcsök i väntan pa försäkringen. Detta bn leda till ett uppdämt 

vardbehov. Utredningen föreslår därför att försiikringen införs snarast 

möjligt. Den lämpligaste tidpunkten bedöms vara den 1 januari 1974. 

5.11.2 Vissa initialåtgärder 

Utredningen räknar med att om dess förslag genomförs fr. o. m. den 1 
januari 1974 kan diimpningen av efterfrågan på tandvård bL'räknas bli 

särskilt uttalad i slutet av år 1973. Utredningen föreslår därför en 

särbestämmelse som möjliggör att försiikringen äwn ersätter en del av 

elen tandvård som utförs i slutet av år 197 3. Enligt förslaget skall 

privatpraktiserande tandläkare som under oktober 197 3 anmält att han 

vill anslu la sig till försiikringcn ha möjlighet att tillämpa· tandvårdstaxan 

och dess bestämmelser för patienter som börjat sin behandling efter den 31 

oktober 1973 och som fortfarande gar under behandling vid årsskiftet 

1973/74. Dii förtroendetandläkarna inte kan förutsättas ha börjat funge­

ra till fullo under år 1973 föreslår utredningen att försäkringsersättning 

inte skall utgå för tandvård som måste underkastas förhandsgranskning. 

Detta innebär att tandbehandling som påbörjas under november eller 

clcccmbcr 1 973 och som beriiknas kosta över 2 000 kr. inte kan bli 

ersii ttningsberiittigad. 

Utredningen har även pekat på att enligt utförda beräkningar över 

folktandviirdcns utbyggnad redan under år 1973 hela nettotillskottet av 

tand!Jkarl' har tillförts folktandvardcn. Beslutad utbyggnad av folktand­

vårckn år I 973 kommer inte att motsvara det väntade nettotillskottet av 

tandläkare. Huvudmännen bör enligt utredningen tillföras ekonomiska 

möjligheter att ytterligare öka antalet nyinrättade tancWikarljänster. 

Utredningen lägger dock inte fram något förslag i denna fråga. 

5.11.3 Kostnader 

I sina kostnadsberäkningar har utredningen utgå! t från all i stort sett 
samt liga prin l p rak liscran de t an dlä kare ans! u ter sig till försäkringen 
redan från början. Tandvårdstaxan har antagits bli tillämpad som en 

normaltaxa. Den individuella taxebindningen har av utredningen antagits 

komma att omfatta ca 40 S'(, av privattandliikarna. 

Utredningen framhiillcr att kostnadsberäkningarna inneh31kr en stor 

osäkerhet i fdga om elen tandvårdsproduktion som ryms inom det antal 

arbetstimmar som privatpraktiserande tandläkare beräknas utföra under 

försäkringens första iir. Det framtagna undersökningsmateriakt ger möj­

lighet till alternativa beräkningar. Utredningen har dock inte haft möjlig­

het att uppskatta den föriindring av värdstrukluren som en tandvårdsför­
sä kring kan nwdföra. 

Med de angivna utg~ngspunkterna har utredningen uppskattat att 
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försäkringens kostnadn för privattandvarden år 1974 kan komma att 
uppgå till minst 465 milj. kr. Enligt ett högre alternativ för produktio­
nens storlek beräknas kostnaderna uppga till niirmare 500 milj. kr. 

Utredningl'n föresliir att när huvudmännen iiläggs vårdansvar för barn-
. OL'h ungdomstandvården den allmänna försäkringen skall bidra till att 

täcka kostnaderna för denna tandviird. Den sammanlagda ersättningen till 
folktandvårdens huvudmän bör enligt utredningen avviigas så att folk­

tandvärdens utbyggnad inte iisamkar huvudmiinnen några merkostnader. 
Huvudmännens nettokostnader för folktandvården skall alltså inte bli 

större än tidigare. 
Grund för försäkringsersältning o..:h patientavgift skall vara den tand­

vård som meddelas. för folktandvårdens vuxentandviird innebär delta att 

samma ersättningsprin..:iper skall gälla som för privatpraktiserande tand­

liikare. 
Utredningen förL,sliir följande fördelningsprin..:ipL'r för försiikringens 

ersiittning till folktandvårdens huvudmän under uppbyggnadsskedet. 
Inom barntandv~1rden svarar huvudmannen sjiilv för 70 '.:',:av kostnaderna 

för barnen i aldersgrupperna 6 -16 år. Diirutöver utgår ar 1974 ersättning 

för varje fullständigt behandlat barn med ca I 30 kr. för barn i åldersgrup­
perna 3 5 ar och med ca ·260 kr. för andra barn oi::h ungdomar. 

Försäkringsersättning till vuxentandvården utgår enligt tandvårds­

taxans rl'glcr sedan ett belopp undantagits som är 1974 motsvarar 0,15 

viirdtimmar per innevånare över I 9 ars iilder inom huvudmannaområdet. 
Detta karensbelopp skall suc..:essivt avvecklas under en 5-iirsperiod. 

Utredningen föreshlr härutöver en särskild garantiregel som skall träda 
i kraft om nettokostnaderna trots angivna fördelningsregler skulle bli 
större iin före reformen. fämförelscn skall avse huvud'mannens faktiska 
nettokostnader år 1973. 

Försiikringens ersättning till folktandvärdens huvudmän har för år 
1974 beriiknats till 160 milj. kr. 

Kostnaderna för reseersättning enligt utredningens förslag har beräk­
nats till l å 2 milj. kr. 

Administrationen av tandvardsförsäkringen har beräknats kräva 60 
iirsarbetare för hela landet. Därtill kommer en eller flera förtroendetand­
läkare på varje försäkringskassas centralkontor. Administrationskoslna­
dL'rna har totalt beräknats till ca 6 milj. kr. 

Utredningens förslag att försäkringsersättning skall utgå för sådan värd 
som piibörjats under november och de..:ember 1973 hur beräknats kosta 
försäkringen ca 30 milj. kr. 

Kostnaden för reformen år 1974 har av utredningen beräknats till 

drygt 660 milj. kr. Räknas de kostnader för tandvård bort som f. n. 
belastar den allmänna försäkringen i form av mödratandvård m. m. blir 
nettokostnaden enligt utredningens beräkningar 650 milj. kr. Denna 
kalkyl betecknas av utredningen som en minimikalkyl. Under vissa 

förutsättningar beträffande beräkningsunderlaget kan försäkringens kost­
nader komma att ligga ca 45 milj. kr. högre. 
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5.12 Finansiering 

Utredningen föreslår alt tandvårdsförsiikringen finansieras genom en 
höjning av de_ försäkrades avgifter och av arbetsgivaravgiften till sjukför­

säkringen. En höjning av arbetsgivaravgiften med 0,5 procentenheter 

beräknas inbringa ca 550 milj. kr. Resterande del av kostnaderna skulle 

då täckas genom höjning av egenavgifterna. Utredningen kalkylerar med 

en höjning av drygt 20 kr. per-försäkrad. 

5.13. Utredningens författningsförslag 

Utredningen föreslår alt de grundliiggande förutsättningarna för rätten 
till ersättning för utgifter för t<rndvård anges i 2 kap. 3 § lagen 

(1962 :381) om allmiin försiikring. 

Närmare bestämmelser om patientavgifter, tandviirdsersättning m. m. 
sammanför utredningen i ett förslag till tandvårdstaxa. Utredningen lägger 

också fram förslag till ändringar i lagen ( 1954 :243) om yrkesskadcförsäk­

ring, förordningen (1962:385) angående ersättning för sjukresor samt 

kungörelsen (l 962:386) med lillämpningsföreskriftcr till sjukreseförord­

ningen. 

6 Remissyttranden över försäkringsutredningens 
förslag 

6.1 Allmänna synpunkter 

Rcmissinstanscrna är i stort sett positiva till det av försäkringsutred­

ningen framlagda förslaget till utformning av en allmän tandvårdsförsäk­
ring och framhåller att införandet av en allmän tandvårdsförsäkring är en 

angelägen utvidgning av vårt socialförsäkringssystem. LO hänvisar till 
tandsjukdomarnas utbredning och de nuvarande ekonomiska hindren för 

personer med lägre inkomster att efterfråga tandvård i den utsträckning 

som krävs för en rationell vård. Sreriges tandläkarförhund konstaterar att 

utredningen föreslår en stor och angelägen reform. Förbundet tillstyrker 

förslaget i princip men för i vissa delfrågor fram förslag om alternativa 

lösningar. En klart positiv inställning till huvudlinjerna i förslaget deklare­

rar SPeriges tandteknikers riksförbund som dock föreslår vissa justeringar 

när det gäller den praktiska uppläggningt'n. Socialstyre/sen och Lands­
tingsförbundet ger också uttryck för en positiv inställning till tandvårds­

försäkringens genomförande. 
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6.2 Folk.tandvården 

6.2.1 Folktandvårdens utbyggnad 

Remissinstanserna ansluter sig i stort sett till försäkringsutredningens 
bedömningar beträffande folktandvårdens utbyggnad under 1970-talct. 
Från huvudmannahåll betonas därmed behovet av särskilda åtgärder som 
kan säkerställa folktandvårdens utbyggnad. Socialstyrelsen understryker 
att en allmän tandvårdsförsäkring kommer att öka efterfrågan på tand­
vård och att denna bör tillgodoses inom folktandvården genom utbygg­
nad av dess vuxentandvård i stort sett i enlighet med de fömtsättningar 
utredningen utgått från i sitt principprogram för folktandvårdens utbygg­
nad. Styrelsen ställer sig dock tveksam till om detta utbyggnadsprogram 
verkligen kan genomföras under 1970-talet. Styrelsen biträder emellertid 
utredningens slutsats att landets tandvårdsresurser synes vara tillräckliga 
för att medge såväl c:Jen föreslagna utbyggnaden av folktandvården som 
införandet av en allmän tandvårdsförsäkring. Landstingsförbundet fram­
håller, i likhet med flertalet förvaltningsutskott, att om utredningens 
modell för utbyggnad av folktandvården skall förverkligas krävs att 
samtliga där ingående komponenter uppfylls. Förbundet förutsätter att 
statliga garantier skapas som gör det möjligt för folk tandvårdens huvud­
män att genomföra den avsedda utbyggnaden. Utgångspunkten för 
försäkringsutredningens arbete har enligt förbundet varit att konstruera ett 
försäkringssystem som inte medför sådana konsekvenser att folktandvår­
dens fortbestånd och utbyggnad äventyras. Om detta villkor uppfylls 

ställer sig Landstingsförbundet positivt till utredningens förslag att genom­
föra en allmän tandvårdsförsäkring. Kristianstads läns landstings fön•alt­
ningsutskott finner utredningens beräkningar om erforderliga tandvårds­
resurser för barn- och ungdomstandvården bygga på realistiska bedöm­
ningar beträffande vårdbehov och tidsåtgång och vill därför se resultatet 
av dessa beräkningar som en användbar grund för övriga överväganden. 
LO framhåller att den samhälleliga tandvården måste prioriteras och 
understryker vikten av att nytillskottet av tandläkare tillförs folktandvår­
den så att den planerade utbyggnaden blir möjlig. Socialstyre/sen delar 
utredningens uppfattning att det är en grundförutsättning för utbyggna­
den av barn- och ungdomstandvården att inte bara nettotillskottet av 
tandli.ikare tillförs folktandvården utan att också folktandvårdens nuva­
rande personalstyrka behålls i stort sett oföri.indrad. Sveriges tandläkar­
förbund tillstyrker att folktandvården byggs ut i enlighet med folktand­
vårdsutredningens förslag. Förbundet understryker samtidigt att utbygg­
naden av barn- och vuxentandvården skall ske i princip parallellt, inte 
minst med hänsyn till tjänstetandläkarnas arbetsförhållanden. Förbundet 
menar att det förhållandet att landstingen åläggs vårdansvar för barn och 
ungdom inte behöver betyda att vården lämnas inom folktandvården. 
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6.2.2 Folktandvårdens vårdansvar 

I fråga om landstingens vårdansvar hänvisar rcmissinstanserna i stor 

utsträckning till vad som anförts i remissyttranden över folktandvårdsut­
redningens huvudbetänkande. Överlag tillstyrks det föreslagna vårdan­

svaret för barn- och ungdomstandvården. S11enska kommunförbundet 

tillstyrker förslaget om lagstadgat vårdansvar t. o. m. 19 års {tider. J,ands­
tingsförbundet utgår från att landstingen inte kan åläggas det totala 

ansvaret för planeringen och utbyggnaden av vuxentandvården. De båda 

kommunförbundens uppfattning delas allmänt av landstingens förvalt­

ningsutskott. Kopparbergs läns landstings förvaltningsu tskott anser i 
motsats till utredningen, att vårdansvaret bör byggas ut till att omfatta 

tandvård för alla medborgare. 

Flera remissinstanser tar upp frågan om tandvården för barn under 3 år 

och förutsätter att även denna åldersgrupp kommer att omfattas av 

huvudmännens vårdansvar. Hit hör socialstyre/sen. 
Svenska tandläkaresällskapet anser att i huvudmännens vårdansvar bör 

ingå skyldighet att organisera en systematisk tandhälsovård, såväl kollek­

tiv som individuell, för barn och ungdom. 
l fråga om akuttandvården betonar Uppsala läns landstings och 

Skaraborgs läns landstings förvaltningsutskott att alla till försäkringen 

anslutna tandläkare, både tjänstetandläkare och privatpraktiserande, bör 

åläggas att ombesörja sådan tandvård. 
Landstingsförbundet framhåller att de olika huvudmännen måste 

beredas skälig tid för planering av de i många fall avsevärt ökade 
åtaganden som genomförandet av utredningens förslag medför. 

När det gäller specialisttandvården pekar socialstyrelsen på den avgö­

rande betydelse som folktandvården har och även fortsättningsvis kom­
mer att ha. Landstingsförbundet anför att ett ansvar hos den offentliga 

tandvården för specialisttandvården medför ett optimalt utnyttjande av 
specialisttandläkarnas kapacitet och föreslår att folktandvårdens huvud­
män - gemensamt med de odontologiska fakulteterna - åHiggs ansvaret 
för att specialisttandvården tillgodoses för såväl barn som vuxna. Nästan 

samtliga förvaltningsutskott hävdar samma ståndpunkt. Si•enska tandlä­
karesällskapet därl·mot vänder sig mot tendensen att på sikt eliminera 
specialisttandvi\rden fran den privata sektorn. Sveriges tandläkarförbund 
anser att grundläggande förutsättningar saknas för att nu pröva frågan om 
specialisttandvårdens organisation. 

6.2.3 Åtgärder för att stärka folktandvården 

Utredningens förslag om ekonomisk ersättning fran försäkringen till 

folktandvården tillstyrks av J,andstingsförbundet och de flesta förvalt­

ningsutskotten. Särskilt lägger förbundet vikt vid att man tar principiell 

ställning till försäkringens crsiittning till folktandvfirdcns huvudmän t. o. ni. 

utbyggnadsperiodcns slut. Flera rcmissinstanser förklarar att de lägger 

särskild vikt vid den föreslagna garantiregeln. Göteborgs kommunstyrelse 
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konstaterar att utredningrns förslag om ersättning från försäkringen till 
folktandvån.kns huvudmän för kommunens del synes komma att inne­
bära full täckning för reformens kostnader atminstone fram till år 1980. 
Kristianstads läns landstings förvaltningsutskott säger sig kunna acceptera 
de angivna kostnads- och ersättningskalkylcrna om den fortsatta utbygg­
naden av folktandvården kan ske utan alltför kraftiga kostnadsökningar. 
Skulle sådana ökningar uppkomma måste ersättningen till landstingen 
anpassas därefter. 

Utredningens förslag att antalet till försäkringen nyanslutna privat­
praktiserande tandläkare under ett övergångsskede måste begränsas för 
att folktandvi\rden skall tillförsäkras ett tillräL'kligt antal tandläkare och 
för att folktandvårdens planerade utbyggnad skall säkerställas tillstyrks 
av bl. a. socialstyre/sen, LO, Landstingsförbundet och flera förvaltnings­
utskot t. Socialstyre/sen är dock tveksam om den föreslagna bestiim­
melsen har fått en sådan utformning att den kan få avsedd effekt. 

Landstingsförhundet ifr[1gasätter om utredningens förslag är tillräckligt 
för att garantera folktandvårdens huvudmän det förutsatta antalet tand­

läkare. LO anser att den föreslagna regeln bör utstr;ickas till att gälla fem 

år i stället för två år med hänsyn till tillskottsbehovet inom folktandvår­

den under hela 1970-talet. 
Landstingsförbundet finner den av utredningen föreslagna samverkan i 

form av etableringsrådgivning värdefull. lnnehålkt i denna måste dock bli 

beroende av parternas bestämmande. Den fär inte innebära att huvud­

m;innens planering görs eller löper risk att bli beroende av i vilken 
utsträckning tandläkarna öppnar privatpraktik. Malmöhus läns landstings 
fijrvaltningsutskott och Kristianstads läns landstings förvaltningsutskott 

anser att n3gon form av etableringskontroll bör införas redan vid 
försiikringens ikraftträdande. Kopparbergs läns landstings förmltnings­
utskott anser att anslutning till försäkringen inom den enskilda sektorn 
generellt skall medges endast de tandl~ikarc som bedrivit privatpraktik vid 
1973 års ingång eller som då kan dokumentera framskridna planer att 
öppna privatpraktik. För dem som därefter öppnar privatpraktik föreslås 
individuell prövning av försäkringskassorna i samrild med landstingen. 
Västernorrlands läns landstings fön•altningsutskott föreslår att ett regio­
nalt organ med företrädare för huvudmannens förtroendemannaorganisa­
tion, försäkringskassan och tandläkarorganisationen tillskapas. Detta 
organ bör kontinuerligt övervaka frågor beträffande planering och 
utbyggnad av vården samt anslutningsfrågorna. Bestämmelser bör införas 

som möjliggör att antalet till försäkringen anslutna privattandläkare 
begränsas. Västerbottens läns landstings förl'a!tningsutskott anser att 
eventuella begränsningar av anslutningen av tandläkare till förs:ikringen 
bör omfatta större regioner än ett eller ett par huvudmannaomriiden. 

Däremot avstyrker Si•eriges tandläkarförbund och SA CO utredningens 

förslag om en temporär begränsning av rätten att öppna privatpraktik för 

privatpraktiserande tandläkare och anser att dessa problem kan bemästras 
effektivare i direkt samförstånd mellan huvudmännen och tandläkarför­
bundet eller dess berörda lokalföreningar. Tandläkarförbundet delar 
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visserligen uppfattningen om vikten av ett regionalt samdd vid öppnande 

av nya privatpraktikmottagningar men förutsätter att samverkan skall ske 

mellan j:imställda parter. Göteborgs kommunstyrelse anser att kontrollen 

inte bör fa en så kategorisk utformning att nyi:tablering under viss tid 

helt upphör. Under alla förhilllandcn bör överUteise av praktik möjlig­

göras då en privatpraktiserande tandliikarc vid uppnådd pcnsionsålder 

eller av annan orsak upphör med sin praktik. I annat fall skulle 

investeringar i maskiner och :rnnan utrustning gå förlorad och kapitalför­

störing ske. 

Såväl Landstingsfiirbundet som ett stort antal landstings förvaltnings­

utskott framhåller i sina remissyttranden att de nuvarande särbestiirnmel­

serna för folktandvårdens del avseende förtur, viintelistor och ansvar för 

akuttandvård bör upphävas i samband med införandet av en allmän 

tandvärdsförsäkring med gemensam maximitaxa för såväl folktandvård 

som tandvård i enskild regi. 

6.3 Tandvårdsförsäkringen 

6.3.1 Tandvårdsförsäkringens personkrets 

Huvuddelen av rcmissinstanserna biträder utredningens förslag att 

försäkringen bör omfatta personer fr. o. m. 20 års alder och övergångsvis 

även 17-19-åringar. Denna ständpunkt intar bl. a. socialstyrelsen, skol­
överstyrelsen, ö1•erbefällza~·aren od1 alla förvaltningsutskott som uttalat 

sig i frågan. 

Sveriges tandläkarförbund, SA CO och S1•enska tandläkaresällskapet 
hävdar däremot som sin principiella ståndpunkt att försäkringen bör 

omfatta alla medborgare oavsett ålder. Även Göteborgs kommunstyrelse 
redovisar samma uppfattning. Sreriges tandläkarförbund säger sig dock 

kunna acceptera utredningens stiillningstagande men tillägger att utred­

ningens förslag beträffande harn och ungdom t. o. m. 19 års ålder måste 

genomföras på ett sadanl sätt att dessa vid privat tandvärd inte diskrimi­

neras i crsättningshänsecnde järn fört med vuxna. Förbundd framhåller 

alt en alltför dogmatisk syn på detta problem kan leda till svårigheter för 

tandliikarförbundet att acceptera försäkringen i dess helhet. 

S1,enska kommunförbundet anser det otillfredsställande att barn i 

åldern 3-5 år under en övergfogstid inte omfattas av försäkringen på 

samma sätt som 17 ··-19-iiringarna. Samma principiella ståndpunkt intar 
Tandi.oärnet, som föreslar att alla barn l. o. m. 5 :lrs ålder övcrgfogsvis bör 

ingå i försäkringen. HCK anser att de barn som till följd av handikapp har 

speciella hehandlingssvårighcter skall ha samma rätt till fritt tandläkarval 

som de vuxna och få full ersättning genom försäkringen. Socialstyrelsen 
pekar i denna fråga på att det även inom folktandvårdrn finns stora 

möjligheter att låta barnen fä sin tandv;lrd tillgodosedd av olika tandlä­

kare. om anledning därtill finns. TCO anser att möjligheter till fritt 

tandläkarval måste finnas också för barnen men tillstyrker dock att 

barnen inte omfattas av försäkringen. 

Beträffande den personkrets som i övrigt omfattas av försäkringen 
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berör några remissinstanser bl. a. blivande och nyblivna mödrar samt 

utlandssvenskar.. LO tillstyrker att den nuvarande möd ratandvårdsförsäk­
ringen upphör men understryker det angelägna i att denna i tandvårds­

hiinseenck angelägna grupp inte förorsakas försämringar i fråga om sin 

rätt till ersättning. Inom ramen för den allmänna uppföljningen av 

försäkringens effekter hör därför göras specialstudier av denna grupp 

försäkrade. TCO delar utredningens uppfattning att det inte torde vara 

erforderligt med n[1gra särbestämmeiser för mödratandvård. SAF finner 
det angeläget att även utlandssvenskar i så hög grad som möjligt tas med i 

försäkringen hl. a. med tanke på den ökade rörligheten över gränserna. 

6.3.2 Tandläkarnas och tandteknikernas anslutning till försäkringen 

Utredningens förslag om anslutning genom individuell anmiilan till 

försäkringskassan har i sina huvudlinjer genomgående godtagits av remiss­

instanserna. Bl. a. socialstyrelsen tillstyrker förslaget. Sveriges tandlå"kar­
förbund noterar med tillfredsställelse att utredningen föreslar att 

anslutningen av privattandläkarna till försäkringen skall baseras på en 

frivillig linje. TCO tillstyrker den rekommenderade anslutningsformen 

men umkrstryker att den planeradl' utbyggnaden av folktandv~1rden inte 

får äventyras. J/almölzus lå"ns landstings fön>altningsutskott ifrågasätter 

om inte anslutning till försäkringen bör ske först efter samråd mellan 

försäkringskassan, huvudmannen od1 de lokala tandläkarföreningarna. 

Örebro lå"ns landstings förvaltningsutskutt påpekar att ett sätt att reglera 
tandliikarresurserna vore att initialt endast medge anslutning till försäk­

ringen av de privattandläkare som år 1972 varaktigt bedrivit privatprak­

tik. Tandläkare som öppnat privatpraktik efter den 1 januari 1973 
borde anslutas först efter särskild prövning av försäkringskassa och 

huvudman efter samråd med tandläkarorganisation. Detta skulle ge 

möjlighet att styra tandviirdsresurserna till sådana områden diir ökning av 

tandvård i enskild regi behövs. 
Sveriges tandteknikers riksförbund föreslår att en obligatorisk registre­

ring sker av de tandtekniska laboratorier, som skall vara ber~ittigade att 
inom tandvärdsförsäkringcns ram utföra tandtekniska arbeten för tandlä­
kare. Berättigade till registrering skulle därvid vara dels de laboratorier 

som innehas eller förestås av tandtekniker som uppfyller bestämmelserna 

i kungörelsen (1964:428) om medicinalpersonal, dels de tandtekniker 

som genomgår och uppfyller de krav som uppställs i arbetsmarknadssty­

relsens kurser för prövning till behörighet enligt samma kungörelse. 

Behöriga laboratorier bör tas upp på en särskild förteckning hos 

försäkringskassan pä samma sätt som föreslås för anslutna privatpraktiSl'­

ranJe tandläkare. 
S1>enska tandskiiterskeförbundet fram håller att den föreslagna försäk­

ringen inneNir a11 de privatpraktiserande tandläkarna i framtiden far ett 

yrkesdiskt ansvar inte bara gentemot den enskilde patienten utan också 

gentemot samhiillet som stälkr medel till förfogande. Detta skärper 

kraven p;i att tandläkarna använder kvalifiCL'rad personal i sin praktik. 
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6.3.3 Ersättningshara åtgärder 

Utredningens förslag att en tandvårdsförsäkring skall innefatta ersätt­

ning för alla former av tandvård, däri inhcgripet förehyggandc vård, 

tillstyrks allmänt av de rcmissinstanscr, som berört frågan. Särskilt 

positivt har man ansett det vara att utredningens förslag omfattar 

ersättning för förebyggande vård. 

Socialstyrelsen noterar med tillfredsställelse att utredningen sökt 

främja individuella förebyggande åtgärder och pekar bl. a. på att tandhy­

gienister och tandsköterskor som fått vidareutbildning i profylaktik k:rn 
tas i anspr[1k i betydande omfattning för de förebyggande uppgifterna. 

Även förebyggande värd som utövas av tandsköterska med godkänd 

utbildning bör ersättas av försäkringen under samma förutsättningar som 

om vården utförts av tandhygienist anser socialstyrelsen. UKA och de 

odontologiska fakulteterna i Lund och Umeå delar denna uppfattning. 

Tand1,ärnet framhåller att infogandet av den förebyggande vården bland 

de crsättningsberättigande åtgärderna gör förslaget helt unikt internatio­

nellt sett. Föreningen tror att det kommer att bli mönsterbildande för 

andra länder. HCK betonar vikten av att de förebyggande åtgärderna för 

handikappgrupperna ges en speciell prioritet, bl. a. genom förändring av 

den tidsdebitering som föreslagits beträffande sådana åtgärder. 
Beträffande ersättning för tand tekniska arbeten påpekar Kristianstads 

läns landstings fön,altningsutskott att det förekommer att patienter är 

missnöjda med behandling med avtagbar protes och vill att protesen skall 

göras om. Med hänsyn till risken för att missnöjda patienter på kort tid 

får ytterligare någon eller några proteser tillverkade efterlyser utskottet 
särskilda regler för när ny protes skall framsCillas och i vilka fall 

ersättning skall utgå. 

6.3.4 Försäkringens ersättningsregler 

Beträffande utredningens förslag till fördelning av den föreslagna 
tandvårdstax;ms ersättningsbelopp mellan patienterna och försäkringen 

har bl. a. /,0, Försäkringskasseförbundet och Sl'enska kommunförbundet 
uppmärksammat de ekonomiska effekterna för patientens del. f,ands­
tingsförhundet och Sl'eriges tandläkarförbund framför i delta samman­
hang synpunkter på hur dessa effekter kan påverka patientströmmarna 

mellan den offentliga och den enskilda sektorn. LO anser det mycket 
angeHiget att tandv[irdsreformcn följs upp noggrant spedellt med avseen­

de på dess effekter för lägre inkomsttagare. En sådan uppföljning och 

utvärdering bör äga rum genom socialdepartementets försorg si1 att 

försäkringar för särskilda grupper kan genomföras snabbt och utan allt 

för omfattande utrcdningsarbcte. Socialstyre/sen anser att starka skäl 

talar för att patientens kostnadsdel efter ett övergangsskede bör St'S över. 

Den föreslagna självkostnadsandclcn kan medföra att personer i li!gin­

komstlägen kan komma att avstå från a1t söka erforderlig tandvård. 
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Socialstyrelsen tillstyrker tillämpning av 7 5-proccntsregcln pa hel protes. 

Utredningens förslag att ersättning skall utgi1 med 75 'Jr, av det belopp 

som öwrstign 1 000 kr. tillstyrks med tvekan eftersom risk finns att 

denna aterbäringsprincip kan föranleda patient att uppskjuta värdefter­

frågan till dess vård behovet är så stort att vederbörande kan utnyttja den 

högre återbäringsandelcn. Styrelsen föreslår att försäkrad som åtnjutit 

den högre ersättningsniviin därefter skall kunna visa att han under 

mellantiden arligcn fått tandvård för att vid en kommande behandlings­

omgång komma i åtnjutande av 75 % ersättning. Också Försäkringskasse­

förbundet utgår från att ersättningsnivån blir föremål för nya övervägan­

den när de t:!konomiska konsekvenserna kan överblickas. Srenska 

komm11nförh1111det framhf1ller att det ur kommunernas synpunkt vore 
önskvärt med en större kostnadsläckning för patienten än den nu 

föreslagna så att kommunernas socialhjälpsutgifter för tandvård kunde 

begränsas. La11dstingsförb1111det konstaterar att tandvårdstaxan föreslils 
gälla för bd1andlingar inom säväl folktandvård som tandvård meddelad av 

privatpraktiserande tandliikare och att effektern<i härav är svåra <itt 
förutse för folktandvårdens del. Folktandvården kommer att konkurrera 
prismässigt om patienterna på samma villkor som de privatpraktiserande 

tandläkarna vilket leder till att dess ekonomiska dragningskraft upphör. 

För att bereda huvuclmiinnen största möjliga hancllingsfrihel vad gäller att 
höja folktand värdens konkurrensförmåga bör därför de särskilda skyldig­

heter som nu gäller för folktandvårdens vuxendel, t. ex. beträffande 

akuttandvården och väntelistor, upphävas. Sveriges tandläkarförbund 
stryker under att betiinkandct fastlägger principen att behandlingen av 

vuxenklientelet skall ske på samma ekonomiska villkor för privattandlä­

kan:n och för folktandvärden. 
En höjning av försäkringsandekn såvitt avser förebyggande vård 

föreslås av socialstyrelsen, UKA, Sveriges tandläkarförhund och SACO. 
S11e11ska tandläkaresä!lskapet anser att hela kostnaden för efterkontroll 
och nödvändiga förebyggande åtgärder bör betalas av försäkringen. 

Förslaget alt lärnn3 full ersättning för värdkostnaderna för pnsoner 
med läpp-, käk- eller gorndefekter (LKG-fall) tas genomgaende emot med 

tillfredsställelse av remissinstanserna. I anslutning härtill framhäller S1.>e­

riges tandläkarförbund och Västernorrlands läns landstings fön·altnings­
utskott atl även remiss frän tandregleringspoliklinik bör godtas för 

avgiftsfri vård av LKG-patienler. Nyssnämnda remissinstanscr jämte 

Svenska tandläkaresällskapet anser att särregeln för LKG-patienter också 

bör omfatta tandregleringsvård. Malmö kommunstyrelse, Malmöhus och 

Örebro läns landstings förvaltningsutskott samt l.andstingsförbundet 
föreslår att landstingsJ.,:ommuncrna iiläggs ett vårdansvar för LKG-patien­

terna. Frän många håll framförs ninringar mot att utredningen inte 

beaktat andra handikappgruppers särskilda tandvårdsproblem. Socialsty­
relsen, som understryker att det finns ett samband mellan handikapp och 

tandvårdskostnader, framhåller vidare att en rad handikappgrupper, 
exempelvis personer rnecl epilepsi eller diabetes, syn- och hörselskadade 

samt rörelsehindrade, borde f;) kostnadsfri organiserad tandv~1rd. Statens 
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handikapprdd konstaterar att det hos flera grupper handikappade 
förekommer tandskador som har ett direkt eller indirekt samband med 
deras handikapp. Rådd erinrar om att utredningen har tänkt sig att de 
handikappades speciella behov av tandvård i första hand bör tillgodoses 
inom folktandv[1rden, men uttalar en oro för att folktandvf1rden inte får 

den kvantitativa utbyggnad som är nödvändig för att de handikappades 

behov verkligen skall kunna tillgodoses. HCK framhåller att de föränd­
ringar och skador i munhålan som direkt går att hänföra till patientens 

handikapp skall ersättas till fullo av försäkringen. De nämnda remissin­
stanserna, liksom J,O, föreslår att ersättningsreglerna för olika ·grupper av 

handikappade genom en utredning eller på annat siitt blir föremål för 

överarbetning så att jämställdhet med andra patientgrupper uppnås. 
Statens handikappråd betonar att det bör vara ett villkor för de 
tandläkare som vill ansluta sig till försäkringen att de förbinder sig att 
inte utan mycket tungt vägande skäl vägra att ta emot handikappade 
patienter. 

Utredningens förslag om ersättning för resekostnader i samband med 
tandvård har viickt kritik frän bl. a. Försäkringskasseförbundet, Sl'enska 
kommunförbundet, socialstyrelsen, handikapprådet, HCK, Sveriges tand­
läkarförbund och några förvaltningsutskot t. Försäkringskasseförbundet 
framhåller att resekostnadl'rna för många försäkrade utgör en avsevärd 
del av kostnaderna i samband med tandläkarvård, och föreslår att hela 
den resekostnad som överstiger 15 kr. per behandlingstillfälle ersätts av 
försäkringen. Samma standpunkt intas av Svenska kommunförbundet 
och Östergötlands läns landstings fön•altningsutskott. Socialstyrelsen och 
Norrbottens läns landstings fön1altningsutskott m. fl. anser i princip att 

samma reseersättning hör utgå som vid sjukvård. Beträffande tandvårds­
resor för handikappade anser statens handikappråd att den högre rese­

kostnad som handikappet kan medföra vid tandläkarbesök bör ersättas av 

försäkringen. HCK anser att den allmänna sjukförsäkringens reseersätt­
ningsregler bör gälla för dem som måste åka taxi eller specialfordon till 
tandläkare. Socialstyre/sen föreslår ett lägre karensbelopp än 15 kr. för 
handikappade. 

Flera remissinstanser har tagit upp fr[1gan om kostnader för barns resor 
till tandläkaren. S11eriges tandläkarförbund finner det vara en brist att 
utredningen inte behandlat denna fdga. f,andstingsförhundet, som inte 
haft något att erinra i fraga om den föreslagna reseersättningcn, föreslår 
att reseförmaner utsträcks till att gälla även patienter inom den organise­

rade barn- och ungdomstandvården. Socialstyre/sen anser att kostnaderna 

hör regleras genom kommunala atgärder för att dessa kostnader inte skall 
avhålla barnen från kontinuerlig tandvård. 

6.3.5 Tandvårdstaxan 

Utredningens utgångspunkt att en bunden taxa skall ersätta den bland 
privatpraktiserande tandläkare nu gällande fria arvodcssättningen har i 
allmänhet inte ifrågasatts av remissinstanserna. frågan tas dock upp av 
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S1•eriges tandläkarförhund, SACO och Svenska tandläkaresällskapet. 
Tandläkaresällskapet säger sig inte kunna finna några bärande motive­

ringar för att den enligt sällskapets mening överlägsna principen med 

återbäringstaxa i kombination med fri arvodcssättning icke tillämpats. 

Tandläkarförbundet framhåller att fri arvodessättning med reglerad åter­

bäring för patienten är överlägset varje system med taxebindning och 

menar att frågan ånyo borde prövas. Förbundet motsätter sig dock inte 

på denna grund att reformen genomförs. 

Taxans allmiinna konstruktion och uppläggning har i stort sett till­

styrkts av remissinstanserna, bl. a. socialstyrelsen. Sveriges tandläkarför­
bund framför i sitt remissyttrande inte några erinringar mot taxenivån. 

Odontologiska fakulteten vid karolinska institutet konstaterar att taxan 

konstruerats mot bakgrund av en noggrann genomgång av dagens 

vårdsituation. TCO betecknar taxans underlag som osäkert men har inget 

att erinra mot att taxan i initialskedet byggs upp enligt förslaget. 

Eventuella felaktigheter i taxan bör kunna justeras under hand. I fråga 

om frsättningssystemet od1 taxans nivå framför Landstingsförbundet och 

landstingens förvaltningsutskott farhågor för att utredningens förslag kan 

leda till en ö~erströmning av tandHikare från folktandvården. Ersättni1Jgs­
nivån för vård meddelad av tandhygienist berörs i yttranden från 

Norrbottens och Kopparbergs läns landstings förl'altningsutskott, vilka 

finner att nivån ligger väl högt. Landstingsförbundet och landstingens 
'törraltningsu tskott anför betän klighetcr mot det prestationsrelaterade 

ersättningssystem som utredningen föreslår och pekar på möjligheten alt 

i stället bygga upp taxan med utgångspunkt i ett s. k. blandackords­

system, dvs. en kombination av fast ersättning som bygger på arbetad tid 
och en rörlig prcstationsersättning. 

Vissa remissinstanser erinrar om att utredningen inte lagt fram några 
beräkningar över hur tandvftrdstaxan kan komma att påverka den 
enskilde tandläkarl'ns inkomstsituation under olika antaganden om pro­
duktivitet. LO finner att de av utredningen föreslagna taxebeloppen 
måste betraktas som generösa men vill inte motsätta sig den föreslagna 
taxan dii möjligheter bör finnas att bibehålla taxeheloppen under relativt 
lång tid. J,andstingsförb1111det och flera landstings förvalt ningsu tskott 

konstaterar när det gäller taxenivån att omkring h1ilften av landets 

privatpraktiserande tandläkare kommer att beredas möjlighet att ta ut 

minst nuvarande arvoden uppräknade till 197 3 års prisnivå med tillämp­

ning av den förl'slagna taxans maximibelopp. Detta innebär att nästan 

hälften av !andels privatpraktiserande tandläkåre ges möjlighet att höja 

sin arvodcsnivå. Därtill kommer effekterna av den individuella taxebind­

ningen. s~·eriges tandläkarförbzmd understryker att det föreslagna syslt'­

mct anknyter till de principer som flertalet privatpraktisl'randc tandläka­

re tillämpar i d::ig. Som alternativ bör dock ren tidsdebitering få tillämpas 

för dem som så önskar. 
Utrcdningrns val av debiteringsprinciper för de olika tanclvårdsåtgär­

derna, dvs. vald mellan arvodesberäkning på grundval av ett styckepris 

per åtgärd med eller utan latitud eller efter tidsåtgång. tillstyrks bl. a. av 
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socialstyre/sen och S11eriges tandläkarförbund. Riskerna för laxcglidning 
på grund av latitudsystemet och behovet av fortlöpande kontroll av 
utvecklingen framhålls från åtskilliga håll. Tandläkarförhundct konstate­
rar att även om taxan och dess konstruktion lider av vissa brister vill 
förbundet gärna poängtera att taxan ger möjlighet till fkxihilitet i 

behandlingen samt att latitudsystemel tar viss hänsyn till svårighetsva­

riationerna i en och samma behandling och därigenom bidrar till en 
rättvisare kostnadsfördelning mellan patienterna. Odontologiska fakulte­
ten vid karolinska institutet anser att som alternativ bör tillkomma 
möjligheten att tillämpa tidsdebitering. I synnerhet har detta betydelse 

för vården av patienter som kräver längre tid än normalt. De föreslagna 
latituderna är inte tillräckliga härvidlag och förekom mer för övrigt inte 

heller vid alla behandlingsåtgärder. Socialstyre/sen godtar i princip försla­
get till debiteringsprindper men förutsätter att tillämpningsföreskriftcr 

till latitudsystemet utfärdas och alt systemets tillämpning följs fortlöpan­
de, främst för att förhindra att latituderna ger upphov till taxcglidning. 
Stockholms läns landstings förl'altningsutskott betonar att svårigheten att 
bedöma latituderna i taxesättningen kan medföra en glidning mot 

genomgående högre arvoden än som är avsett. Kronobergs läns landstings 
förraltningsutskott anser att systemet med taxelatitudn ger en taxa som 
är skenbart nyanserad och erinrar om den dragningskraft den övre 
gränsen utövar i de fall då ett varierat pris är möjligt. Utskottet skulle 
föredra en taxa utan latitudsystem men med ett större antal fasta 
arvoden. 

Statens handikappråd och HCK anser att tandvärdstaxan bör överar­
betas. Flera av de tandvärdsåtgärder som för handikappade är särskilt 
vik tiga och ibland siirskilt tidsödande skall debiteras efter tidsåtgång. 
Detta kan leda till alt väsentliga åtgärder kan bli betydligt dyrare för 

handikappade än för övriga patienter. 
Försäkringsutredningens förslag till individuell taxehindning tillstyrks 

av Sreriges tandläkarförbund och med vissa reservationer även av bl. a. 
Landstingsförlmndet och socialstyrelsen. S1>eriges tandläkarförbund fäs­
ter stort avseende vid utredningens förslag om den individuella taxebind­
ningen och framhåller att den är en förutsättning för förbundets 
möjlighet att acceptera den fasta taxan. Landstingsförbundet, Försäk­
ringskasseförbzmdet och LO tillstyrker endast med viss tvekan förslaget. 
Landstingsförbundet understryker att denna anordning måste tillämpas 
med stor restriktivitet. LO understryker del angelägna i den av utred­

ningen föreslagna restriktionen med en årsarbetstid på minst 1 600 
timmar som villkor för individuell taxcbindning. En högre arvodesnivå 

mästc vara motiverad av högre omkostnader och inte av det förhållandet 
att tandläkaren skall kompensera en kortare arbetstid med högre arvode. 

Försäkringskasseförbundet anser det i princip tveksamt att i en allmän 

försiikring med fasta taxor införa individuella taxebindningar som grun­
das pa individuella omkostnader men vill med hänsyn till anförda motiv 
inte motsätta sig förslaget. Socialstyre/sen föreslår att den individuella 
taxehindningen endast godtas om den grundar sig på högre omkostnader 

4 Riksdagen 1973. I samt. Nr 45 
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och även då endast som en övcrgångsform. Om andra grunder för högre 
arvodesnivå än högre omkostnader likväl befinns skäliga bör individuell 
taxebindning avvecklas inom tre år. 

Från en rad landstings förvaltningsutskott framförs kritik mot försla­
get om individuell taxebindning. För11altningsutskotten i bl. a. Kristian­
stads, Göteborgs och Bohus, Gävleborgs, Västernorrlands och Norrbot­
tens län avvisar i princip förslaget om den individuella taxebindningen. 

Si1eriges tandteknikers riksförbund menar att de tandtekniska labora­
torierna bör beredas samma möjlighet till individuell taxebindning som 
tandläkarna. 

Beträffande utredningens förslag om taxeförhöjning för specialister . 
tillstyrker de remissinstanser som behandlat frågan allmänt att viss 
förhöjning sker för specialistv~rden. Socialstyre/sen, Si•eriges tandläkare­
sällskap och Landstingsförbundet framhåller att sådan förhöjning endast 
bör komma i fråga i de fall tandläkaren arbetar inom sin egen specialitet. 
Si1eriges tandläkarförbund och SA CO hävdar att det på grund av 
pågående utredningar saknas underlag för definitiva ställningstaganden 
om specialisttandvården. Tills vidare bör därför privat verksamma specia­
lister medges rätt att utan arvodesbindning ansluta sig till försäkringen. I 
andra hand kan tandläkarförbundet acceptera en anknytning av specia­
listerna till den av utredningen föreslagna arvodesbindningen, dock 
endast under förutsättning att alla specialister medges anslutning, oavsett 
om de utövat enskild tandvård sedan år 1972. Dessutom krävs vissa 
kompletteringar och justeringar i taxan. Sveriges tandläkaresällskap före­
slår en fri arvodessättning för specialisterna, varvid försäkringen bör 
lämna ersättning med hela det normala taxcbeloppet för åtgärder inom 
specialitetsområde. I andra hand yrkar sällskapet att specialisterna vid 
vård inom specialiteten tillerkänns ett taxepåslag med 100 %. Odonto­
logiska fakulteten i•id karolinska institutet framhåller att den föreslagna 
taxekonstruktionen inte synes ge rimlig ersättning för utbildningskostna­
derna för de privat verksamma specialisterna. Inom flera områden torde 
f. n. inte heller inrättas tjänster i den utsträckning nya specialistbehörig­
heter meddelas. Fakulteterna är för sin lärarrekrytering beroende av att 
yngre tandläkare inte avhåller sig från att utbilda sig till specialister. Det 
är därför angeläget att man inte genom för åtgärder som verkar i den 
riktningen. Landstingsförbundet anser det tveksamt om specialisterna bör 
få rätt att utan prövning ta ut förhöjt arvode för tandvård där specialist­
kompetens och specialistfärdighet inte krävs. Däremot förefaller det 

förbundet rimligt att ett förhöjt arvode medges i de fall där tandläkaren 
arbetar inom sin specialitet. Mot bakgrund av landstingsförbundets 

synpunkter på frågan om vårdansvaret för specialistvården ser förbundet 
dock det ta i första hand som ett övergångsproblcm. 

Utredningens förslag om taxekonstruktion för tandtekniska arbckn 
tillstyrks i huvudsak av S11eriges tandteknikers riksförbund. Landstings­
förbundet påpekar att utredningen inte redovisar någon kontroll eller 
analys av den föreslagna taxans nivå och eventuella effekter. Kristianstads 
läns landstings förvaltningsutskott anser att taxan ligger på en jämförelse-
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vis hög arvodesnivå. S1>eriges tandteknikers riksförbund anser att frågan 
om beräkningsgrunder och utbetalningsform för tandtekniska arbeten 
som utförs åt patientl'r som behandlas inom folktandvärdcn bör utredas 
vidare så att arbl'tsförhållandena för tandteknikerna inom folktandvården 
inte försämras genom försäkringens införande. Förbundet utgår från att 
förhundct blir representerat i dl'ssa överläggningar. Förbundet hävdar att 

priserna i tand tcknikertaxan får betraktas som paketpriser och att i de fall 
en tandläkare själv gör vissa moment av det tandtekniska arbetet någon 

reducering av tandtekniknns pris för det slutliga arbetet inte skall ske. 
Tandteknikertaxan måste uppfattas som bindande för såväl tandläkare 

som försäkringen. Om så inte skulle vara fallet finner förbundet det vara 
nödvändigt att återgå till en prislista som är baserad på de enskilda 
arbetsmomenten. Tandteknikertaxan innebär med sina paketpriser en ny 

konstruktion av debiteringsformerna för tandtekniskt arbete. Förbundet 
motsätter sig inte taxans uppläggning men är tveksam beträffande det 

ekonomiska utfallet för de enskilda laboratorierna, som skall använda 
taxan för sina dL·biteringac Förbundet vill därför ha möjlighet att ta upp 

frågan om revidering av tandkknikertaxan med riksförsäkringsverket när 

närmare erfarenhet vunnits. Vidare erinrar förbundet om att tandtekni­

kertaxan utgår från att arbeten skall utföras på ordinarie arbetstid. Om 
tandläkaren kräver att arbeten skall utföras under annan tid måste enligt 
förbundets mening priserna räknas upp med de i avtalet stipulerade 
procenttalen i vad avser den i paketpriset ingående lönekostnaden för 
sådant arbete. 

Ett stort antal remissinstanscr har i anslutning till sin bedömning av 
utredningens förslag rörande bl. a. taxenivån, ersättnings- och debiterings­
prindper, individuell taxebindning etc. framhållit behovet av en fortlö­
pande uppföljning av taxans effekter ur ekonomisk och vårdmässig 
synpunkt. Riksrevisionsverket framhåller att den osäkerhet som råder om 
vilka faktort>r som p[1verkar konsumtionen av tandläkarvård understryker 
behovet av en noggrann Uppföljning av tandvårdsförsäkringens konse­
kvenser. Införandet av en tandvårdsförsäkring bör även kompletteras med 
andra åtgärder, t. ex. en intensifierad upplysningsverksamhet. Uppfölj­
ningens resultat bör styra insatserna och kompletterande åtgärder. Social­
styrelsen framhaller att en rad administrativa åtgärder måste vidtas i 
samband med införandet av tandvårdsförsäkringen. Anvisningar om 
journalföringen och om behandlingsförslagens utformning är exempel på 
sådana åtgärder. Fortlöpande statistik över de viktigaste tandsjukdomar­
nas frekvens och utveckling bör upprättas. Därjämte bör upprättas 

statistik över behandlingspanoramat, varvid särskilt bör beaktas försäk­

ringens eventuella styrning av terapivalet. UK)f framhåller angelägenhe­

ten av att kontinuerlig vt'tcnskaplig dokumentation av reformens effekter 

skn. Denna åtgärd bör utföras i samråd med expertis från de odontolo­

giska fakulteterna. Ett statistiksystem bör redan från början byggas upp 
som gör det möjligt att följa tandsjukdomarnas utveckling i landet, 

liksom effekterna av olika profylaktiska och terapeutiska åtgärder. 
Malmö kommunstyrelse framhåller att titvccklingen noga bör följas 
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åtminstone under ett initialskede. Dctt<J gäller bl. a. sådana frågor som 

förhållandet mellan rekrytering av tandläkare till folktandvården och 

utvecklingen inom den privata sektorn samt taxans utveckling i förhållan­

de till den ekonomiska utvecklingen i samhället i övrigt. Kronobergs läns 

landstings förJ.'altningsutskott framhåller att det föreslagna ersältnings­

systemet kräver en fullgod kontroll inte hara av arvodesnivån utan också 

av den arbetade tiden, inte minst med tanke pä att 1 600 timmar satls 

som en undre gräns för att fä arbeta inom försäkringens ram med s. k. 

individuell taxebindning. Malmöhus läns landstings för11altnings11tskott 
anser att försäkringssystcmet bör underkastas en fort löpande utvärdering 

både vad avser taxeutfall och tandläkarnas arbetstider. Tillämpningen av 

de i taxan föreslagna latituderna hör likaledes följ<is upp. Värmlands läns 
landstings fön•altningsutskott förutsätter att de taxesystem som fastställs 

kommer <itt bli föremäl för en noggrann uppföljning och inte låses fast 

för någon längre tid. Örebro läns landstings fön•altningsutskott anser att 

man bör eftersträva en fortlöpande individuell kontroll av tandläkarna 

såväl vad avser inarbetat belopp som inarbetad tid. Tidskontrollen är 

väsentlig då utbyggnaden av tandvården bygger på prognoser av utbudet 

av tandläkartimmar. Blandackordet ger automatiskt en tidsrevidering 

beträffande privattandvården. Gäi•leborgs läns landstings för11altnings11t­
skott anser att en tillförlitlig kontrollfunktion bör tillskapas redan vid 

t<indvårdsförsäkringens införande som övervakar privattandläkarnas ar­

vodesnivå och arbetad tid. Västernorrlands läns landstings föri>altnings­
utskott uttalar att den individuella kontakten mellan tandläkaren och 

försäkringskassan, som bl. a. skall utföras av förtroendetandläkaren, även 

skall omfatta uppföljning av hur latitudsystemet kommer att användas. 

LO tillstyrker utredningens förslag om kostnadsfördelning mellan patient 
och försäkring under föruts:ittning att utfallet av tandvärdsrcformen 

noggrant följs upp. Inom ramen för den allmänna uppföljningen bör även 

göras specialstudier avseende blivande och nyblivna mödrar. TCO fr<.1m­
håller vikten av en noggrann uppföljning av tandviirdsreformen så att 
ytterligare prioriteringar vid behov kan företas. Eftersom införandet av 

en tandvårdsförsäkring inte får leda till omotiverade arv~deshöjningar 
måste eventuella felaktigheter i taxesättningen kunna justeras under hand 
och inte enbart vid den föreslagna revideringen av t<indvårdstaxan efter 

två år. Representanter för berörda personalgrupper bör beredas möjlighet 

till insyn vid diskussionerna i taxefr~igor. Vidare anser organisationen det 

angeläget att riksförsäkringsVL'rket följer och registrerar praxis i förhands­

prövningsärenden. 

6.3.6 Administration 

Utredningens förslag om inrättande av särskilda tjänster som förtroen­

detandläkare vid försäkringskassorna har vunnit allmänt bifall bland 

remissinstanserna. I en rad yttranden utvecklas synpunkter pil de kvali­

fikationskrav som bör ställas pä bcfattningshav<irna. På huvudmannahåll 
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diskuteras också förtroendetandläkarnas rdation till folktandvården. 
Socialstyrelsen anser att bland uppgifterna för förtroendetandläkarna bör 

ingå skyldighet att följa utvecklingen av tandvården inom försäkringskas­

sans område och rapportera till riksförsäkringsverket och socialstyrelsen 
om såväl tandvårdens utveckling som föreliggande tandvårdssituation. 

Det bör också ankomma pa förtroendetandläkaren att utan anmodan 

lämna synpunkter på tandvånlstaxans konstruktion ur värdsynpunkt. 

Riksförsäkrings!'erket påpekar att förtroendetandläkarna måste ha förmå­
ga att objektivt bedöma vilken behandling som iir påkallad under olika 

förutsättningar, bl. a. hur omfattande en protl'skonstruktion bör vara och 

vilken teknik som är den Eimpligaste. Den odontologiska fakulteten i•id 
karolinska institutet framhåller att god förtrogenhet med modern odon­

tologi måste krävas av förtroendetandläkarna. Garantkr måste skapas för 

att dessa genomgår kontinuerlig efteru thildning. ,'frenska tandläkaresäll­
skapet anför att förtroendetandläkarna bör vara erfarna kliniskt verk­

samma tandläkare som är i praktisk yrkesutövning under den·.tid de inte 

arbetar som förtroendetandläkare. Del finns anledning att hänsyn även 

tas till odontologiska meriter inom ämnesområdet protetik eftersom 

flertalet granskningsfall rymmer behandlingsformer inom detta ämnes­

omräde. Skaraborgs läns landstings fön•altningsutskott förordar att tand­

vårdschden eller motsvarande utses till förtroendetandläkare. Västernorr­
lands läns landstings förraltningsutskott anser att tandvärdschefen bör vara 
förtroendetandläkare såvitt avser folktandvården. I de fall de större 

kassorna behöver anlita flera förtroendetandläkare kan dessutom finnas 

en förtroendetandläkare för privattandvården. Dessa skall inbördes ldlla 

kontakt via försäkringskassan för samordning av bedömningen. 

Socialstyre/sen delar utredningens uppfattning att förtroendetandlä­

karna bör utses av socialstyrelsen och att därvid såväl tjänstetandläkare 

som privatpraktiserande tandläkare bör komma i fdga. Si•eriges tandlä­
karförbund tillstyrker att till varje försäkringskassa knyts kliniskt verk­
samma förtroendetandläkare företrädande såväl den enskilda som den 
offentliga sektorn. De lokala tandEikarföreningarna bör ges tillfälle att 
medverka vid kassornas förbehandling av tillsättningsiirendcn. Det är 
nödvändigt att förtroendctamlliikarna ges t'n hegriinsad förordnandetid, 
förslagsvis tre år, samt att omförordnande inte sker utan lokalföreningens 
t illstyrkan. l tillämpliga delar bör motsvarande gälla också för riksförsäk­
ringsverkets förtroendet;indliikare. Aven Si·enska tandläkarcsällskapet 
fr;imhåller betydelsen av klinisk erfarenhet och dokumenterat förtroen­

deförhållande till kårmedlemmarna. I fr[1ga om förhandsprövningen tar 

remissinstanserna upp dels frågan om prövningsverksamhctcn skall om­

fatta tandvärd i såväl offentlig som enskild regi, dels frågan om bdopps­

gränsen för förhandsprövningen. 

f,andstingsförbundet liksom övervägande antalet förvallningsutskott 

anser att det inte finns några bärande skäl för att folktandvården på 

samma säl t som privatland vården skall omfattas av den verksamhet som 

förtrornddandläkarna skall bedriva. Sådana uppgifter hör fullgöras inom 

folktandvårdsorganisationen och fakulteterna efter överenskommelse 
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mellan huvudmännen, fakulteterna och riksförsäkringsverket. Även i 
övrigt bör riksförsäkringsverket få möjlighet att ingå överenskommelser i 
syfte att förenkla den administrativa handläggningen. S11eriges tandläkar­

förbund, S1•enska tandläkaresällskapet och odontologiska fakulteten 11id 

karolinska institutet anser att samma regler bör gälla för förhandspröv­
ning för den privata och den offontliga vårdsektorn. Risken är annars stor 
att olika praxis utbildas inom de olika värdscktorerna. 

Sveriges tandteknikers riksförbund föreslår att en förtroendetand tek­
niker knyts till försäkringskassorna med uppgift att biträda kassorna efter 
i princip samma riktlinjer som skall gälla för de föreslagna förtroende­
tandläkarna, och att till riksförsäkringsverket knyts en förtrocndetand­
tekniker med uppgift att biträda verket när det gäller att verka för 
enhetlig bedömning bland försäkringskassorna. 

I fråga om beloppsgränsen för obligatorisk förhandsprövning anser 
Sveriges tandläkarförbund att en alltför låg ekonomisk spärr kan leda till 
att förtroendetandläkarna blir överhopade med arbete, vilket i sin tur kan 
medföra onödiga dröjsmål. Socialstyrelsen och TCO m. fl. tillstyrker 
utredningens förslag men anser att det hör ankomma på riksförsäkrings­
vcrket att i framtiden bedöma den kostnadsram inom vilken obligatorisk 
förhandsprövning bör ske. 

HCK hävdar att tandläkare som är sakkunniga inom handikappområ­
det bör delta i förhandsprövningen hos försäkringskassan samt att 
anvisningar om handikappades speciella tandvårdshehov bör utarbetas för 
försäkringskassan. 

LO anser att en noggrann prövning av behovet av fasta proteskonstruk­
tioner är mycket angelägen och föreslår att tandvårdshchov av detta slag 
blir föremål för obligatorisk förhandsprövning. 

TCO anser att det är synnerligen angeläget att riksförsäkringsvcrket 
följc.r och registrerar praxis i förhandsprövningsärcnden. 

Rcmissinstanserna tillstyrker genomgående inrättandet av den föreslag­
na tandvårdsdelegationen som bedöms komma att få viktiga arbetsuppgif­
ter. Synpunkter på delegationens sammansättning framför bl. a. UK,:f, 
odontologiska fakulteten 11id Umeå universitet, Svenska tandläkaresäll­
skapet, Försäkringskasseförbundet, TCO och Handelstjänstemannaför­

bundet. 
Beträffande sättet för utbetalande av ersättning för tandtekniskt 

arbete framhåller Sveriges tandteknikers riksförbund med instämmande 
från Sveriges tandläkarförbund och SAF att tandteknikerlaboratoriet bör 
översända sin räkning till tandläkaren, som granskar, attesterar och 
översänder räkningen till försäkringskassan tillsammans med sin egen 
räkning. Därefter bör kassan betala hela laboratorieräkningen direkt till 
laboratoriet och räkna av beloppet när kassans ersättning till tandläkaren 
betalas ut. 

Riksförsäkri11gs11erket, försäkringsdomstolen och socialstyrelsen tar 
upp frågan om återbetalning av patientavgift när försäkringskassan funnit 
att tandläkaren debiterat för hög försäkringsersättning. Enligt socialsty­
relsen bör i tandvårdstaxan intas en föreskrift som ålägger tandläkare att i 
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sådant fall återbetala det feluehiteradc beloppet. Riksförsäkringsverket 
har samma uppfattning och anser att försiikringskassan hör fä rätt att 

göra avdrag på ersättningen till tandläkaren för vaJ den försäkrade erlagt 

för mycket och tillställa Jen försäkrade beloppet. 

6.3.7 Övriga frågor 

Försäkringsdomstolen anser att utredningens uttalanden tyder på att 

utlandssvenskars rätt till tandvård mot reducerat arvode och deras 

motsvarande rättigheter i fråga om övrig sjukvård skall bedömas efter 

skilda principer. Domstolen framhilller att om en sådan skillnad i 

bedömning finnes höra godtas detta bör markeras i lagtexten. 

I fdga om tandvårdsförsäkringens· fullföljdsregler ifrågasätter försäk­
ringsdomstolen nöd vänd ighl'len och 11impligheten av att fullföljd över 

riksförsäkringsverkets beslut skall kunna ske till domstolen. Tandvårds­

ärendena kommer enligt domstolens mening att i övervägande grad 

behöva bedömas på grundval av odontologiska överväganden och något 

mera utpräglat rättsligt bedömande blir knappast påkallat annat än i 

undantagsfall. Ett treinstanssystem synes därför enligt domstolens upp­

fattning inte nödvändigt från rättsskyddssynpunkt. Domstolen ifrågasät­

ter vidare om inte den föreslagna tandvårdsdelegationen horde inordnas i 

riksförsäkringsverkets besvärsorganisation. Om försäkringsdomstolcns 

kompetensområde skulle vidgas som utredningen föreslagit, skulle det 

vidare vara nödvändigt med en motsvarande delegation hos domstolen för 

att behovet av sakkunskap på det odontologiska och tekniska området 

skulle tillgodoses. En sådan direkt eller indirekt verkande representation 

är emellertid över huvud främmande för domstolar. Slutligen bör beaktas 

att förhandsbeskeden är av brådskande natur och att det därför är mindre 

lämpligt att domstolen belastas med ärenden av detta slag. 

I fråga om samordningen med yrkesskadeförsäkringen framhåller 

riksförsäkringsperket i sitt remissvar att tandbehandling föranledd av 

yrkesskada kan sträcka sig övo:r samordningstidens utgång och att det kan 

bero på tillfälligheter om behandlingskostnaden delvis skall bäras av den 

allmänna försäkringen eller om den helt skall bekostas av yrkesskadeför­

säkringen. Verket ifrågasätter därför, med hänvisning till yrkesskadeför­

säkringskommittens pågående arbete, om inte redan nu tandvårdsersätt­

ningarna kunde samordnas pii så sätt att den föreslagna kostnadsfördel­

ningen under samordningstiden får fortsätta också därefter. 

6.3.8 Ikraftträdande och kostnader 

Remissinstanserna godtar genomgående utredningens förslag att den 

allmänna tandvårdsförsäkringen skall träda i kraft den I januari 1974. En 

rad remissinstanscr fäster därvid uppmärksamheten på problemen med en 

eventuell dämpning av vårdefterfrågan under slutet av 1973. Socialstyre/­
sen tillstyrker utredningens förslag om vissa crsättningsmöjligheter 

fr. o. m. den I november l 973. Riksförsäkringsverket, statskontoret, 
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Sveriges tandläkarförb1md, LO och TCO välkomnar utredningens modell 
för att motverka diimpningscffekterna men ifrågasätter om inte mer kan 
göras i detta syfte. LO förordar ett tidigareläggande med en eller ett par 
månader, medan TCO uttalar sig för en igångsättning redan den I juli 

197 3. Sveriges tandteknikers riksförbund anser att utredningen allvarligt 
har underskattat den dämpning utredningen talar om och hemställer att 

övergångsbestämmelserna träder i kraft den I juli 197 3. LO framhåller 
att vidareutbildningen inom arbetsmarknadsutbildningen kan vara ett 

verksamt medel under tiden fram till ikraftträdandet av försäkringen om 

sysselsättningen skulle minska. Utbildningen kan anpassas till flexibla 
behov av komplettering av yrkeskunskaper och behov av kortare och 

längre tidsperioder av utbildning. 

S1•eriges tandläkarförbund föreslår att den föreslagna beredning inom 

tandvårdsdekgationL'n som skall föregå fastställande av ny taxenivå 
ersätts med direkta överläggningar mellan riksförsäkringsverket och tand­

läkarförbundet rörande såväl de faktorer som skall påverka taxans 
juskring som taxans faktiska innehåll. Förbundet motsätter sig inte att 
Landstingsförbundet också deltar i vissa avsnitt av dessa överläggningar 

men yrkar att det skall klart framgå av lagtexten att de förslag rörande ny 
tandvårdstaxa som skall underställas Kungl. Maj :t skall vara godkänd 
av den av tandläkarförbundet utsedda överläggningsdelegationen. Tand­

läkarförbundet avser att rekommendera sina privattandläkare att inte 
ansluta sig till försäkringen om denna rätt att träffa överenskommelse 

inte förverkligas. Landstingsförbundet föreslår att övcrliiggningar om 
taxan mellan berörda parter alltid äger rum inför utgången av en 
giltighetsperiod. 

Socialstyre/sen och Sveriges tandläkarförbund tillstyrker att taxan 
skall gälla i högst två [ir. Landstingsförhundet jämte ett antal förvaltnings­
utskott föreslår under hänvisning till behovet av kontinuerlig uppföljning 
av taxans utfall att dess giltighetstid begränsas till ett år, <ltminstone 
under försäkringens inlcdningsskedc. 

Utredningens finansieringsförslag har i stort sett lämnats utan invänd­
ningar av flertalet rcmissinstanscr. 

Sveriges tandläkarförbund, Svenska tandläkaresä/lskapet, odontologis­
ka fakulteten 11id karolinska institutet och riksrei•isions11erket förordar 

införandet av en speciell skatt på vissa sockerhaltiga produkter. SAF 
avstyrker utredningens förslag att den föreslagna försäkringen skall 
finansierns genom höjning av arbetsgivareavgifh:n. 

Ett stort antal fön•altningsutskott framhåller att om försäkringen skall 
finansieras genom arbetsgivaravgift, huvudmännen bör få kompensation 

härför. 
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7 Departementschefen 

7.1 Allmänna synpunkter 
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flera undersökningar har visat att stora befolkningsgrupper av ekono­
miska sbl saknar tillfredsställande möjligheter till god tandvård. Det är 

mot denna bakgrund angeläget all genom en utbyggnad av den allmänna 

sjukförsiikringcn med en allmän landdrdsförsiikring skapa lika möjlig­
heter åt alla medborgare till en god tandvard till iiverkomliga avgifter. 

Den pögacnde utbyggnaden av folktandviirden och den snabbt ökande 

tillg:lngen på tandliikare gör det enligt min mening nu möjligt att 

genomföra en allmän landvårdsförsiikring. Samtidigt bör läggas fast ett 

utbyggnadsprogram för folktandvården för t1terstoden av 1970-talet och 
olika åtgärder vidtas för att stärka folktandvårdens ställning. 

Utgimgspunkten för försiikringsreformen bör vara att tandv:1rdsförsäk­

ringen skall giilla alla vuxna och omfatta alla slags behandlingar. 

Försiikringcn bör giilla hos såväl folktandvården som privatpraktiserande 

tandläkare. För barnen bör landvi\rden liksom hittills vara avgiftsfri 

genom folktandvården. Det är av grundliiggande betydelse att försiikring­

en innefattar en maximitaxa för all behandling som utförs inom 

försäkringens ram och att tandliikarna säledes blir taxebundna. För att 
tandv[mlsförsiikringen skall fungera tillfredsställande iir det vidare nöd­

vändigt alt skapa garantier för alt anslutningen blir allmän också bland 

landets tandliikare. rolktandvårdens ställning maste stärkas och finansiel­

la resurser för folktandvardens utbyggnad tillföras landstingen genom 

försiikringen. 

7 .2 Folk tandvärden 

7 .2.1 Folktandvårdens utbyggnad 

När folk tandv:l.rden inrättades för 35 ar sedan inriktades dess uppgifter 
i första hand p:1 att ordna tandv:lrden för barn t. o. m. 15 :1rs [ilder och i 
andra hand pii att bereda ungdomar och vuxna tandvård i viss 
utsträckning. Rekryteringen av tandläkare till folktandvarden blev dock 
under lång tid otillriicklig bl. a. på grund av en 1[1g utbildningskapacitct. 

Målsiillningcn kunde diirför inte uppfyllas. Först under 1960-talet 
förb~ittrades situationen och allt fl.::r barn i iildrarna 7-15 :ir började fä 
årlig tandvård genom folklandv5rdens försorg. Fr. o. m. t1r 1965 höjdes 
åldersgränsen för organiserad barntandvård till 16 ar. 

Jag vill framhålla att den ökanlle tandWkarutbildningen är av grund­

läggande betydelse för utbyggnaden av folktandvarden liksom för möjlig­

hetl'n att genomföra en tandv3rdsförsiikring. Antalet intagningsplatser för 

utbildning av tandläkare ökar med 120 innevarande :1r i samband med 
tillkomsten av en nybyggnad för odontologisk utbildning vid Huddinge 

sjukhus. Den totala intagningskapaciteten i landet blir därmed 500 

platser per ar. Vidare vill jag erinra om att Kungl. l\'1aj:t uppdragit åt UKA 

att utreda förutsättningarna att öka tandläkarutbildningens kapacitet. 
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Den organiserade tandvi:irdcn i form av kallelse till fullständig 
behandling minst en gång [1rligen har visat sig vara en mycket god lösning 

av barnens tandvård. Efter hand som organiserad tandvård kunnat 
erbjudas allt fler iildersgrupper har enligt tillgänglig statistik barnens 
tandtillstånd förbättrats. Genom att barnen får vänja sig vid regelbundna 
tandläkarbesök torde efterfrågan hos den vuxna befolkningen på regel­

bunden och förebyggande tandv(1rd komma att öka och tandtillståndet 
p[1 sikt förbättras. 

Med utgångspunkt i detta har folktandvårdsutredningen föreslagit att 

den regelbundna, organiserade tandvärden inom folktandvilrden skall 

byggas ut till att omfatta samtliga personer i åldrarna t. o. m. 19 (1r. 

Försäkringsutredningen har reviderat de beräkningar som folktandvårds­

utredningen genomförde beträffande tillgängliga vårdresurser. Under 

förutsiittning att hela nettotillskottet av tandliikare tillförs folkland­

varden, samt med ett antagande om kortare mcdclhehandlingstider än 

vad folktandvfrrdsutredningen riiknat med, har försiikringsutredningen 

funnit att vårdresurserna under 1970-talet bör förslå till att bygga ut den 

organiserade viirden till alt omfatta åldersgrupperna t. 0. m. 19 ar. 

f'olktandv[trdsutredningen fiireslog att folktandv~1rdens vuxentandv[ird 

skulle byggas ut tillsammans med barn- och ungdomstandvården för att 

på sikt omfatta 30 till 35 % av den totala vuxentandvården i landet. Vid 

de beräkningar som försäkringsutredningen företagit antas vuxentand­

vårdens utbyggnad gå parallellt med utbyggnaden av barn- och ungdoms­

tandvilrden. Vid en sadan fördelning av tillgängliga tandvärdsresurser kan 

folktandvardens vuxentandvård beräknas omfatta ca 35 % av den totala 
vuxentandv!irdcn vid 1970-talets slut. 

Remissinstanserna har i stort sett anslutit sig till utredningens förslag 
om folktandviirdens utbyggnad. Landstingsförbundet vill i likhet med 
försäkringsutredningen prioritera en utbyggnad av förskoletandv[trden 
fram för ungdomsLmdvilrden. I sitt remissvar över folktandvårdsutred­

ningens betänkande framhåller förbundet att det bör vara en av 
folktanddrdens viktigaste uppgifter att lägga grunden till en positiv 
attityd till god munhygien redan i de tidigaste åldrarna. Utvecklingen har 
enligt förbundet klart visat att en tidigt insatt förebyggande vård och 

behandling minskar kariesfrekvensen. Också socialstyrelsen understryker 

betydelsen av vidgad förskoletandvård och betonar fördelarna med en 

organiserad förskoletandviird. 

Försäkringsutredningens bedömningar av de vårdresurser som behövs 

för att bygga ut harn- och ungdomstandvården under 1970-talet liimnas 

titan erinran av de remissinstanser som yttrat sig i frägan, bl. a. 
Socialstyrelsen och Landstingsförbundet. 

I likhet med utredningarna anser jag att folktandvården bör byggas ut i 

sådan omfattning alt den kan erbjuda en avgiftsfri organiserad tandvård 

till samtliga barn och ungdomar i åldrarna t. o. m. 19 år. Vid denna 

utbyggnad bör först tandvärden för åldersgrupperna 6 -16 ?1r tillgodoses. 

Därnäst i angelägenhetsgrad kommer en organiserad tandvård för barn 

före skolåldern. Jag delar Landstingsförbundets och socialstyrelsens 
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uppfattning om förskoletandvårdens betydelse och anser att en tidigt 
insatt regelbunden tandvärd i förskoleåldrarna ger möjlighet till en tidig 

påverkan i form av upplysning om förebyggande åtgärder. Som försäk­

ringsutredningcn framhållit bör ungdomstandvården byggas ut först 
sedan tandvården för ~lldersgrupperna upp t. o. m. l 6 fir har genomförts. 

Målsättningen bör enligt min mening vara att folktandv{lrden tillförs 

vårdresurscr i sådan utsträckning att utbyggnadsprogrammet för barn­

och ungdomstandvården kan fullföljas under 1970-talet. 

Den föreslagna utbyggnaden av vuxentandvården till att i första hand 

omfatta 30-35 % av vuxentandvården i landet har inte heller föranlett 

några invändningar under remissbehandlingen. LO hävdar att utbyggna­

den av den samhälleliga tandvärden måste prioriteras. Socialstyrelsen 

ansluter sig till vad försäkringsutredningen anfört och framhåller att 

folktandvårdens vuxentandvärd bör byggas ut så att den ökade efter­

frågan av sådan tandvård kan tillfredsställas Inom folktandvården. 

Jag delar uppfattningen om angelägenheten av att folktandvården 

tillförs ökade värdresurser sa att även vuxentandvarden kan byggas ut. 

Väntetiderna för de vuxna som söker värd i folktandvården måste snarast 

nedbringas till rimlig nivä. Folk tandvärden bör kunna erbjuda sina vuxna 

patienter en regelbunden tandvård där de förebyggandt: atgärdt:rna utgör 

en integrerad del på samma sätt Som gäller för den organiserade 
barntandvården. Jag utgår frän att huvudmännen vid planeringen av 

folktandvårdens utbyggnad avseende barn- och ungdomstandvården i 

stort planerar för en samtidig utbyggnad av vuxentandvården. På sikt kan 

en allt större del av de vuxna patientetrias vårdefterfdgan därigi:nom 

tillgodoses inom den av samhället organiserade tandv[trdcn. 

Under remissbchandlingen av försäkrir\gsutredningens förslag har 

Landstingsförbundet och sä gott som samtliga förvaltningsutskott hävdat 

att specialisttandvården huvudsakligen bi:Jr bedrivas inom folktandvarden. 

Tandläkarförbundet däremot anser att det saknas grundläggande förut­
sättningar för att nu pröva frågan om specialisttandv~lfdens organisation. 

Jag ansluter mig till uppfattningen att spccialisttandv:irdt:n bör vara en 

uppgift för den av saIIJhället organiserade tandvärden. Redan i dag 
tjänstgör det övervägande antalet specialister i folktandvården eller vid 

fakulteterna. För att tillgängliga resurser rätt skall utnyttjas bör varje 

specialisttandläkare huvudsakligen arbeta inom sin specialitet. Detta 

tillgodoses bäst om huvuddelen av specialisttandvården Liven i fråga om 
vuxentandvården utförs inom folktandvården. Landstingen bör därför i 

enlighet med Landstingsförbundets förslag åläggas vårdansvaret för 

specialisttandvt!fdcn vad avser siiväl barn som vuxna. 

Folktandvdrdsutredningcn har ocks[1 fört:slagit att den militära freds-. 

tandvt1rden skall föras över till folktandvården med början år 1973. 

Förslaget avstyrks av flertalet remissinstanser. Landstingsförbundct häv­

dar sålunda att frågan bör anstå tills stabilitet uppnåtts inom folktand­

vården. Det är otvivelaktigt nödvändigt att man är försiktig med att 

tillföra folktandvärden nya uppgifter undet det utbyggnadsskede som 

förestår och det är därför inte möjligt att nu ta ställning till det av 
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folktandvärdsulredningen framlagda förslaget om ett överför:rnde av den 
militiira fredstandvarden till folktandvården. 

I en slirskild promemoria har folktandv[1rdsutredningen behandlat 

särskilda tandvårdsanordningar för vissa patientgrupper OL'h därvid pekat 

på behovet av att vissa vårdorganisatoriska iitgiirdcr vidtas för fysiskt och 

psykiskt liingtidssjuka och d:irmed jämförbara handikappade. Jag delar 

folktandvardsutn:dningens uppfattning att det bör ankomma på lands­

tingen att erbjuda tandvård pä sina värdinstitutioner för l:lngtidssjuka och 

handikappade. i'i.ven i övrigt bör den som är ansvarig huvudman för olika 

typer av institutioner tillse alt möjligheter till landviird i större 

utsträckning än f. n. är fallet erbjuds de personer som vistas på 

institutioner. Alt detta bör komma till ständ har ocks:i Llll instämmande 

friin flertalet remissinstanser. 1 samband med utbyggnaden av folktand­

v~1rllcn bör viirdresurser vidare skapas vid vissa distriktstandpolikliniker sa 

att dessa bl. a. kan ta emot patienter med rörelsehinder. Jag återkommer 

umkr avsnitt 7 .3 .5 till ersättningsfriigorna för institutions tandvärd och 

den milit:ira fredstandv[1rden. 
Enligt giill:mde besWmmelser sbll socialstyrelsen faststiilla en folk­

tandv:lrdsplan för varje landstingskommun. Planen skall visa den om­

fattning som folktandvården har inom landstingskommunens olika 

tandviirdsdistrikt. Som ett led i att förverkliga det utbyggnadsprogram 

som jag nu redogjort för bör de framtida folktandv[1rdsplanerna n:dovisa 
den utbyggnad av folktandviirden som behövs för att en organiserad barn­
och ungdomstandv[ud i de förut nämnda :ildersgrupperna skall kunna 

införas. Av planerna bör vidare framga hur en samtidig utbyggnad av 
vuxenlandviirden skall genomföras. D:ir bör också redovisas den utbygg­

nad av folktandv;\rdens specialisttandvård som milste ske för alt infria 
miilsiittningen alt specialisttandvården skall meddelas inom den offentliga 
tandvården. 

För alt p:l ett smidigare siitl kunna avviiga dt:n utbyggnad som behövs 

inom de olika huvudmannaområdcna för all uppfylla dt' nämnda 

målsiittningarna i friiga om barn- och ungdornstandvtirden samt vuxen­
tandv:'\rden anser jag att den nu giillande regeln om att minst 55 '},av 

arbetstiden skall ägnas åt barntandv:ird bör slopas. 

7.2.2 Åtgärder för att stärka folktandvården 

Den föreslagna utbyggnaden av folkt:rndv(irden kan enligt för<ikrings­

utredningen genomföras endast om t1tgärder vidtas för att p{i olika siitl 

stärka folktandvfirden. Bl. a. bör folktandv[irden prioriteras vid fördel­

ningen av det framtida tillskottet av tandläkare. Detta förutsätter i sin tur 

alt ekonomiska resurser sliills till huvudmiinnens förfogande för att dessa 

skall kunna genomföra utbyggnaden av folktandvärdt'n inom nuvarande 

kostnadsramar. Försäkringsutredningen har föreslagit att den allmfona 

försäkringen skall bidra till täckandet av landstingens kostnader för att 

bygga ut barn- och ungdomstandv(Jrden. Vidare har utredningen före­

slagit att huvudmiinncn i princip skall fä ersiillning för vuxentandvarden 
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efter samma grunder som skall gälla för privalpraktiserande tandläkare. 

Enligt en särskild garantiregel skall försäkringen svara för att landstingets 

nettokostnad för folktandvi'lrd.::n inle blir större iin före reformen. För 

all ytterligare underlätta för huvudmännen atl snabbt komma igiing med 

utbyggnaden av folktandv!trdt~n berör utredningen också vissa iitgärder 

för att underlätta folktandv[1rdcns utbyggnad redan under år 1973. 

Landstingsförbundet har vid remissbehandlingcn tillstyrkt försäkrings­

utredningL~ns förslag om bidrag till folktandvårdens finansiering. Förbun­

det lägger siirskild vikt vid att man redan nu tar principiell sWllning till 

försäkringens ersättning till folktandvt!fdens huvudmän t. o. m. utbygg­

mdsperioclens slut. Liknande synpunkter framförs av de flesta l:rndstings 

förvaltningsutskolt. Dessa remissinslanser lägger ocksii i sina yttranden 

stor vikt vid den föreslagna garantiregeln. 

Jag förordar att ersiittningsreglerna till folktandvården utformas efter 

det förslag som försäkringsutredningen lagt fram. Diirigenom får folk­

tandvärdens huvudmiin de ekonomiska garnntier som iir en förutsiittning 

för att folktandvi\rdens ställning skall kunna stärkas och den förut 

redovisade utbyggnaden av folktandv(1rden genomföras. Ersättningsregler­

na bör giilla under hela den utbyggnadsperiod som utredningen redovisat, 

alltså till slutet av 1970-talet. De enskilda L'rsättningsbcloppen bör 

fastställas samtidigt med den tandvärdstaxa som skall gälla inom 

försäkringen. Behovet av den siirskilda garantiregeln fär diirvid prövas 

frirn gång till gång sedan man fäll erfarenhet av utfalkt av crsiittnings­

reglerna. Jag :iterkommcr i dd följande (avsnitt 7.3.8) till den närmare 

utformningen av ersättningsreglerna. 

Jag anslutt'r mig också till försiikringsutredningens uppfattning all 

ersättning bör utg:l till landstingen för att göra det möjligt att redan 

under 197 3 anställa nya tandliikarc i större utsträckning iin som tidigare 

planerats. Jag i\ ter kom mer även ti Il dessa .::rsä l lningsregler i det följ:rnde 

ta vsnit l 7 .3 .8 ). 

Samtidigt som huvudmiinnen ges ekonomisb resursl'r att gl'nomföra 
utbyggnaden av folktandvården bör Mgiirder vidtas för att tillgodose 

hchovet av tandliikäre inom folktandvt1rdcn. Jag vill hiir erinra om att 

utbyggnadsprogrammel förutsätter att hda nettotillskottet av tandläkare 

kommer all tillföras folktandvården. Den ökade vuxentandvärd som 

ingår i programmet för folktandvården kommer. som jag tidigare 

framhfäit. att innebära att folktandv:'1rden i större utslriickning iin f. n. 

får möjlighet att ta emot palienkr för regelhunden tandvård. Detta bör 

göra tjänstgöring vid folktandvården attraktivare bland tandliikarna. En 

annan viktig rekryteringsåtgärd iir, som socialstyrelsen påpekar, fort- och 

vidareutbildningen av tandläkarna inom folktand"'.iirden. Landstingen 

bedriver redan i dag en omfattande utbildningsverksamhet .för sina 

tandläkare och jag förutsätter att s:I blir falkt även i fortsät tningcn. 

Den allmänna tandvårdsförsiikringcn kan väntas medföra ökad efter­

frågan pii t<indvi1rd. Försäkringens verkningar på fördelningen av tand­

liikare i folktandv~1rd och tandviird inom d~n privata sektorn kan helt 

naturligt ink i förväg överblickas med nagon siikcrhet. Det är därför 
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angeläget att - jämsides med de rckryteringsfrämjande faktorer jag nyss 
pekat pa - garantier skapas mot att försäkringen får negativa följder för 

rekryteringen av tandläkare till folktandvården. Detta har starkt under­

strukits i remissvaren frän Landstingsförbundl't och landstingens förvalt­

ningsutskott. 
F örs~ikringsutred n ingen har i detta syfte föreslagit en regel som ger 

möjlighet att begränsa öppnande av privatpraktik efter försäkringens 

ikraftträdande. Förslaget innebär att riksförsäkringsverket om synnerliga 

skäl föreligger skall få föreskriva att under en tid av högst två år 

ytterligare privatpraktiserande tandliikare inte skall tas upp på förteck­

ningen över de till försäkringen anslutna tandläkarna. Begränsning 

förutsätts kunna ske lokalt inom ett landstingsområde. Beslut om 

begränsning skall enligt utredningens förslag föregas uv samråd med 

landstingskommuncns förvaltande organ och tandläkarförbundet. 
Tandläkarförbundet har tillstyrkt drn av folktandvårdsutredningen 

och försäkringsutrcdningcn förordade utbyggnaden av folktandvården 

men avvisar i sitt remissyttrande d..:n av försäkringsutredningcn föreslagna 

begränsningsregeln. 

Enligt tandEikarförbundets remissyttrande skulle problemet kunna 

bemästras effektivare. genom överliiggningar mellan huvudmännen och 

tandläkarförbundet eller dess b..:rörda lokalföreningar. L:rndstingsför­

bundct ifrågasätter däremot i sitt remissyttrande om utredningens förslag 

är tillräckligt för att garantera folktandvården det antal tandläkare som 

utredningen förutsatt. Socialstyrelsen har ingen erinran mot den av 

utredningen föreslagna besWmmelsen men är tveksam om bestämmelsen 

har fittt en såd;rn utformning att den innebär ett reellt instrument med 

avsedd effekt. Styrelsen förutsätter att mun noga följer ut vecklingen så 
att överströmning av tandläkare frim folktandvarden till privatpraktik 

in te kommcr till stånd. 
För egen del har jag kommit till uppfattningen att den föreslagna 

begränsningen riitt utformad kan bli ett verksamt medel att motverka den 

ogynnsamma effekt på rekryteringen av tandHikare till folktandvården 

som försäkringen annars skulle kunna leda till. Redan förekomsten av en 
begränsningsregel bör verka avhtillande pa en bdarad överströmning av 

tandläkare från folktandvård..:n till privat tandvård. Jag ansluter mig 

följaktligen till grundtan ken i utredningens förslag. Begränsnings regeln 

bör emellertid utöver enskilda landstingskommuner också kunna avse 

hela landet samtidigt och tillgripas redan när riksförsäkringsverket efter 

samråd med socialstyrelsen finner ;rnledning att befara en ogynnsam 

utveckling av folktandvårdens rekrytcringssituation. Regeln hör vidare 

ges en sådan utformning att den blir tillämplig såväl p{i nyexaminerade 

tandläkare som på redan verksamma tandläkare i offentlig tjänst. Jag 

förutsätter att ri ksförsiikringsverket samt Landstingsförbundct och de 
enskilda landstingskom munerna kommer att följa ut vecklingen med 

uppmärksamhet särskilt i försäkringens inlcdningsskede. Riksförsäkrings­

verkel bör tillsammans med socialstyrelsen löpande inhämta rapporter 
friin försiikringskassorna och folktandvårdens huvudmän om anslutningen 
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av privatpraktiker och tillg::ingL'n på tjänstetandläkare inom varje J;mds­

tingskommun. I början kan det bli nödviindigt att till dess liiget bättre 

kan överblickas för en kortare tid vilandeförklara anmälningar till 

försäkringen frfo nya privatpraktiserande tandläkare. Syftet med denna 

regel är således alt siikerställa den utbyggnad av folktandvarden som avses 

ske under de närmaste åren. Det ligger i sakens natur att tillämpningen av 

denna regel inte bör hindra att anslutning till försiikringen kan medges i 

enskilda fall när detta är motiverat av särskilda omständigheter. 

För att ytterligare stiirka folktandvårdens ställning och mot verka de 

risker som Landstingsförbundet pekat p~\ anser jag det i högsta grad 

angeläget att redan från början oekså få till st[md en ·uppföljning av 

försäkringens effekter i olika avseenden av betydelse för folktandvården. 

Jag vill särskilt understryka att effek krna av tandvårds taxan redan från 
början måste följas med uppmärksamhet. I inledningsskedet bör taxan 

därför gälla för endast ett k 
Förvallningsutskotten i vissa landsting med en omfattande glesbygd 

har uttryckt farhågor för att svårigheter kan uppstå när det gäller att 

rekrytera tandläkare till vissa avlägset belägna orter och fä dem att 

tjänstgöra där nägon längre tid. Dessa fragor har också berörts av såväl 

folk tand vårdsu tredn in gen som glesbygds utredningen. 

Jag vill kraftigt understryka angelägenheten av att folktandvårdens 

vuxentandvård byggs ut i tillräcklig omfattning i gleshygdsområdcna. Den 

nyss nämnda begränsningsrcgcln har stor betydelse för att tillförsäkra 

folktandvården tillräckliga tandHikarresurscr i glesbygdsdistriktcn och hör 

i detta syfte kunna komma till särskild användning. De ersättningsregler 

jag tidigare redogjort för bör också ge landstingen ekonomiska möjlig­

heter till en sådan utbyggnad. För speciella insatser i form av t. ex. 

am bukrande tandpolikliniker finns f. n. i särskilda fall möjlighet att 

erhålla stöd genom medel som stär till förfogande för olika vård- och 

serviceåtgärder i glesbygder. Jag utgår vidare ifrån att socialstyrelsen noga 

följer utvecklingen i fruga om personalomflyttningar på tandpolikliniker i 
glesbygdsomr5dena. 

7.2.3 Folktandvårdens vårdansvar 

Folktandvårdsutredningen har föreslagit att landstingen skalJ {JJiiggas 

ett principiellt ansvar att ombesörja tandvård inom folktandv:lrden. 

Vårdansvaret skall enligt förslaget främst avse den organiserade barn- och 

ungdomstandvilrden men ~iven i viss utstriiekning vuxentandvtird. v~'\rd­

ansvarct bör fastslås i lag. 

Rcmissinstanscrna har allmänt tillstyrkt att landstingen genom lag 

åläggs ett vårdansvar för barn- och ungdomstandvården. Införandet av ett 

st1dant v{1rdansvar biträds iivcn av Landstingsförbundet och landstingens 

förvaltningsutskott. De sistn:inrnda avvisar diiremot tanken på ett reglerat 

vårdansvar för de vuxnas allmäntandvård. I sina yt !randen fiiresltir de 

också att de särskilda skyldigheter som gäller enligt statsbidragskun­

görclsen i fråga om vuxentandvarden, framförallt för akutlandvård, 
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upphiivs. Däremot anser Landstingsförbundet och flertakt förvaltnings­

utskott att folktandvården hör ges ett lagfäst vårdansvar för specialist­

tandviirden iiven när det gäller vuxna, eftersom specialist tandviirden till 

övervägande del bör ombesörjas inom folktandv::irden. 

För egen del anser jag att folktandvårdens huvudmiin nu bör ges ett i 

lag fastställt ansvar att ombesörja tandvard i den omfattning som 

Landstingsförbundd och förvaltningsutskotten förordat. Viirdskyldig­

hetl'n i fraga om barn- och ungdomstandvården bör utformas så att 

Jandstingskommun a\äggs alt ombl'SÖrja avgiftsfri tandvard för barn och 

ungdomar som är bosatta inom landstingskommunen till och med det år 

d{i de fyller nitton år. Vårdskyldigheten bör g:illa i den miin behovet av 

tandvi1rd inte tillgodoses i siirskild ordning t. ex. genom att tandv{1rd ges 

iit barn som vårdas pa institution din inom den militära fredstandvården 

som ju kan beröra 18-19-aringar. V [1rdskyldighe len bör om fat ta organi­

send vård, dvs. barnen och ungdomarna skall erbjudas regelbunden och 

fullständig behandling, siiviil som akuttanclvi1rd. TandvårdL'n hör vara 

avgiftsfri för patienten. Under siirskilda omsliindigheter bör liksom nu 

finnas möjlighet för folktandvtirden att triiffa avtal med privatpraktise­

rande tandliikare för att därigenom övergiingsvis kunna uppfylla värdskyl­

digheten. 

Beträffande barn under 3 ar kan det av odontologiska skäl inte bli 

fraga om en organiserad vård i samma bemärkelse som för iildre barn. För 

de minsta barnen kommer v3rden till övervägande del att ha formen av 

riid och vägledning iH barnens föräldrar för skiitsdn av barnens Under, 

exempelvis i anslutning till hälsokontrolkrna på barnavardscentrakrna. I 

den miin dessa barn har tandskador bör de naturligtvis få behandling mot 

dem. 

I avvaktan på all folktandvården hinner bli tillr:iL:kligt utbyggd i hela 

landet bör dock dess ansvar för organiserad v~lrcl begränsas under en 

övergangslid. Begriinsningcn bör ske pa s::i sätt att barn under 6 ar och 

ungdomar fr. o. m. 17 år tas om hand i organiserad viird endast i den takt 

som utbyggnaden av folktandviirdens resurser lilliiter. Som föreslagits av 

folktandvårdsutredningcn bör det ankomma på Kungl. Maj:l att besluta 

när och i vilken takt denna begränsning skall upphöra. Socialstyrelsen bör 

fä i uppdrag att följa utvecklingen och i samriid med landstingen ta 

initiativ till att fragan prövas. Begränsningen bör kunna upphiivas 

successivt för de olika Mdersgruppcrna. Beslut bör avse hela landet. 

De ungdomar fr. o. m. I 7 iir som under övergångstiden inte tillhör den 

organiserade vården bör - som jag aterkommer till - i st:illct under 

denna tid tillhöra den allmänna tandviJrdsförsäkringcn. De patientavgifter 

som förcsli1s g:illa inom denna försäkring bör, liksom f. Il. patientavgifter­

na enligt folk landdrdstaxan, nedsällas för ungdomar som beh:rncllas 

inom folkt::mdv~irden. För att s:ikerstiilla att avgifterna i folktandvi1rden 

för dessa ungdomar inte blir högre än de är i dag bör patientavgifterna för 

deras del nL·dsättas med minst 50 %. 
Barn under h i.\r bör El avgiftsfri tandv:ud iivcn under den övergångstid 

di! dL' inte omfattas av r:itten till organiserad vård. Redan i dag iir det 



Prop. 1973:45 65 

praxis bland huvudmännen att inte ta ut patientavgifter i barntand­

vården. 

När det gäller specialisttandvården är jag ense med landstingen om alt 

folktandv:irdens ansvar bör gälla även pil vuxensidan. Även skyldigheten 

att ombesörja specialisttandvård måste dock begränsas under en över­

gångstid. Mång;i fondsting saknar i dag resurser att tillhandah:llla tandvård 
inom alla specialiteter beroende på att utbildningskapaciteten för 

specialister inte räckt till. Som hittills kommer emellertid vårduppgifter­

na att till en del kunna lösas i samverkan med de odontologiska 

fakulteterna. Till dess att den av samhället organiserade specialisttand­

vården hunnit byggas ut till avsedd omfattning måste möjlighet finnas att 

undanta landstingskommun frän dess skyldighet att med specialister 

ombesörja tandvård inom viss eller vissa specialiteter. Praktiska skiil talar 

for att socialstyrelsen bör få svara för dispensgivningen. Samhällets ansvar 

för specialisttandvården ställer krav på en ökning av nuvarande utbild­

ningskapacitet. Jag förutsätter att detta beaktas i utredningsarbetet 

rörande tandEikares specialistutbildning m. m. 

I övrigt saknas ännu förutsättningar att ålägga folktandvarden ett 

allmänt ansvar för vuxentandv~irden. Akuttandviirden bör ombesörjas av 

såväl de privatpraktiserande tandHikarna som av folktandvården o::h 

n3got särskilt lagfäst ansvar bör inte åläggas landstingen i detta 

hänseende. De nuvarande statliga föreskrifterna om vuxentandvarden bör 

samtidigt upphävas. 

Folktandvårdsutrcdningen har föreslagit att bestämmelser om lands­

tingens vårdskyldighct skall ges i en lag om folkt:tndvård. Vissa 

remissinstanser har riktat kritik mot att utredningsförslaget innehM!cr en 

alltför detaljerad reglering av folktandvården. Enligt min mening bör 

folktandvårdslagen utöver bestämmelserna om vårdskyldighet inte inne­

hålla annat än översiktliga bestämmelser om tillsyn och förvaltning. 

Tillsynen bör som hittills åvila socialstyrelsen. Ledningen av folktand­

vårdt> n hör. som folk tandv~irdsutredningen föreslagit, handhas av lands­

lingskom mun ens sjukv;'.irdsstyrelse eller av en s~irskild nämnd som 

landstingskornrnunen utser. 

Jag har tidigare framhållit betydelsen av al I landstingen uppriittar 

planer över folktandviirdens utbyggnad. För att understryka den vikt som 

planerna bör ha som instrument för alt stärka folktandvårdens ställning 

bör folktandvilrdslagsliftningen innchMla bestämmelser om skyldigheten 

att uppriilla sadan plan. 

Förslag till folktandv:1rdslag i enlighet med vad som sagts har 

utarbetats inom socialdepartementet. Jag återkommer i specialmotive­

ringen till den närmare utformningen av förslaget. 

7.3 Tandvårdsförsäkringen 

7.3.1 Utformningen av en allmän tandvårdsförsäkring 

Alla barn och ungdomar i illdranJä t. o. m. 19 år ·- övergångsvis 

t. o. m. 16 år ·-skall efter vad jag tidigare förordat ges avgiftsfri tandvi\rd 

5 Riksdagen 1973. 1 sam/. Nr 45 
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inom folktandvården. Ers1ittning för barn- och ungdomstandvården skall 
utgå till landstingskommunerna från den allmänna försäkringen. 

övriga inom landet bosatta personer skall enligt vad försäkringsutred­
ningen föreslår omfattas av en allmän tandvårdsförsäkring som fogas in i 

den allmänna försäkringen som en del av sjukförsäkringen. Utredningen 
föreslår att ersättning från tandvårdsförsäkringen i princip skall utgå för 

alla odontologiskt motiverade åtgärder som utförs inom folktandvården 
och övrig offentlig tandvård eller som lämnas av privatpraktiserande 
tandläkare som anslutits till försäkringen. En av Kungl. Maj :t fastställd 
tandvårdstaxa som inte får överskridas skall gälla för all behandling inom 
försäkringens ram. Ers1ittning från tandvärdsförsäkringcn skall i allmän­
het utgii med hälften av kostnaderna. Vid dyrare behandlingar föreslås 
ersättningsandelen bli större. 

Remissinstanscrna har med få undantag tillstyrkt den föreslagna 
allmänna utformningen av tandvårdsförsäkringen. Tandläkarförbundet 
har h1ivdat alt även barnen och ungdomarna borde inordnas under 
tandvårdsförsäkringens allmänna ers1ittningsregler. Socialstyrelsen har i 
sitt remissyttrande tillstyrkt att folktandvården skall svara för barntand­

vården och betonat att det även inom folktandvården finns stora 
möjligheter att låta barnen få sin tandvt!fd tillgodosedd av olika 
tandläkare, om anledning därtill finns. 

För egen del har jag funnit det av försäkringsutredningen framlagda 

förslaget väl underbyggt. Jag anser att barnens och ungdomarnas 
tandvärdsbehov bäst tillgodoses genom en avgiftsfri, organiserad barn­

och ungdomstandvård inom folktandvården. I överensstämmelse med den 
stiindpunkt jag förut intagit beträffande folktandvårdens vårdansvar 
förordar jag att försäkringens allmänna ersättningsregler skall om fatta alla 
personer över 19 års ålder, som är bosatta i landet, i ett inkdningsskede 
även äldersgruppen I 7-19 år. 

Jag ansluter mig ocksä till förslaget att tandvftrdsförs1ikringen bör 
utgöra en del av sjukförsäkringen inom den allmänna försäkringen. I 
likhet med flertalet remissinstanser godtar jag i huvudsak utredningens 
förslag i fråga om ersiittningsbara åtgärder och säl tel för fördelning av 
tandvårdskostnaderna mellan försäkringsersättning och patientavgift. Det 
är vidare av grundläggande betydelse att alla försäkrade kan erhålla 

tandvård till fastställd taxa. 
Jag övergår nu till den närmare utformningen av tandvårdsför­

säkringen. 

7 .3.2 Tandvårdsförsäkringens personkrets 

Som jag tidigare framhallit (avsnitt 7 .3.1) bör tandvårdsförsiikringen 

när det gäller de' allmänna ersättningsreglerna omfatta alla personer över 
19 års åldl~r som är försiikrade enligt lagen om allmän försäkring. 

De yngre åldersgruppernas tandvårdshehov skall i princip tillgodoses 

genom folktandviirden. Folktandvården kan emellertid inte väntas vara så 
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utbyggd när försäkringsreformen genomförs att den i organiserad vård 
kan ta hand om barn under 6 år och ungdomar fr. o. m. 1 7 år. 
Folktandvårdens skyldighet att svara för organiserad vård skall därför, 
som jag tidigare förordat, under en övergångstid inte gälla dessa grupper. 
Försäkringsutredningcn har understrukit det angelägna tandvårdsbehov 
som finns bland ungdomar i äldrarna I 7-19 år och föreslagit att dessa 
åldersgrupper skall tillhöra tandvårdsförsäkringen tills folktandvården 
fått resurser att inordna dem i organiserad vård. Detta förslag har fått ett 
positivt mottagande vid remissbehandlingen. 

Jag förordar därför i enlighet med utredningens förslag att ålders­
grupperna 17-19 år tills vidare skall tillhöra tandvårdsförsäkringen. Som 
jag tidigare berört bör dessa iildcrsgrupper under övergångstiden ges 
tillgång till tandvård inom folktandvården till nedsatta patientavgifter. 
Alla barn under 17 år avses, som jag tidigare nämnt, liksom hittills få 
avgiftsfri tandvård inom folktandvården. 

Utredningen har undersökt om det finns skäl att inom ramen för 
försäkringen särbehandla ytterligare befolkningsgrupper eller vissa vårdåt­
gärder. Utredningen anser att de nuvarande bestämmelserna om mödra­
tandvård inte längre behövs. eftersom tandvårdsförsäkringen kommer att 
ge en ersättning som totalt sett är jämförbar med ersättningen enligt 
nuvarande mödratandvårdsförsäkring. Jag ansluter mig till utredningens 
uppfattning. Jag vill särskilt framhålla att tandvårdsförsäkringen kommer 
att ge bättre förmåner bl. a. genom att ersättning kommer att utgå för ett 
större register av åtgärder än den nuvarande mödratandvårdsförsäkringen. 

Som ett ytterligare led i nyssnämnda undersökning har utredningen 
analyserat tandvårdsutgifterna hos olika åldersgrupper och tandtillståndet 
hos den vuxna befolkningen. Utredningen har därvid funnit att vårdbe­
hovet är olika i olika åldersgrupper men att det inte kan urskiljas några 
åldersgrupper hos vilka vårdbehovets volym och angelägenhetsgrad från 
rent odontologisk synpunkt är påtagligt mindre eller större än hos andra. 
I frågan om hur tandvårdskostnaderna fördelar sig mellan olika ålders­
grupper hänvisar utredningen till en tidigare gjord intervjuundersökning. 
Undersökningen tyder på en något högre meddkostnad i åldrarna 40 ---59 
år än i åldrarna 20-39 år. Skillnaden är dock enligt utredningen inte så 
stor eller sä säkerställd att den kan ligga till grund för en diskussion om 
prioritering av någon viss åldersgrupp av ekonomiska skäl. För ålders­
grupperna 60 år och däröver visar undersökningen en något lägre kostnad 
för tandvård än för de yngre grupperna. Utredningen pekar emellertid på 
att det finns ett eftersatt vårdbehov som är särskilt stort inom de äldre 
åldersgrupperna. Att tillgodose detta kommer för den enskilde patienten 
ofta att medföra en relativt hög behandlingskostnad, även om kostnaden 
för behandling med protes innebär en sporadiskt återkommande kostnad. 
Det torde enligt utredningen vara möjligt att ta hänsyn till detta vid 
avvägningen av patientandelen för behandlingar med avtagbara proteser. 
Utredningens uttalanden har i dc.nna del inte mött några erinringar och 
jag ansluter mig till dem. 

Utredningen redovisar också olika undersökningar som utförts i fråga 
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om tandvårdsutgifterna inom olika social- eller inkomstgrupper. Lågin­
komstutn:dningen har sålunda pavisat att andelen personer med dåliga 
tänder i socialgrupp Il är dubbelt så hög som i socialgrupp I och andelen i 
socialgrupp III i sin tur är dubbell så hög som i socialgrupp Il. En av 
med.dr. ·Björn Smedby vid socialmedicinska institutionen i Uppsala :lr 
1972 publicerad studie pekar enligt försäkringsutredningen på att bättre 
utbildning, högre socialgrupp och större inkomst motsvaras av bättre 
tandstatus, tätare tandläkarbesök och större andel fullständigt behandla­
de patienter. Försäkringsutredningen diskuterar frfo dessa utgångs­
punkter om individens ekonomi kan användas som urvalsgrund för en 
prioritering av vissa grupper inom tandvårdsförsäkringen. Utredningen 
finner emellertid att det torde vara praktiskt ogenomförbart att 
upprätthålla en inkomstprövningsapparat för att pröva en subventione­
ring av kostnad för tandvård. Jag delar denna uppfattning och anser i 
likhet med utredningen att redan en allmän tandvårdsförsäkring med 
rimlig ersättningsnivå till alla befolkningsgrupper kan väntas i många fall 
avsevärt minska lilgin komstgruppernas tandvårdskostnader och därmed 
underlätta för dessa att söka en mera fullständig tandvård. Ett sätt att 
särskilt stödja dem som har höga kostnader för tandvård på grund av 
stort tandvårdsbehov kan i stället vara att låta försäkringen bära en större 
del av vård kostnaden när denna överstiger en viss gräns. Jag ~lterkommer 
till denna fråga (avsnitt 7 .3 .5 ). 

Vid remissbehandlingen har LO ansett det angeläget att tandviirds­
reformens effekter på tandvårdens omfattning för låginkomsttagarna följs 
noga. En sådan uppföljning och utvärdering bör enligt LO:s mening ske 
genom socialdepartementet så att möjligheter till erforderliga förändring­
ar och förbättringar beträffande särskilda grupper kan tas upp utan 
alltför omfattande utrcdningsarbcte. Liknande tankegångar redovisas av 
riksrevisionsverket som anser att införandet av en tandvårdsförsäkring 
bör kompletteras med andra åtgärder, t. ex. en intensifierad upplysnings­
verksamhet. Den osäkerhet som enligt verket råder om vilka faktorer som 
påverkar konsumtionen av tandvård understryker behovet av att tand­
vårdsförsäkringens konsekvenser noga följs. 

Jag har samma uppfattning som dessa rcmissinstanser i friiga om 
behovet att följa tandvårdsförsäkringens inverkan på tandvårdens omfatt­
ning hos olika befolkningsgrupper. Den tandvårdsdelegation jag i annat 
sammanhang (avsnitt 7.3.7) föreslår inr1ittad hos riksförsäkringsverket 
skall bl. a. ha till uppgift att följa den fortsatta utvecklingen av 
tandvårdsförsäkringen. Det är angeläget att försiikringens effekter på 
vårdefterfrågan och tandtillståndet hos skilda befolkningsgrupper därvid 
studeras. Delegationens arbete bör göra det möjligt för riksförs~ikrings­
verket att föreslå de ändringar i försiikringens ersättningsregler som kan 

visa sig behövliga. 
Försäkringsutredningcn tar också upp frågan om det finns skäl att i 

tandvårdsförsäkringen föra in särskilda bestämmelser för vissa mindre 
grupper med speciella tandvårdsproblem, bl. a. personer med läpp-, käk­
eller gomdcfckter. I vissa fall föresltis dessa patientgrupper fä hela 
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kostnaden för tandv~\rd ersatt av försäkringen. Jag återkommer till dessa 
fr:igor (avsnitt 7 .3 .5 ). 

7.3.3. Tandläkarnas anslutning till försäkringen 

Enligt de utbyggnadsplaner jag förut redogjort för kommer folktand­

vården att sv;Jra för en växande andel av landets tandvård även när det 

gäller vuxent;Jndvården. En naturlig utgångspunkt bör vara att tandvårds­

förs:ikringen skall g:illa för vuxentandvård som ges i offentlig regi. Som 

förs:ikringsutrcdningen föreslagit bör försäkringen utformas så att ers:itt­

ning utgår vid all tandvärd som de försäkrade erhåller inom folktand­
v:1rden och vid de odontologiska fakulteterna. 

När det g:ilkr formerna för försäkringens tillämplighet på tandvård 

som utförts av privatpraktiserande tandläkare har olika lösning;Jr diskute­

rats av försäkringsutredningcn. Ett alternativ som övervägts har varit att 
ltlta folkt;Jndvårdens huvudmän f;l ta ansvaret för att den vuxna 

befolkningen inom en landstingskommun tillförsäkras v[1rdresurser som 

tillgodoser eftcrfdgan på vard. Detta skulle förutsiitta att huvudmiinnen 

fick möjlighet att disponera över privattandvårdens resurser inom 

området. Utredningen har ansett att detta alternativ inte skulle möta 

gensvar hos berörda parter. Inte heller har en sådan samordning mellan 

folktandvilrdens och privattandvilfdens resurser bedömts nödvändig för 
att ett önskvärt samarbete vid planering och utbyggnad av resurserna 

inom tandvården skall kunna komma till ständ. I stället förordar 

utredningen en s[1dan anslutningsform för de privatpraktiserande tand­
läkarna att dessa knyts direkt till försäkringskassorna. Utredningen 

framh:iller emellertid att det måste finnas ett tillräckligt stort antal 
privatpraktiserande tandläkare som arbetar efter försäkringens bestäm­

melser. För att säkra dt'lta krav skulle alla privattandl:ikare kunna 

anslutas obligatoriskt genom lag. Utredningen har inte ansett att denna 

möjlighet behöver tillgripas utan föreslilr att man prövar en frivillig 
anslutning av privatpraktiserande tandläkare till försäkringen. Utredning­
en pekar därvid pä alternativet ml'd kollektiv anslutning genom avtal eller 

genom lagföreskrift om tillhörighl'l med rätt till ut träde. Utredningen 

stannar emellertid vid att föreslå anslutning till förs:ikringen genom 

individuell anmälan till försäkringskassan. Utredningen förutsätter då att 
en tillräcklig anslutning av privatpraktiserande tandläkare kan uppnås. 

Utredningen har bl'räknal att t'll inte obetydlig del av de privatprakti­

serande tandläkarna år 1970 hade en högre timkostnad iin den p:1 vilken 

den av utredningen föreslagna tandvårdstaxan grundas. Det är uppenbart 

att ett antal privatpraktiker därigenom skulle fä svårigheter att ansluta sig 

till försiikringen, om inga särskilda åtgärder vidtas. Utredningen har 

därför föreslagit att möjlighet skall öppnas till en individuell taxebind­

ning för de tandl1ikare som kan visa att de har en arvodesnivå som 

överstiger den som ligger till grund för taxans maximiarvoden. Möjlig­

heten till individuell taxebindning skall enligt utredningens förslag stå 

öppen enbart för tandläkare som nu iir verksamma som privatpraktiker. 
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Risken för överströmning av tandläkare från folktandvården till privat­
praktik av den orsaken skulle härigenom i huvudsak bli undanröjd. 

Privatpraktiserande tandläkare som vill bli ansluten till försäkringen 
bör enligt utredningsförslaget få vända sig till den försäkringskassa inom 
vars område han bedriver eller avser att bedriva praktik och begära att bli 
upptagen på en förteckning över anslutna tandläkare, som skall föras av 
försäkringskassans centralkontor. För att komma med på förteckningen 
skall tandläkaren enligt förslaget förbinda sig att följa taxans bestiimmcl­

ser. 
Utredningen har uttalat att det om den generella tandvardstaxan 

kombineras med möjlighet till individuell taxebindning bör finnas 
anledning att räkna med att en allmän anslutning av tandläkare till 
försäkringen kommer till stånd redan från början. Tandläkarförbunde.ts 
representanter i utredningen står bakom denna uppfattning, men 
förbundet har i sitt remissyttrande uttalat tveksamhet pa denna punkt 
om inte vissa krav blir tillgodosedda. I förbundets yttrande framförs bl. a. 
ett krav på att det klart skall framgå av lagtexten att det förslag rörande 
ny tandvårdstaxa, som av riksförsäkringsverket skall understiillas Kungl. 
Maj :t skall vara godkänt av en av tandläkarförbundet utsedd överliigg­
ningsdelegation. förverkligas inte detta krav avser förbundet att rekom­
mendera sina privatpraktiserande medlemmar att inte ansluta sig till 
försäkringen. Tandläkarförbundet avvisar också bestämt den av utred­
ningen föreslagmt möjligheten att med hänsyn till folktandvårdens 
intressen begränsa det antal privatpraktiserande tandläkare som fär 
ansluta sig till försäkringen efter dess ikraftträdande. Införandet av en 
sådan begränsningsregel skulle kunna medföra att förbundet förhindras 
verka för försäkringens genomförande. Förbundet har slutligen inte 
funnit vägande skäl tala för att barntandvården i sin helhet skall vara en 
uppgift för folktandvården och därför inte omfattas av försäkringen. 
Enligt förbundets remissvar kan en alltför dogmatisk syn på detta 
problem leda till svårigheter för tandläkarförbundet att acceptera 
försäkringen i dess helhet. 

Det bör nämnas att tandläkarförbundet efter avlämnandet av remiss­
yttrandet har gjort nya uttalanden i dessa fragor. Därvid har förbundet i 
en skrivelse till utredningsmannen anfört att en så stor majoritet av 
förbundets fullmäktige uttalat sig för huvudlinjerna i bet:inkandet att en 
allmän anslutning anses säkrad om utredningens förslag i huvudsak 
genomförs. I skrivelsen har förbundet även förklarat sig berett att genom 
sina lokalföreningar verka för en tillräcklig anslutning om denna mot 
förmodan skulle tendera att bli otillräcklig inom något enstaka försäk­

ringskasseområde. 
Även med bea\,:tande av de sistnämnda uttalandena har jag inte blivit 

övertygad om att en tillräcklig anslutning av nuvarande privatpraktise­
rande tandläkare kom mer att uppnås utan att särskilda åtgärder vidtas i 
försäkringens inledningsskecle. En allmän anslutning av tandläkarna redan 
från början är enligt min mening nödvändig för att den allmänna 
tandvårdsförsäkringen skall fungera och därigenom ge garanti för att 
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tandvården står till förfogande på försiikringens villkor. 
Reformens syfte är att genom försäkringen göra en god tandvård 

tillgänglig till en för alla medborgare överkomlig kostnad. Garantier 
måste skapas för att tandvård i största möjliga utsträckning siår till 
förfogande för alla försäkrade på försäkringens villkor. De privatpraktise­
rande tandläkarna svarar i dag för mer iin tre fjärdedelar av vuxentand­
vården i landet. En grundläggande förutsättning för att reformens syfte 
skall nås är därför att i stort sett alla nuvarande privatpraktiserande 
tandläkare ansluts till försäkringen. Det förhållandet att ett uppdämt 
v[irdbehov kan väntas föreligga när reformen träder i kraft gör det siirskilt 
angeläget att försäkringen fungerar i full utsträckning redan fdn början. 
Enligt min mening är det därför nödvändigt att i försäkringens 
inledningsskede välja en anslutningsform som siikerställer en tillräcklig 
anslutning av nuvarande privatpraktiserande tandl1ikare. Jag förordar 
därför att de tandläkare som är verksamma i enskild tandvård när 
försäkringen genomförs och tandläkare som under de närmaste åren 
därefter påbörjar verksamhet i enskild tandvård genom lagstiftning 
automatiskt ansluts till försäkringen. Vidare förordar jag att 
regler införs som under inledningsskedet hindrar utträden ur försäkringen 
av större omfattning. Härigenom skapas de garantier som behövs för att 
tandvårdsförsäkringen från början skall fylla sitt syfte all ställa tandvård 
till förfogande för alla försäkrade med rätt till de förmåner som 
försäkringen erbjuder. 

Förslaget innebär att varje tandläkare som den I juli 197 3 var verksam 
i enskild tandvård åläggs skyldighet att senast den 1 september 1973 
anmiila sig skriftligen hos den försäkringskassa inom vars verksamhets­
område han bedriver verksamhet. Tandläkare som anser sig ha särskilda 
skäl att vilja stå utanför försiikringen bör i samband med anmälan ha 
möjlighet att begära undantag från den allmänna anslutningen. Undan­
tagande innebär å ena sidan att tandläkaren inte blir hunden i sin 
arvodcssättning och å andra sidan att ersättning från försäkringen inte 
utg:'tr för behandling som han utför. Samtliga privatpraktiserande 
tandläkare förs upp på försäkringskassornas förteckningar vid reformens 
ikraftträdande i den mån de inte undantagits genom beslut av riksförsäk­
ringsverkel. Undantag bör i första hand kunna medges tandläkare som 
den I januari 1974 har fyllt minst 65 är. Tandläkare som 'håller på att 
avveckla sin praktik eller vars verksamhet är av mycket begränsad 
omfattning eller har mycket speciell inriktning bör också kunna 
undantas. Prövningen måste enligt min mening vara restriktiv. Som en 
riktpunkt bör gälla att anslutningen inom varje försäkringskasseområde 
bör omfatta minst omkring 90 % av de privatpraktiserande tandläkarna. 

Tandläkare som efter 1 juli 197 3 avser att påbörja verksamhet i enskild 
tandv[ird bör på motsvarande sätt föras upp på försäkringskassans 
förteckning över anslutna tandläkare. Om han vill stå utanför förs;ikring­
en skall han hos riksförsäkringsvcrket kunna begära detta. Medgivande 
hiirtill bör för de nya privatpraktiserande tandläkarna kunna komma i 
fråga endast rent undantagsvis. För alt motverka risken för en iivcr-
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strömning av tandläkare från folktandvården till 1kn privata sektorn od1 
för att skapa garantier för folkt~111dv{1rdcns utbyggnad bör riksförsiikrings­

verket, som jag tidigare anfört (avsnitt 7 .2.2 ), ha möjlighet alt förordna 

om begränsning av antalet nya privatpraktiserande tandläkare inom 

försäkringen. 

Tandliikare som blivit uppförd på försäkringskassans förteckning över 

anslutna tandHikarc bör hos försiikringskassan kunna anmäla att han 

önskar utträda ur försäkringen. Försiikringskassans beslut om siidant 

utträde bör gälla med verkan efter sex månader. Under försäkringens 

inledningsskede bör riksförsäkringsverket dock bemyndigas all förordna 

om inskriinkning i riittcn till utträde om delta skulle visa sig nödvändigt 

med hänsyn till de försäkrades möjligheter alt inom ett försäkringskasse­

område erhålla tandvard inom försiikringens ram. Härvid bör gälla samma 

utgångspunkt som förut angdts betriiffande anslutningens omfattning. 

De regler jag föreslagit för tandläkarnas anslutning till försiikringcn och 

om möjligheten till utträde ur försäkringen bör som jag redan framhållit 

giil\a under en övergångstid till dess verkningarna av tandvårdsförsäk­

ringcn biittre kan överblickas. Jag förordar all de fastställs att gälla fram 

till utg~\ngen av år 1975. Dessförinnan bör man mot bakgrunden av 

erfarenheterna på nytt pröva fdgan om formerna för de privatpraktise­

rande tandläkarnas anslutning till försäkringen. 

förteckningen över anslutna tandliikare bör föras vid försäkrings­
kassans centralkontor. Om tandläkare har mottagning inom olika 

försiikringskasseomrE1den, bör han vara uppfi.ird pä förteckning hos varje 

kassa som berörs. 
Försäkringens ersättningsregler bör efter vad jag tidigare förordat utan 

vidare giilla vid all vuxentandvård som ges i offentlig regi. TandHikare vid 
folktandv(1rdspoliklinik, odontologisk fakultet och tandsjukvtirdsccntrnl 
behöver därför inte tas upp på förteckning hos försäkringskassa. Enligt 

den nuvarande statsbidragskungörelsen har tjiinstctandläkarc inte rätt att 
bedriva enskild tandläkarpraktik utom i vissa fall d"ter särskilt medgivan­
de. Folklandvårdsutredningen har föreslagit att förbudet skall utmönstras 
ur lagstiftningen. Enligt tllredningen borde del vara möjligt för berörda 
parter att nå en överenskommelse som garanterar huvudmännen erforder­

ligt förhandsinflytande p:l bisyssleinnchavcl. Jag ansluter mig till denna 

bedömning och föreslår att någon motsvarighet till det giillandc förbudet 

inte skall tas in i de nya författningar som skall reglera folktandvården. 

I likhet med försäkringsutredningen anser jag att tandläkare som är 

anstiilld inom folktandvården skall vara taxebundcn i den händelse han är 

privatpraktiserande vid sidan om sin tjiinsl. Detta innebiir att s!1dan 

tandläkare skall anmäla sig till försäkringskassan m:h föras upp pa 

förteckningen. Vad nu sagts gäller iivcn för tandliikare som enligt särskilt 

avtal arbetar ål folktandvården. 
För tandliikarna vid de. odontologiska fakulteterna och ta;1dsjukvi\rds­

centralerna råder varierande tjänstgörings- och anställningsförhållanden. 

För de tandläkare vid odontologisk fakultet som f. n. Uven är privatprak­

tiserande tandläkare bör enligt min mening samma regler om anslutning 

giilla som för övriga tandliikare. 
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7 .3.4 Ersättningsbara ätgärder 

Försäkringsutredningen stannar i sitt förslag för att samtliga typer av 
tandbehandling bör göras erslittningsberiittigande. Utredningen har diirvid 

pröv<1t ersiittningsreglerna för varje grupp av tandviirdandc atgiirder. 

I fråga om diagnostiska Mgärdt'r framhåller utredningen att de 

dominerande tandsjukdomarna karies och tandlossning är av återkom­

mande natur. varför det iir betydelsefullt att patienten inte av ekono­

miska skäl avhålls friin regelbundna, omsorgsfulla undersökningar av sitt 

tandtillstfmd. Varje förs1ikrad skall kunna söka upp en ansluten tand­

läkare och erhillla en undersökning av sina tiinder. Undersökningen skall 

sedan följas av en upplysning frfo tandläkaren om bchandlingsbehov och 
ungefärlig behandlingskostnad. 

Vill man minska förekomsten av tandsjukdomar hos den vuxna 
befolkningen är det enligt utredningen oundgiingligen nödvändigt att 
förebyggande tanddrd inbegrips bland de ersiittningsbara åtgärderna. 
Syfkt med dessa förebyggande t1tgiirder är dels att eliminera beliiggningar 

och tandsten på tänderna dels att genom rad till paticn ten om 

munhygieniska åtgiirder förebygga att beläggningar bildas vilka ger 

upphov till karies och tandlossning. Dessa i'itgärder bör enligt utredningen 

bli ersiittningsberiittigande äwn om de utförs av tandhygienist. 
Bland tandliikarnas behandlingar ingår olika kirurgiska åtgiirder allt 

frän enkla tanduttagningar till mer komplicerade, operativa ingrepp. 

Dessa utgör oftast förberedelser för den fortsatta v:irden. De kirurgiska 

i:itgärderna iir därför en sil integrerad del av behandlingen att de enligt 

försiikringsutredning1.m bör ingå i försiikringssystemet. 

De vanligast förekommande tandbehandlingarna är olika konserveran­

de :ltgärder som syftar till att bevara enstaka tiinder. Det rör sig här om 

tandfyllningar av olika slag elkr rotbehandlingar av svårt skadade tänder. 

Dessa behandlingar hör enligt utredningens förslag till de primära 

Mgärder som bör inrymmas i en tandvårdsförsiikring. 
Vid mer omfattande eller total förlust av tiinderna måste olika åtgärder 

tillgripas för utt rekonstruera bettet så att sfiväl funktionell;:i som 
utseendemässiga krav blir tillgodosedda. För en patient som till en del 
förlorat sina egna tänder blir det frJ.ga om olika typer av avtagbara 

delproteser eller fasta proteskonstruktioner. Försiikringsutredningen före­
slår att iivcn dessa behandlingstitgiirder bör inga bland de ersättnings­
berättigande behandlingarna. 

Utredningens förslag att tandviirdsförsiikringen skall innefatta ersätt­

ning för alla former av tandviird inkl. förebyggande vard tillstyrks allmiint 

av remissinstanserna. LO tillstyrker att samtliga behandlings!1tgärder 

inryms inom försäkringen inte minst med tanke på det eftersatta 

tandv:'\rdsbehovet speciellt hos låginkomstt;:igare. Socialstyrelsen ser med 

tillfredsställelse att utredningen sökt friimja de förebyggande åtgärderna 
genom att göra dem ersiittningshara. Liksom utredningen anser social­

styrelsen att ersiittning även skall utg{i om den förebyggande vilrden 

utförs av tandhygienist. Styrelsen pekar dock på att instruktion i 
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munhygien även kan omhesörjas av tandsköterska som genomgått 

särskild utbildning. Också då bör enligt styrelsens mening ersättning utgå 

fran försäkringen. Liknande synpunkter framförs av de odontologiska 

fakulteterna vid universiteten i Lund och Umeå. 

Jag bitriider försiikringsutrl'dningens förslag att alla typer av tandvård 

bör heriittiga till ersättning. Jag anser det väsentligt att förebyggande 

åtgärder inryms i försiikringen så att möjligheter skapas att förbättra 

individens tandhälsa. I jiimförelse med förekommande uWindska försäk­

ringssystem innebär detta en viktig principiell skillnad som kan ge den 

svenska försäkringen en särskilt frnmätsyftande innebörd. Den landvårds­

taxa efter vilken ersättning från försiikringen skall beräknas bör s<lledes 

uppta samtliga typer av tandvärd<indc åtgärder. 

F örsä kringsutredn ingens förslag att vissa före byggande åtgärder skall 

bli nsiittningsbt'rättigande även om de utförs av tandhygienist är enligt 

min mening väl underbyggt. Jag vill iivcn biträda det framförda förslaget 

att instruktion i munhygieniska åtgärder skall kunna lämnas av examine­

rad tandsköterska med en av socialstyrelsen godkänd tilläggsuthildning. I 
tandvärdstaxan bör därför behandling av tandhygienist samt viss informa­

tion om munhygien given av tandsköterska tas in bland de ersättnings­

bara åtgärderna. 

Även om försäkringen omfattar samtliga behandlingsåtgärder inom 

tandvården bör som utredningen anfort endast st1dan tandvård ersättas 

som verkligen är motiverad för att åstadkomma ett funktionellt och 

utscendcm ässigt god tagbart resultat. 

Försäkringsutredningen har föreslagit att för särskilt kostsamma 

behandlingar skall gälla vissa regler öm förhandsprövning. Syftet med 

förhandsprövningen är att garantera patienten en odontologiskt riktig 
behandling och att varken patienten eller försäkringen belastas med 

onödigt stora kostnader. Närmare bestämmelser om förhandsprövning 

bör tas in i den av Kungl. Maj :t fastställda tand vårdstaxan. 

7 .3 .S Försäkringens ersä ttningsregler 

Som jag tidigare nämnt avses en särskild tandvårdstaxa gälla för 

försäkringen. Försäkringsutrcdningen har föreslagit att patienten och 

försäkringen i regel skall betala h[ilfteri vardera av beloppen enligt dtmna 

taxa. Utredningen grundar sitt st[il!ningstagande på att en lägre ersätt­

ningsnivå inte kan anses ge den försäkrade ett acceptabelt ekonomiskt 

skydd. Under inledningsskedet anser utredningen att ersiittningsnivån 

inte heller bör sättas högre. Utredningen äberopar diirvid överväganden 

som gjorts beträffande försäkringens kostnader samt svtirighetcn att 

förutst• fiirsiikringens inverkan på tandvårdsefterfdgan. 

Jag ansluter mig till f örsäkringsu tredn ingens synpunkter på ersättnings­

nivan. Den allmänna ersättningsregeln hör d:irför utformas sä att 

försiikringen ersätter hälften av den försäkrades tandvimlskostnader. De 

effekter som en så utformad ersättningsregel får bör noga studeras. Bl. a. 

bör, som LO påpekat i sitt remissvar, reformens inverkan på tandvärdens 



Prop. 1973:45 75 

omfattning för försäkrade med lägre inkomster följas. 
Utredningens förslag till crsiit tn ingsnivå under försiikringens inled­

ningsskedc har berörts i bl. a. socialstyrelsl.'ns remissvar. Styrelsen anser 

att den föreslagna sjiilvkostnadsandclen kan komma att avhälla pl.'rsoner i 
låginkomstlägcn fdn att söka den tandv[ml de behöver. Enligt min 

mening bör dt.:tta kunna motvl'rkas genom den kompktter:mde ersätt­

ningsregd som försäkringsutredningen föreslagit. Utredningen har sälun­

da förordat att i den män den sammanlagda kostnaden för tandvård 

under en behandlingsomgång överstiger 1 000 kr. skall försäkringen 

ersätta det överskjutande beloppd till 75 %. Detta innebär att vid en 

behandlingskostnad på t. ex. 2 000 kr. patienten betalar 7 50 kr. och 

försäkringen I 250 kr. Jag vill i detta sammanhang framhalla ait det 

självfallet liksom nu skall finnas möjlighet för de sociala myndigheterna 

att i enskilda fall ytterligare nedbringa patientens kostnad, särskilt när 
det gäller mer omfattande behandlingar. 

Utredningen föresliir även en övergångsbestiimmelse som innebär att 

vid behandling med hel över- eller underkäksprotes samt helprotes 

försäkringen skall ersätta 75 % av patientens kostnader. Bakgrunden till 

förslaget lir en jämförelse mellan beloppen i den föreslagna tandvårds­

taxan och i folkt<indviirdstaxan. Även om jämförelsen utförs i 197 3 års 

kostnadsnivå finner utredningen <itt patientandelen vid en ersiittningsnivå 

på 50 % kommer att överstiga folktandv(irdstaxans belopp med i 

genomsnitt 19 'lo. Höjningarna blir olika stora vid olika åtgärder men blir 

särskilt stora vid behandling med helproteser. Genom elen föreslagna 
övergångsbestämmelsen kommer patientkostnaderna att i stort bli jäm­
förbara med den motsvarande folktandviirdstaxans belopp för dessa 
behandlingar. 

Utredningen har vidare föreslagit att ersättningsrcglcrna kompletteras 

med bestiimrnelser beträffande kostnaderna för det rent tandteknisk<! 

arbetet. I den av utredningen utarbetade tandvärdstaxan finns i en 
siirskild avdelning B arvoden upptagna för tandtekniska arheten. Dessa 
arvodesbelopp inbegriper inte kostnader för ädla metaller. proteständer 
m. m. Anledningen är att debitering av sådant arbetsmaterial sker efter 
åtgången miingd i det särskilda fallet. Utredningen föresl:ir att kostnader 

för ädla mctalkr och proteständer helt skall ersiittas av försiikringcn s{i 
att man alltid ur tandvårdstaxan direkt skall kunna utliisa maximikostna­
den även för tandvård som innefattar tandtekniskt arbete. 

De nu berörda siirskilda crsättningsrcglerna, nämligen 75 ',{, ersiittning 

för tandvårdskostnad över 1 000 kr. och för behandling med helproteser 

samt full ersättning av kostnader för ädla metaller m. m. har i stort sett 

godtagits vid remissbehandlingen. I en del yttrandl'n anläggs s;irskilcla 

synpunkter på ersättningsfrtigan. En höjning av försäkringsandelen även i 

fråga om förebyggande vård fiiresläs av socialstyrelsen. UKÄ och 

tandläkarförbundet. Socialstyrelsen framhåller att försäkrad som i\tnjutit 

den högre ersättningsnivån för kostnader över I 000 kr. hör kunna 

verifiera regelbundna tandläkarbesök för att pt1 nytt kunna fä den högre 
ersättningen. I fr{1ga om ersättning för hc !protes efterlyser förvaltnings-
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ulskotkt i Kristianstads liins landsting S:irskilda regler hur ofta en patient 

kan f(1 crsiittning för en ny protes. 

För egen del ansluter jag mig till dL' av utredningen föreslagna särskilda 

ersiittningsreglerna. Regeln att försiikringen övergängsvis skall nsiitta 

75 '.'(:.av patientens kostnader vid bt'handling med helproleser fttr ses mot 

bakgrunden av dd stora antalet protesbiirare som i dag söker folktand­

v[trden för att få en ny protl's. Tandv~\rdsförsiikringen bör inte mt•dföra 

att protcskostnaderna ökar jiim fört med n uvaranJe folk landv:'Irdstaxa 

vilket skulk bli fallet om försäkringens ersättning begränsades till 50 %. 
Det av vissa remissinstanser framförda förslaget om högre försäkrings­

andel för förebyggande vfird samt vissa siirregler om riitten till försäk­

ringsns(ittning vill jag f. n. inte biträda. I de fall där L'n omfattande 

tandvtird utförts skall tandläkaren liksom vid all övrig v:'ird medverka till 

att regelbundna kontroller sker. Erfarenheterna av försäkringen får utvisa 

i vad m [m särregler b.:!1över införas. Det bör an komma pa riksförsäkrings­

verket och den tidigare nämnda tandvtmlsdt'legationen att följa upp dessa 

fr[1gor. 

Utöver ersättning för tandvård [1t blivande och nyblivna mödrar lämnar 

den allmänna försäkringen i dag ersättning för viss tandliikarviird som 

meddelas vid centraltandpoliklinik, odontologisk fakultet eller allm:int 

sjukhus. Ersiittningen beräknas efter en återhäringstaxa som finns intagen 

i läkarvårdstaxan. Försäkringsutrcdningen föreslår att sädan tandvård i 

ersätlningshiinseende jfo1stiills med läkarviml om den meddelas vid de 

nämnda institutionnna. Detta inn<.'biir att patientavgiften uigiir som <.'n 

enhetsavgift med 12 kr. pL'r patientbesök. Som motiv framförs bl. a. att 

tandvården vid centraltandpoliklinikerna alltmer kommit all utgöra en 

integrerad del av den övriga sjukv~ird som meddelats vid centrallasaretten. 
Förslaget, som också avser iindring i förteckningen över Lie iitgiirder 

som kan ersättas <?nligt nuvarande bestiimml'lser, har tillstyrkts av de 

remissinstanser som behandlat förslaget. 
l likhet med utredningen förordar jag att viss tandviird ur ersättnings­

synpunkt skall jämstiillas med läkarvård. Detta bör giilla om den utförs 

vid odontologisk fakultet och vissa poliklinikn för specialisttandvärd. De 

hehandlingar som skall ifriigakomma bör anges i en särskild bilaga till 

tandv:lrdsta xan. 
De ersi.ittningsregler som hittills behandlats har giillt samtliga försäk­

rade. För en litt'n grupp patienter förcsl(Ir utredningen att särskilda 

ersiittningsregkr skall gälla. Det giiller personer med medfödd eller 

förviirvad ansikts-eller kiikmissbildning. Utförs protetisk viird som ett led 

i behandlingen av dessa patienter föreslår utredningen att försäkringen 

skall helt ersätta den tandvärd som behövs. Det rör sig här i första hand 

om patienter med läpp-. kiik- eller gommissbildningar vilka efter ett 

omfattamk rekonstruktionsarbete bl. a. av plastikkirurg måste erhiilla en 

omfattande tandviird för att dt frän s3viil funktionell som estetisk 

synpunkt fullgott tandtillstånd skall uppn[is. Utredningens förslag att full 

ersiittning sk:ill liimnas för patienter med clessa speciella tandviirdsbehov 

har genomgi1cnde mottagits med lillfredsstiillelse av remissinstanserna. I 
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fråga om den vård som skall omfattas av regeln anser tandläkarförbundet 

och tan d!Llka n:sällskapc I att även tandregleringsvård bör in begripas. 

Socialstyrelsen framh:illcr i detta sammanhang att det finns ett samband 

mellan handikapp och tandv:lrdskostnader och att vissa handikapp­

gruppcr borde få kostnadsfri organiserad tandvård genom folktandvards­

huvudmänncns försorg. Styrl'isen föresl~ir att frågan om särskilda 

ersättningsrcglcr för dessa grupper genom en utredning eller pii annat siitt 

blir förl'm{tl för övervägande. Liknande synpunkter förs fram av 

handikappddet, HCK och LO. 
Jag delar förs1ikringsutrcdningens uppfattning att särskilda besUimmel­

ser bör till skapas för sådan tandviird av protetisk natur som utförs som 

ett led i behandlingen av medfödd eller förvärvad ansikts- eller 

kiikmissbildning. Försäkringen bör enligt min mening iiven helt ersätta 

tandregleringsv1\rd när det giiller patienter med läpp-, käk- eller gommiss­

bildningar. Den tandregkring som behövs i dessa fall sträcker sig 

nämligcn ibland utöver den tid som den försäkrade tillhör d.:n avgiftsfria 

organiserade tandvården inom folktandviirden. Jag förutsätter att lands­

tingen medverkar till att en regelbunden tandvård kommer till stånd för 

dessa grupper av försäkrade. Det bör ankomma pa riksförsäkringsverket 

att utfilrda niirmar.: anvisningar om de behandlingar som skall berättiga 

till ersättning från försäkringen. 

Den vid remissbehandlingen aktualiserade frågan om möjlighet till full 

ersättning för tandvård även till andra grupper med olika handikapp eller 

allmänsjukdomar som påverkar tandstatus är enligt min mening en viktig 

fraga som det finns anledning att ta upp till behandling. Riksförsäkrings­

verket kommer därför att f5 i uppdrag att i samrad med socialstyrelsen 

närmare utreda hur man kan avgränsa de olika patientgrupper vilka 

genom sitt handikapp eller sin allmänsjukdom åsamkas tandskador p3 ett 

direkt eller indirekt sätt och på grund därav lämna förslag till de särskilda 

ersättningsrcglcr som kan anses motiverade. 

Försäkringsersiitlning hör enligt försiikringsutredningens förslag utg5 

oberoende av om den försäkrade vårdas p:l institution eller inte. 

Utredningen tar inte ställning till Clm patientavgift bör tas ut eller inte. 

Handikappritdd framh:iller i sitt remissvar att huvudmannen bör svara för 

patientandelen. Östergötlands läns landstings förvaltningsutskott anser 

att tandvården för de institutionsbundna patienterna bör inga som ett led 

i den övriga viirden. 

Jag delar försäkringsutrcdningL~ns uppfattning att försäkringsers1ittning 

bör utg3 även för de fiirsiikrade som vistas på institutioner av olika slag. 

Enligt de författningar som reglerar omsorger om vissa psykiskt utwck­

lingsstörda föreskrivs det redan i dag att det ingar i de skyldigheter som 

institutionens huvudmiin har att uppfy.lla att omhcsörja tandvård. Dessa 

patientn skall d~i givetvis inlL' erlägga någon avgift. Det bör för övriga fall 

ankomma pil den som ansvarar för en vårdinstitution att avgiira i vilken 

utstrikkning den di:I av tanch<irdskostnaderna som inte ersätts av 

försäkringen slutligen skall falla pa patienten eller inte. Som jag tidigare 

framhallit (avsnitt 7 .2.1) bör ökade möjligheter att erbjuda tandvfö·d 
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tillskapas på olika vård institutioner. 
Som framgår av vad jag tidigare anfört om försäkringens personkrets 

kommer även personer som fullgör vämpliktstjänstgöring att omfattas av 

tandvårdsförsäkringen. Tandvardsi;rsättning kommer därigenom att utgå 

till de militära myndigheterna för den fredstandvard som Umnas genom 

deras försorg. 
Utöver ersättning för direkta tandvårdskostnader föreslår försäkrings­

utrcdningen en rätt till viss resckostnadsers1ittning. Enligt utredningen 

skulle en allmän rätt till resekostnadsersättning i samband med tandvård, 
motsvarande den som gäller vid läkar- och sjukhusvård, komma att kosta 

försäkringen så stora belopp att detta måste inverka på bedömningen av 
försäkringens omfattning bl. a. i fraga om ersättningsnivån. Förhållan­

dena vid tandvård är dessutom inte helt jämförliga med dem som gäller 

vid övrig sjukvård. Den förs1ikrade kan enligt utredningen bl. a. förlägga 

besöken hos tandläkaren så att minsta möjliga utgifter för resorna 
uppstår. För försäkrade som har ovanligt längt till tandläkaren bör det 

dock enligt utredningen finnas viss rätt till resekostnadsersättning. 

Utredningen föreslår att ersättning skall utgå med hälften av utgifterna 

för resor till och från tandläkaren i den mån utgifterna för varje 
tandläkarbesök överstiger 1 5 kr. Resekostnaderna kan likakdi;s enligt 

utredningen bli betydande för de patienter som måste söka vård hos 

specialisttandläkare. Specialist- och spceia It and läkare finns vanligen bara i 

de städer där centrallasaretten är belägna. De patienter som söker vård 

vid centraltandpoliklinikerna får redan i dag ersättning för resekostna­

derna enligt di; bcstiimmelser som gäller för resor vid läkarvärd. 

Utredningen föreslår att resekostnadsersättning skall utgå enligt de 

best1immclser som gäller för resor vid läkarvård vid all;i resor, som dter 
remiss sker till specialist- eller specialtandläkare. 

Vid remissbehandlingen har från fh~ra håll förts fram förslag om 
förmtmligare l'L~gler för resekostnadscrsättning. Landstingsförbundet har 

ink något att erinra i fråga om den föreslagna ersättningen men föreslår 
liksom flera förvaltningsutskott att reseförmånen hör utsträckas till att 
gälla för patienter inom den organiserade barn- och ungdomslandvi'irden. 

Statens handikappråd hävdar att den högre ri;sckostnad som elt 
handikapp kan medföra vid tandläkarbesök hör ersättas av förs1ikringen. 

Jag anser alt försäkrade som har en särskilt lång resväg till närmaste 

tandläkare eller av annan anledning far särskilt höga kostnader för resan 

hör erhålla ersättning fdn försäkringen för sina merkostnader. Ersätt­

ningshestämmelserna bör utformas sfi att försäkringen skall ersätta hela 

den merkostnad för resan som överstiger 1 5 kr. per tandliikarbi:sök. För 

resekostnader som uppkommer i samband med tandvård som efter remiss 
meddelas av specialist- ellt-r specialtandläkare bör som försäkringsutrcd­

ningen förcsl::1git samma ers1ittning utgå som vid liikarvård. 

Frågan om behovet av särskilda ersättningsregler för handikappades 
resor hör prövas i samband med den utredning betr1iffande de handi­

kappades st1illning i förs1ikringen som enligt vad jag nyss sagt hör ske 

genom riksförs1ikringsvnkets och socialstyrelsens försorg. 
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1 den mån resekostnader uppkommer för barn och deras följeslagare i 

samband med tandvärd på annan ort än hemorten anser jag att 

försäkringen hör lämna samma ersättning som vid läkarvård för de resor 
som avser besök hos specialist- eller specialtandliikare. Resekostnaderna i 
samband med barnens besök hos olika specialisttandl~ikare kan för den 

enskilde bli betydande utom för de fall där kommunala bidrag utgår. 
Genom att bland försäkringsförmånerna ta med barnens resor till 

specialist- eller specialtandliikare skapas ett enhdligt ersättningssyskm i 
detta avseende. Däremot bör frågan om resekostnader för barnen i 

samband med den allmäntandv:ird som tillhör den organiserade barn- och 
tmgdomstandvården lösas genom landstingens försorg. 

7 .3.6 Tandvårdstax.an 

Försäkringsutrcdningen har lagt fram förslag till en tandvårdstaxa, 

vilken är avsedd att vara en maximitaxa för all behandling som en till 

försäkringen ansluten tandläkare utför. Taxan avses ocks(1 gälla som 

maximitaxa för den tandvård som utförs vid folktandvårdens olika 

.polikliniker samt vid de odontologiska fakulteterna och därtill anknutna 

tandsjukvårdseentraler. 
Tandvårdstaxan kommer att användas vid bestämmandet av såväl 

patien !avgiften som den försäkringsersättning som försäkringskassan skall 

betala till folktandvården och de privatpraktiserande tandliikarna. Utred­

ningen har diskuterat olika lösningar av frågan hur ersättningen till 

privatpraktiserande tandläkare skall beräknas. Ersättningen kan t. ex. 

bestå av en del som grundar sig på arbetad tid och en del som ber~iknas 

efter antalet utförda prestationer. Ett s[1dant system kan ges en 

varierande teknisk utformning och liknar löneformen för tandläkare 
inom folktandvården vilkas lön består av en fast del och en rörlig 

tantiemdel. En annan lösning kunde vara att genomgaende betala ut 
ersättning till tandliikaren med utgångspunkt enbart fri\n den tid han har 
arbetat. Utredningen har ansett att de två sistnämnda systemen skulle 
innebära alltför genomgripande förändringar för de privatpraktiserande 
tandläkarna. Utredningen har därför som huvudregel föreslagit att taxan 
anknyts till prestationen i kombination med tidsdebitering i vissa fall. 

Landstingsförbundet framh3ller i sitt. remissvar att enligt förbundets 
mening ett renodlat prestationslönesystem i patientvårdande verksamhet 

kan få effekter som inte är önskvärda. Förbundet menar liksom 
landstingens förvaltningsutskott att en kombination av fast ers~ittning 

som bygger pti arbetad tid och en rörlig prestationsers~it lning ~ir en b~Htrc 

lösning. Även socialstyrelsen för fram vissa invändningar mot utred­

ningens förslag till crsättningssystcm. Vid omprövning av taxan bör enligt 

styrelsen frågan om övergång till ett annat crsättningssystem tas upp till 

behandling. Tandläkarförbundet å sin sida understryker att det föreslagna 

systemet knyter an till de principer som flertalet privatpraktiserande 

tandläkare tillämpar i dag. Förbundet anser dock att som alternativ ren 

tidsdebitering bör kunna tillämpas för de tandläkare som s:1 önskar. 
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DL' privatpraktisL,rande tandläkarna debiterar redan i dag sina patirnter 

efter det anlal behandlingar som utförts och deras inkomst blir därmed 

direkt relaterad till utförd prestation. Enligt min mening torde det inte 

vara möjligt att vid införandd av en tandvardsförsäkring ändra p:l detta 

förh:illandc och det av utredningen föreslagna ersättningssystcmet bör 

därför tills vidare godtas. Som jag framhällit i samband meu mina 

öv.:rväganden bctriiffande folktandvtirden bör dock en noggrann uppfölj­

ning av taxans effekter ske redan friln början och möjlighet öppnas att 

sna bht göra de för1indringar som kan vara motiverade. 

Det biir vidare ankomma på riksförsäkringsverket att pröva fr:lgan om 

en försöksverksamhet med alternativa ersättningssystcm sedan erfarenhet 

vunnits av det föreslagna ersättningssystemet. Ren timers~it tning bör då 

~i ven prövas. 

I det förslag till tandvtlrdsiaxa som försäkringsutredningcn lagt fram 

beskrivs avgränsade behandlingar eller behandlingsmoment. Förslaget 

anger s5lunda själva tandliikararbetet i en avdelning A med 12 rubriker. 

gruppL'rade i 9 huvudavdelningar. I en avdelning B sammanförs sedan 

rubriker för de rent tandtekniska arbetena. Som jämförelse kan nämnas 

att nuvarande folktandvårdstaxa upptar 37 separata rubriker som 

innefattar såväl tandläkarens åtgärder som tandtekniska arbeten. I 

folk tandv[irdstaxan finns angivet ett fast stycke pris för de flesta 

rubricaade iHgärderna men för vissa behandlingar föreskrivs debitering 

efter ätg~ngen tid. En ytterligare variant i folktandvårdstaxan är att den 

anvisar en spännvidd inom vilken avgiften skall ligga (latitud). 

Av en arvodesenk~it som försäkringsutredningen låtit utföra bland 

privatpraktiserande tandläkare framgär att dessa för det överviigande 

antalet åtgärder debiterar arvodet som ett styckepris per prestation. 
Arvodena per <ltgiird iir dock in te fasta utan påverkas av tidsåtgång och 

svårighetsgrnd. I fdga om vissa Mgärdn. där tidsåtgången för behandling­
en varierar kraftigt fr:°m patient till patient, ger enkäten vid handen att 

arvodet bestäms efter en ren tidsdebitering. 

Försäkringsutrcuningen har som utgtmgspunkt för sina st~illningstagan­

den till debitcringsprinciperna inom t111dv5.rdstaxan g<1t t ut ifrån alt 

vtirdstyrkancle effekter hör undvikas. Utredningen har samtidigt i sitt 

förslag till tanddrdstaxa velat inrymma debiteringsprincipcr som ansluter 

sig till vad som används inom g:illandc taxor och till de principer som 

privatpraktiserande tandl:ibre f. n. använder. 

Detta har lett till att utredningen i sitt förslag till tandvårdstaxa 

blandat tre olika dehiteringsprinciper nämligen rena styckepriser, stycke­

priser med latitud och tidsdcbitt~ring. Latitudarvodena hesttir av ett 

normalarvode samt ett liigre och ett eller flera högre arvodesbelopp för 

sådana behandlingar som mera väsentligt avviker från normalfallet 

beträffande tids5.tgilngen. Normalarvodet avses dock täcka flertalet av 

fallen. 

Socialstyrelsen tillstyrker i allt väsentligt utredningens utformning av 

taxan. Tandläkarförbundet poiingterar att den ger möjlighet till flexibfli­

tet i behandlingen. Odontologiska fakulteten vid karolinska institutet 
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konstaterar med tillfrcdsstiillclse att en noggrnnn genomgang gjorts av 

dagL~ns vilrdsituation och att taxan konstruerats mot bakgrund av denna. 

Jag förordar att tandv[mlstaxan i fråga om sina rubriker i stort sett 

utformas i en Jig het med utredningens förslag. Jag biträder också 

utredningens försi<ig betriiffande landvtirdstaxans clebitcringsprinciper. 

Om man vill konstruera en tandvårdstaxa med ett rimligt antal rubriker. 

vilka skall tiicka in samtliga behandlingar inom tandvården, torde man fä 

tillgripa biide tidsdebitering och arvoden med spiinnvidcl i viss utsträck­

ning. Detta iir ocks~\ nödviindigt om man vill att taxan inte skall påverka 

värdens utformning och all den samtidigt skall leda till rättvis avgifts­

Jebitering gl'ntemot patienterna. Givetvis måste anviinclandel av de s. k. 

latitudarvodcna noga följas upp av försäkringskassorna och riksförsiik­

ringsverket, särskilt under försäkringens inledningsskede. 

Försäkringsutredningcn har i sitt förslag till tandvårdslaxa angett de 

enskilda t:JXebcloppen uttryckta i 197 3 års kostnadsnivå. Bakom dessa 

beräkningar ligger ett omfattande utredningsmalerial. Utredningen har 

genom tidsstudier hos s[1väl tjänstetandläkare som privatpraktiserande 

tandnikare sökt bestiimma medclbehandlingstider för olika tandbehand­

Jingar. Utredningen har vidare införskaffat uppgifter om kostnaden per 

tandUikartimme när tandv[ird utförs dels av privatpraktiserande tandläka­

re dels inom folktandvårdens vuxenland vård. Enligt utredningen före­

ligger ingen större skillnad i fråga om kostnadsnivän när tandvård utförts 

i offentlig eller privat regi. Den för folktandvården konstaterade 

kostnaden per landliikartimme inkl. samtliga omkostnader har legat till 

grund för de av utredningen utförda beräkningarna. Utredningens 

material för kostnadsberäkningar visar att taxan motsvarar ett belopp pil 

mellan 125 och 135 kr. i timmen beroende p:l olika antaganden om 

utförd tandv~\rd per tidsenhet. 

De beriikningar soJll utredningen gjort för att fastställa taxenidn 

kommenteras av fler>l remissinstanscr. Riksrevisionsverkct anser att 

bakgrundsmaterialet för heriikningarna iir förhållandevis osiikert. Lands­

tingsförbundet anser all det inte finns några tyngre inviindningar mot det 

siitt p:] vilket arvodt'sbeloppen framriiknats men att taxans konstruktion 

och dL't föreslagna ersiittningssystemet torde innebiira att de ekonomiska 

effekterna för den enskilde tandläkaren kan vara svara att beriikna. Inom 

förbundet utförda beriikningar tyder emellertid p[1 att mycket stora 

differenser kan uppsUi mellan olika privatpraktiserande tandläkare som 

arbetar p~ heltid. Ett stort antal förvaltningsutskotl beleeknar det som 

en brist att beriikningar saknas över hur tandvårdstaxan kan komma att 

p:herka dt'n enskilde tandläkarens inkomstsituation. LO anser att de 

förcsbgna arvodesbt'loppen Lir betraktas som generösa. LO vill emellertid 

inte motsiitta sig den flireslagna tandvi\rdstaxan dil möjligheter bör finnas 

att behalla arvodl'sbcloppen oförändrade under relativt liing lid. TCO 

betecknar undt'flaget för tandvårdstaxan som osiikert men har inte nägot 

att erinra mot att taxan i initi~Ilskedet byggs upp enligt fiirslaget. 

Eventuella felaktigheter i taxesättningen bör kunna justeras under hand. 

Tandläkarförbundet framför i sitt remissyttrande inte några erinringar 

6 Riksdagen 19 73. I sam!. Nr 45 
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mot taxenivirn. 
Jag iir införstådd med de sv~irigheter som föreligger när det giilkr att 

med utgångspunkt i det beräkningsunderlag som finns tillgängligt söka 

fastställa enskilda taxebelopp i tandv~\rdstaxan. Jag anser det liksom 

försäkringsutredningen rimligt att man vid beräkningen får utgil från en 

timkostnad som i stort överensstämmer med den som genomsnittligt 

gäller för folktandvårdens vuxentandvard. Enligt min mening bör 

försiikringsutredningens förslag till taxebelopp i huvudsak kunna läggas 

till grund för tandvärdstaxan. Verkningarna av tandvårdstaxan bör noga 

följas upp från saväl patienternas som tandliikarnas synpunkt. ADB­

tcknik bör därvid kunna komma till användning så att undl'rlagl't kan bli 

så omfattande som möjligt. Det bör ankomma på riksförsäkringsverket 

att med hjälp av den tidigare nämnda tandv:lrdsdelegationen följa utfallet 

av tandv:lrdstaxan och därvid beräkna tandläkarens nettoinkomst genom 

olika undersökningsmaterial. 

Socialstyrelsen har i sitt remissvar p:'ipekat betydelsen av tillsyn s:I att 

den tandviird som meddelas inom försäkringens ram sker i överensstäm­

melse med aktuella odontologiska principer. Inom folktandvården kan 

tillsynen iivrn fortsättningsvis vad avser de enskilda tandliikarna huvud­

sakligen utövas av folktandvårdens kdning. Jag delar denna uppfattning 

och förutsiitter att styrelsen närmare överväger den framtida tillsynen av 

privatpraktiserandt> tandläkares verksamhet. 

Den av försäkringsutredningen föreslagna arvodesnivån för vård med­

dl'lad av tandhygienist anses av förvaltningsutskotten i Kopparbergs och 

Norrbottens !1ins landsting ligga för högt. Enligt min mening bör dock 

utredningens förs13g godtas. Vid den uppföljning av taxan som jag nyss 

berört bör även det ekonomiska utfallet av tandvårdstaxans arvoden för 
hygicnistarbete studeras. 

Utredningen har gjort en jämfördse mellan arvodesbeloppen i den 

föreslagna tandvårdstaxan, uttryckta i 1970 års niva, och arvodcsbc­

loppen enligt L'n enkiit bland privatpraktiserandi;> tandliikare avseende 

1970 ars arvodL'll. Jämförelsen visar att taxans arvoden för cirka hälften 

av behandlingarna ligger lägre än de arvoden som uppgavs vid enkäten. 

Spridningen är dock mycket stor för de angivna arvodena. Utredningen 

anser vidare att jämförl'lsen blir osiiker då rådande debiteringsprincipcr 

till en de 1 avviker fdn dem som avses gälla för tandvftrdstaxan. 

En jämförelse har ocksii gjorts mellan den kostnadsnivi\ som anviints 

vid konstruktionen av tandvårdstaxan och den beräknade genomsnittliga 

bruttokostnaden. Denna jämförelse visar enligt utredningen att ca 

60-70 r;-; av privattandläkarna täcks in av den kostnadsnivä som använts 

vid taxekonstruktionen. En inte obetydlig del av de privatpraktiserande 

tandläkarna har alltst1 en högre timkostnad än den som tandvimlstaxan iir 

grundad ptt. Dessa tandläkare skulle enligt försäkringsutredningen fä göra 

större anpassningar av sin kostnadssituation än vad som framstilr som 

rimligt. För att lösa detta problem föreslår utredningen att en möjlighet 

till individuell taxebindning öppnas för de tandläkare som kan visa att de 

har en arvodcsnivå som överstiger tandviirdstaxans maximiarvoden. 
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Taxebcloppcn bör få överskridas med upp till 20 %. Särbestämmelsen 
föreslås gälla enbart för dem som var privatpraktiserande tandläkare år 
1972 och som då haft en årsarbetstid på minst 1 600 timmar. Enligt 
utredningen bör försäkringen inte medverka .till att nyetablering inom 
den privata sektorn sker på sådant .sätt att kostnaderna kommer att 
överstiga det kostnadsläge som tandvårdstaxan är beräknad på, dvs. i 
stort sett folktandvårdens genomsnittliga kostnadsnivå. Möjligheten till 
individuell taxebindning skall därför inte gälla tandläkare som nyetable­
rar sig i framtiden. 

Möjligheten till individuell taxebindning betraktas av LO som mycket 
förmånlig för de privatpraktiserande tandläkarna. LO motsätter sig 
emellertid inte förslaget med hänsyn till de fördelar som kan uppnås på 
längre sikt. Landstingsförbundet ansluter sig också i princip till förslaget 
men anser att det måste tillämpas med stor restriktivitet. Flera 
förvaltningsutskott avvisar förslaget om individuell taxebindning. Social­
styrelsen föreslår att den individuella taxebindningen endast medges om 
den grundar sig på högre omkostnader. Om andra gru~der. används bör 
den individ uclla taxebindningen avvecklas inom tre år. Tandläkarförbun­
det fäster stort avseende vid den individuella taxebindningen och anser 
att den är en integrerad del av förbundets möjlighet att acceptera en fast 
taxa. 

Som utredningen framhållit är det rimligt att vid försäkringens 
ikraftträdande ta viss hänsyn till de variationer. som f. n. finns i fråga om 
tandläkarnas omkostnader och arvodesnivåer. Jag anser därför att som en 
övergångsåtgärd vid försäkringens införande bör en möjlighet öppnas till 
individuell taxebindning för de tandläkare som kan styrka att de har en 
omkostnadsniv:l som klart överstiger den som gäller för försäkringens 
tandv:lrdstaxa. I enlighet med utredningens förslag bör den individuella 
taxan få överstiga tandvårdstaxans belopp me.d 5-20 %. Möjligheten bör 
stå öppen för de privatpraktiserande tandläkare som under år 1971 
arbetade minst I 600 timmar i sin privatpraktik. Underlaget vid 
bedömningen av möjligheten till individuell taxebindning bör i första 
hand vara 1972 års taxering. Tandläkarna måste kunna styrka att såväl 
bruttointäkter som omkostnader överstiger de belopp på vilka taxebe­
loppen beräknats och att dessa förhållanden återspeglas i deras arvodes­
nivå. Ansökan om individuell taxebindning bör ske i samband med den 
anmälan till försäkringskassan som skall göras senast 1 september 1972. 
Det bör ankomma på riksförsäkringsverket att utfärda närmare bestäm­
melser beträffande den individuella taxebindningen. Behovet av indivi­
duell taxebindning bör på nytt prövas i samband med att tandvårdstaxan 
förnyas. 

I samband med övervägandena om den individuella taxebindningen tar 
försäkringsutredningen även upp frågan om arvodesbelopp för specialist­
tandläkare. Tandvårdstaxans rubriker och debiteringsprinciper är i första 
hand utformade för allmäntandläkare. Specialisttandlakaren tillämpar 
andra arvodesberäkningar och en mer differentierad rubriksättning för 
den vård som direkt hör samman med hans specialitet. Utredningen har 
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diskuterat om man för specialisterna skall införa en specit!ll taxa i friiga 

om behandlingar som faller inom deras specialitet. Utredningen har dock 

stannat för att föresl3 att spCL'ialisterna utan siirskild prövning skall få 

tillämpa tandv[irdstaxan med L'n generell höjning av 20 '.i!,. Detta beriiknas 

ge täckning för specialisternas högre omkostnader till följd av större 

personalbehov, dyrare utrustning samt Hingre egen utbildning. Den 

förhöjda taxan avses endast bli tillämpad hos privatpraktiserandl' 

specialister och skall således inte omfatta folktandvårdens specialisttand­

v:l.rd. Den generella höjningen med 20 % skall dock enligt förslaget inte 

gälla för specialisttandliikare inom ämncsomradct barntandvård. 

Socialstyrelsen anser att den föreslagna taxehöjningen för specialister 

endast bör gälla dä tandläkaren utövar v[1rd inom sin egen specialitet. 

Landstingsförbundet framför i sitt remissvar liknande synpunkter. 

Förbundet ser mot bakgrunden av sitt stiillningstagande till vårdansvaret 

för specialistvården denna fråga som ett övergångsproblem. Tandläkarför­

bundet hävdar att privat verksamma specialister bör medges rätt att 

ansluta sig till försäkringen utan krav på att anviinda L'n fast taxa. I andra 

hand kan förbundet acceptera en övergångslösning som medger alla 

specialister en speciell taxebindning. Denna bindning bör även innefatta 

specialisttandläkare i barntandvård. Tandläkaresällskapet föreslår fri 

arvodessättning för specialisterna varvid försäkringen skall ge ersättning 

med hela normaltaxans belopp. 

För egen del anser jag att i stiillet för ett generellt påslag med 20 % på 

taxebcloppcn en särskild taxa bör införas för den direkta specialisttand­

vården. Utför en spcdalisttandliibre behandlingar utanför sitt eget 

specialistomri\de bör tandviirdstaxan däremot gälla utan de påslag som en 

individuell taxebindning medger. 
Som jag tidigare- anfört bör specialisttandviirden i första hand vara en 

uppgift för folktandv:ird<.!n som aEiggs ett lagstadgat vård:rnsvar för denna 

del av tandviirdcn. Möjligheten att fil tillämpa en speciell taxa vid 

bd1andlingen inom den egna specialiteten bör i enlighet med grund­

tanken i försäkringsutredningens förslag endast stå öppen för de 

specialistlandl:ikarc som sedan 1972 varit verksamma som privatpraktise­

rande tandläkare. Regeln bör inte giilla för specialisttandliikare inom 

iimnesomriidet barntandv[ml. Med det fåtal privatpraktiserande tandläka­

re som arbetar inom detta specialistområde bör i sWllet landstingen träffa 

avtal om tandv~rd för barn s3vida inte vederbörande tandläkare söker 

tjänst inom folktanddnkn. 

I försiikringsutrcdningens förslag till tandvi.irdstaxa har arvoden för 

tandtekniskt arbete förts samman till en särskild avdelning. Totala 

arvodet för en bchandlingsåtgiird som innefattar tandtekniskt arbete 

utgörs sålcde~ för behandlingen i fdga av summan av dr arvodesbelopp 

som anges i taxans biigge avdelningar. 

Vid fastställandet av arvodcsbcloppcn för de tandtekniska arbetena har 

utredningen utgått från L'n riktprislista som utges av Sveriges tandtekni­

kl'fs riksförbund. Riktprislistan förnyas varje år. Utredningen har utgått 

fri'm 1970 års lista. Tandteknikernas prislista är uppbyggd på grundval av 
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ett stort antal arbetsmoment för tandtekniska arbeten. Försäkringsutred­

ningen anser det omöjligt att tilliimpa ett s[1dant system i en tand­

värdstaxa frtrn vilken iiven patienten skall kunna uWisa sin nettoavgift. 

Utredningen har därför i stället använt färdiga tandtekniska arbeten som 

indL~ lningsgrund. 

Pä de i riktprislistan angivna beloppen lämnar tandteknikerna f. n. 

rabatter i stor utstriickning. Utn:dningen pekar p~) att statens pris- och 

brkllniimnd [ir 1967 utförde t'n utredning i denna fr:1ga och d:'.i fann att 

rabatten i genomsnitt uppgick till 10 '.L Enstaka undersökningar pekar p:1 

en högre rabattsats. Utredningen har med ledning av dessa siffror 

uppskattat rabattsatsen till i genomsnitt 15 %. Ett motsvarande avdrag 

har gjorts vid omr:i kningen av 1970 iirs prisnivii till 1973 års kostnads­

nivå. 

Tandteknikerförhundet framh:ilkr i sitt remissvar att tandvårdst:1xans 

arvoden för tandtekniska arbeten innebiir en ny konstruktion av 

debikringsformema för tandtekniskt arbete. förbundd motsiitkr sig 

inte taxans uppliiggning men stiiller sig tveksamt till d..:t ekonomiska 

utfal!L't för de enskilda laboratorierna. Förbundet vill Li:irför att fr:tgan 

lJm revision av taxan skall tas upp sedan närmare· erfarenhet vunnits och 

anser vidare att individuell taxebindning bör införas iiven för denlallabo­

ratorier i likhet med vad utredningen föreslagit hl'triiffande tandliikare. 

Lam!stingsförbundet konstaterar att taxans niv;l för tandtekniska arbeteh 

enligt undersökningar som förbundet utfört i m[mga fall ligger högre än 

landstingens sjiilvkostnadsnivi1. 

Jag ansluter mig till försiikringsutredningcns förslag ;ltt i tandvi1rds­

laxan skilja pa arvode för tand13karcns arbete och arvode för det 

tandtekniska arlwtet. De beräkningar för att faststiilla arvodesbclopp för 

tandtekniska arbeten som utredningen utfört hör L'nligt min mening i 

princip kunna godtas. En viss överarbetning med hiinsyn lill lagstift­

ningen om mervärdeskatt mi'iste dock göras. Avl'n för tk nna del av 

ta11dvt1rdslaxan iir det dock viktigt att noggranna uppföljningar görs av 

riksförsii kri ngsvcrke t genom dess ta ndviirdsdekgation. Taxans arvodes­

bl'lo p p för tandtekniska arbeten bör ha samma giltighetstid som 

tandliikararvodena. 

Tandteknikerförbundt•t har i sitt remissvar iivrn framfört ett förslag 

om att tandtekniska arbeten som försiikringen skall ersätta endast för 

utfi"\ras av !Jhoratnrier som innl'hits eller fiirest5s av tandtl'knikcr vilken 

L'.rh;.illit bl'11i)righet av socialstyrelsen. Antalet tandtekniska laboratorier 

som skulle uppfylla ett sådant krav är f. n. inte känt. Jag a·nser mig inte· 

f. Il. kunna biträda det av tandteknikerförbundet framförda förslaget. 

Det bör ankomma på socialstyrelsen att niirmare kartliigga förhållandena 

inom den privata tandteknikerbranschen ur denna synpunkt och sedan 

fram Wgga förslag till någon form av auktorisation av tandtekniska 

laboratorier. 

Jag anser det även nödvändigt att i fråga om de tandtekniska arbetena 

på sikt uppstiilla vissa krav pä de anviinda materialen och deras 

behandling. Jag förutsätter att riksförsiikringsverket och socialstyrelsen 
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uppmärksammar denna fråga. Jag räknar med att det arbete som just 
påbörjats vid det nordiska institutet för odontologisk materialprovning 
kan bli av stor betydelse i detta sammanhang. 

7.3.7 Administration 

Som jag redan framhållit (avsnitt 7 .3. I) bör tandvårdsförsäkringen 
fogas in i den allmänna försäkringen. Tandvårdsförsäkringen kommer 
därmed att administreras av de allmänna försäkringskassorna med 
riksförsäkringsverket som tillsyns- och besvärsm yndighet. 

Hos varje försäkringskassa finns vid centralkontoret en eller flera 
förtroendeläkare som tillhandagår kassorna i frågor som kräver medicinsk 
sakkunskap. Försäkringsutredningen har föreslagit att på motsvarande 
sätt förtroendetandläkare skall knytas till försäkringskassorna. Förtroen­
detandläkarna behövs för att tillföra kassorna odontologisk sakkunskap· 
när tandvårdsförsäkringen införs. Enligt förslaget skall förtroendetand­
läkarna liksom förtroendeläkarna ·utses av socialstyrelsen. Utredningen 
uttalar att därvid givetvis såväl tjänstetandläkare som privatpraktiserande 
tandläkare bör kunna komma i fråga. 

I likhet med de remissinstanser som tagit upp frågan delar jag 
utredningens uppfattning att förtroendetandläkare bör anställas hos 
försäkringskassorna. Som utredningen framhåller skall förtroendetand­
läkaren kunna biträda kassan när det gäller förhands prövningar· och 
svårare ersättningsärenden. Landstingsförbundet har förklarat att det 
enligt dess uppfattning inte finns bärande skäl för att folktandvården på 
samma sätt som tandvården inom den privata sektorn skall omfattas .av 
den verksamhet som förtroendetandläkaren skall bedriva. Uppgifter av 
denna karaktär bör enligt förbundet fullgöras inom folktandvårdsorgani­
sationen och de odontologiska fakulteterna efter överenskommelse 
mellan huvudmännen, fakulteterna och riksförsäkringsverket. Förvalt­
ningsutskotten i ett par landsting har menat att de uppgifter som skall 
åvila förtroendetandläkaren för folktandvårdens del kan skötas av 
tandvårdschefen. 

För folktandvården skall i princip gälla samma ersättningsregler som 
för de anslutna privatpraktiserande tandläkarna. Det är angeläget att· 
tillämpningen av dessa regler blir enhetlig inom försäkringen och enligt 
min mening skulle det inte vara lämpligt att generellt ställa den offentliga 
tandvården utanför förtroendetandläkarnas ansvarsområde. Jag delar 
emellertid Landstingsförbundets mening att folktandvården inte på 
samma sätt som tandvården på den privata sektorn skall omfattas av 

förtroendetandläkarnas verksamhet. Möjlighet bör öppnas att undanta 
vissa grupper av polikliniker inom folktandvården samt de odontologiska 
fakulteterna från ·bestämmelserna om förhandsprövning. Även i övrigt 
bör förtroendetandläkarnas uppgifter bli delvis annorlunda när det gäller 
den offentliga tandvården. De kontakter som förtroendetandläkarna 
förutsätts ha med de privatpraktiserande tandläkarna bör i fråga om 
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folktandvården i stor utsträckning ersättas av motsvarande kontakter 

med tandvärdsd1der och klinikchefer. Den närmare utformningen av 
samarbetet mellan den offentliga tandvårdens företrädare od1 förtroende­
tandläkarna bör ankomma på riksförsäkringsverket i samråd med 
socialstyrelsen och Landstingsförbundet. 

fag ansluter mig till utredningens förslag att förtroendetandläkarna 

skall utses av socialstyrelsen. Dessa bör anställas fr. o. m. den 1 juli 1973. 
Det ~ir angeHiget att högt kvalificerade tandläkare - offentliganställda 
såväl som privatpraktiserande - kan rekryteras till tjänsterna som 

förtroendetandläkare. 
Sveriges tandteknikers riksförbund har ansett att det till försäkrings­

kassorna också bör knytas en förtrocndetandtekniker med arbetsuppgift 

att bitr~ida kassorna efter i princip samma riktlinjer som skall gälla för 
förtroendetandläkarna. Förbundet motiverar sitt ställningstagande med 
att man inte torde kunna undvika att ätskilliga fdgor som kommer upp 
för central bedömning även berör tandtekniska arbeten, eftersom den 
tekniska delen av tandläkarens arbete generellt sett är relativt stor. Jag är 
f. n. inte beredd att tillstyrka förslaget om förtroende tandtekniker. 
Riksförsäkringsverket bör emellertid uppmärksamma frågan och föreslå 
de Mgärder som de närmare erfarenheterna av försäkringen kan föran­
leda. 

Utredningen har föreslagit att ett särskilt beredningsorgan, riksförsäk­
ringsverkets tandvårdsdelegation, skall inrättas hos verket. Utredningen 
framhåller att riksförsäkringsverket kontinuerligt måste följa utveck­
lingen i fråga om försäkringen och även dess eventuella inverkan på 
tandvårdens behandlingspanorama och att verket skall lägga fram förslag 
beträffande tandvårdstaxan. Det. bör enligt utredningen vara tandvårds­
delegationens uppgift att bereda dessa frågor åt verket. Utredningen har 
föreslagit att utöver riksförsäkringsverket soci.alstyrelsen och huvud­

männen för folktandvården samt tandläkarna och tandteknikerna skall 
vara representerade i delegationen. 

Som utredningen anfört ställer tandvårdsförsäkringen riksförsäkrings­
verkd och försäkringskassorna inför nya och omfattande uppgifter. För 
att lösa de frågor som uppstår i samband med reformens genomförande 
kommer riksförsäkringsverket att behöva anlita odontologisk och annan 
expertis. En viktig uppgift för verket blir därefter att noggrant följa den 
fortsatta utvecklingen av försäkringen. Jämsides med det ekonomiska 
utfallet av tandvårdsförS:ikringen måste effekterna på tandvården i 
allmänhet studeras liksom verkningarna på vårdefterfrågan och tandtill­

ståndet hos olika befolkningsgrupper. Det är också angeläget att verket 
snabbt kan lägga fram förslag till de ändringar i tandvårdstaxan som 

behövs. Enligt min mening är det nödvändigt att verket i dessa frågor 
fortlöpande kan anlita expertis. 

Den föreslagna tandvårdsdelegationen erbjuder sådana möjligheter. Jag 
ansluter mig följaktligen till förslaget om inrättande av en tandvårds­
de legation hos riksförsäkringsverket. 

I remissyttrandena har olika önskemål förts fram när det gäller 
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delegationens sammansättning. Jag ansluter mig till utredningens förslag i 
denna friiga. Det ankommer på Kungl. Maj:t att besluta om inrättandet av 
tandvårdsdelegationen och om dess sammansättning. 

Riksförsäkringsverket bör ha tillgång till övertandläkare. Denne bör 
verka för enhetlighet i bedömningen bland försäkringskassornas förtroen­
detandläkare och biträda verket i besvärsärenden som rör tandvårdsför­
säkringen. 

Försäkringen skall som tidigare framgått i regel betala hälften av 
tandläkarkostnaden för utförd tandvård, medan äterstoden skall hetalas 
av den försäkrade sjiilv. Den försiikrades andel, patientavgiften, skall 
enligt utrcdningsförslaget erHiggas till tandliikaren i samband med 
behandlingen. f'örsiikringens andel, tandvårdsersiittningen, föreslfis ut­
betald av försäkringskassan direkt till tandläkaren. Försäkringsutred­
ningen har förordat att tandläkaren, liimpligen en gång i månaden, skall 
skicka in räkningar på utförd tandvärd till försäkringskassan och att 
kassan på begäran skall tillhandahfäa förskott. Att den försäkrade bara 
behöver betala den patientavgift som ilterstår sedan försiikringens andel 
frånräknats anknyter till det betalningssystem som sedan nägra .'tr 
tillämpas inom den öppna läkarvard som lämnas i samhällets regi. Jag 
ansluter mig i likhet med remissinstanscrna till den föreslagna ordningen, 
som även innefattar en möjlighet för försäkringskassan alt tillhandahålla 
taxeringsmyndigheterna uppgifter om tandläkarens uppburna tandvårds­
ersättningar och patientavgifter. 

När det gäller den del av arvodet som hänför sig till tandtekniskt 
arbete föreslår utredningen att tandläkaren skall ta upp kostnaden för 
teknikerarbetet på månadsräkningen till försäkringskassan och att försäk­
ringskassan skall betala ut hela tandvärdsersiittningen till tandläkaren som 
får vidarebefordra teknikerns arvode till denne. 

Sveriges tandteknikers riksförbund har föreslagit en modifierad lösning 
när det gäller utbetalning av ersättning för tandtekniskt arbete. Enligt 
denna skall laboratoriet ställa ut en räkning för varje patient. Tandläka­
ren skall granska och attestera r~ikningen samt skicka in den till 
försäkringskassan tillsammans med sin egen räkning. Kassan skall betala 
hela laboratorieräkningen direkt till laboratoriet och räkna av hela 
beloppet i samband med betalning av ersättning till tandläkaren. 

Den av Tandteknikernas riksförbund angivna lösningen har också 
tillstyrkts av bl. a. tandläkarförhundet. Förslaget överensstämmer med 
det system som i dag tillämpas vid leveranser från privata laboratorier till 
folktandvårdskliniker. Systemet bör kunna avlasta tandläkarna från en 
del administrativt arbete. Kravet på kontroll i olika avseenden tillgodoses 
också. Av dessa skäl förordar jag en ordning som innebär att tandliikaren 
attesterar tandteknikerräkningen och skickar in den tillsammans med sih 
egen räkning till försäkringskassan. Ersättningen för tandtekniskt arbete 
betalas sedan ut direkt till tand teknikern, och de patientavgifter för 
sådant arbete som upphurits av tandläkaren räknas av från de ersättningar 
som skall betalas ut till tandläkaren. 

Vad jag hittills sagt om betalningen till tandläkaren gäller i första hand 



Prop. 1973:45 89 

de privalprakliserande landläkama. Awn inom folktandviirdrn bör 

patientavgiften naturligtvis crlliggas direkt av den försäkrade. I fdga om 

tandv:'1rdsersättningen har utredningen funnit sig böra föreslå alt ut betal­

ningen frän försäkringskassorna till folktandvärdens huvudmän skall ske 
efter andra rutiner än som föreslagits skola gälla för de privatpraktise­

rande tandHikama. Räkningarna bör enligt utredningen kunna utformas 

s~l att de bygger p(1 sammanst:illningar över de arbeten som utförts inom 

ramen l'ör försäkringen. Landstingsförbundet har i sitt remissyttrande 

tillstyrkt att ett s~!dant förenklat betalningssystem tillfo1pas i fdga om 

folktandvården. Jag vill erinra om att försiikringsutredningen avser att 

avsluta ~;itt arbete med att behandla vissa administrativa frågor. Till dessa 

hör dl'n niirmare utformningen av rutinerna för utbetalning frim 

försäkringskassorna till folktandvårdens huvudmän. Jag ansluter mig till 

de av utredningen föreslagna principerna för tandv::\rdserslittningcns 

utbetalning till folktandvårdens huvudmän. 

7.3.8 lkrafttriidande och kostnader 

Fifrsäkringcns i kraft trJJa nde 

försäkringsutredningen har föreslagit att tandvårdsförsäkringen skall 

trlida i kraft den l januari 1974. Jag anser det angel1iget att försäkringt'n 

genom förs snarast möjligt och ansluter mig diirför till utredningens 

förslag om tidpunkt för ikrafttrlidande. 

Utredningen har pekat p:l ett iivergfogsproblem i samband med 

förs:ikringens införande, niimligen att många patienter av ekonomiska 

skiil kan komma att skjuta upp tanddrd. som egentligen borde utföras i 

år, till efter försäkringens genomförande. Denna fråga har många 

aspekter. Den uppskjutna tanddrden kan bli mer omfattande och 

därigenom dyrbarare än den skulle blivit om den gjorts vid rätt tid. 

Vidare kommer en förskjutning av vi\rdefte.rfdgan att leda till att 
tandvii.rdsresurserna överbelastas under den första tiden efter förslik­

ringens införande, samtidigt som tiden fram till försäkringens genom­
förande kan innebära ett underutnyttjande av vii.rdresurserna. Detta kan i 
sin tur leda till sysselsiittningssviirigheter inom tandvården under slutet av 
år 1973. 

För att motverka dessa effekter har utredningen föreslagit att 

tandvårdsersättning skall kunna utgå för de patienter vilkas beharidling 

hos privatpraktiserande tandliikare påbörjats under de två sista månader­

na år 1973 och inte avslutats förrän under år l 974. Enligt utredningens 

förslag skall sådan tandviirdsersiittning inte utgå för vård som enligt 

tandvårdstaxans bestiimmclser mäste underkastas förhandsprövning. 

Den väntade diimpningen av tandviirdsefterfri"1gan under tiden före 

försäkringens ikraftträdande berörs i flera remissyttranden, bl. a. av 

Sveriges tandliikarförbund och Sveriges tandteknikers riksförbund. I 

några remissyttranden, bl. a. frän LO och "i'co. ifrågasätts om inte 

överg<lr1gstiden borde utsträckas till en något längre period iin två 
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månader. 
Enligt min mening är dl't önskvärt att åtgärder vidtas som medverkar 

till en så smidig övergiing som möjligt vid försäkringens ikraft tr1idande 
den l januari 1974. Utredningens förslag att den allmänna försäkringen 
under år 1974 skall betala ut ersättning för viss tandvård som meddelats 
redan under novembcr-deccmber 1973 1ir en åtgärd i denna riktning. 

Liksom en del remissinstanser anser jag dock att en övergångsregel om 
möjligt bör träda i kraft något tidigare. Jag förordar därför att 
privatpraktiserande tandläkare b..:reds möjlighet att redan under tiden l 
oktober -· 31 december 1973 lämna tandvård mot viss försäkringsers1Ht­

ning. För sådan tandvård som lämnas under sista kvartalet 197 3 bör 
tandvårdsersättning utgå med halva det belopp som skall gälla fr. o. m. 
den 1 januari 1974. Vid behandling med hel över- eller underkäksprotes 

samt hclprotes, vilket är behandlingsformer som har en s:irskild betydelse 
för pensionärerna, bör dock redan under nämnda tid tandvärdsers1ittning 

utgå efter samma regler som gäller då försäkringen trätt i kraft den 1 
januari 1974. Privatpraktiserande tandläkare, som under nämnda tid vill 
begagna sig av möjligheten att erbjuda patienterna tandvård med dessa 

försäkringsförmåner och med tillämpning av försäkringens tandvårdstaxa, 
skall i samband med sin anmälan till försäkringen ange detta. Förteckning 
över dessa tandläkare bör uppr:Htas av försäkringskassorna. övergångs­

regeln måste gälla · taxans b_elopp utan sådant tillägg som avses i 
bestämmelserna om individuell taxehindning, eftersom dessa bestämmel­

ser av administrativa skäl inte kan träda i kraft förrän den 1 januari 1974. 
Försäkringskassornas utbetalning av nämnda tandvårdsers1Htning till 
tandläkare resp. t<rndtckniker bör under övergångsperiodcn skc enligt 
motsvarande regler som avses gälla efter årsskiftet. Alla behandlingsom­
gångar innefattande åt"gärder som under 197 3 berättigar till reducerad 
ersättning bör dock särredovisas per den 31 december 1973. De 
föreslagna övergångsbestämmelserna bör särskilt kunna underlätta syssel­
sättning.~situationen för tandteknikerna under slutd av året. Det bör 
an komma på Kungl. Maj :t att meddela bestiimmelser bel räffande de här 
berörda frågorna. 

Det föreligger också risk för att många av de nya tandläkarna som 
examineras under år 197 3 till en början kan stå utan anstiillning om inte 

särskilda åtgärder vidtas. Utredningen har tagit upp även denna fråga och 
pekar på möjligheten att redan under år 197 3 anställa ett större antal 
tandläkare än planerat inom folktandvården. Efter överläggningar med 
Landstingsförbundet vill jag förorda alt landstingen genom en s~rskild 
ersättningsregcl ges ekonomiskt stöd för att kunna anställa så många nya 
tandläkare som möjligt inom folktandvärden under år 1973. Utgångs­

punkten bör vara att detta tandläkartillskott i första hand disponeras för 
utbyggnaden av barn- och ungdomstandvården. En sådan regel för 

ekonomiskt stöd till folktandvårdens utbyggnad år 197 3 bör innebära att 
ersättning utgår för ökningen i vårdvolym under är 1973 sedan hänsyn 
tagits till, förutom 1972 års vårdvolym, deri volym som hänför sig till 
dels under år 1973 rcdan nyinrättade tjänster, dels tidigare inrättade 
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tjänster som utannonserats utan resultat fram till årsskiftet 1972/73. 
Ersättning bör utgå med 90 kr. per tandläkartimme för den lönekostnad 
(inklusive sociala fiirmäner) som iir att hänföra till tandHikare och 
assisterande personal. Utöver detta belopp tillförs landstingen kommun­
och statsbidrag samt de patientavgifter som flyter in. Ersättningen bör 
betalas ut under år 1974 så snart erforderligt statistikmaterial finns 
tillgiingligt. Betalning bör då ske i form av ersättning från försäkringen 
och således betalas ut av försäkringskassorna. Det bör ankomma på 
Kungl. Maj:t att meddela de bestämmelser som behövs. 

Tandrårdstaxans fastställande och giltighetstid 

F örsäkringsutredningen har föreslagit att Kungl. Maj :t efter förslag av 
riksförsäkringsverket skall fastställa tandvårdstaxa för högst två år i 
sänder. Utredningen har vidare ansett att riksförsäkringsvcrkets förslag 
bör utarbetas efter beredning i tandvårdsdelegationen .under beaktande av 
bl. a. den odontologiska utvecklingen, förändringar i vårdstrukturen och 
det ekonomiska utfallet av gällande taxa för tandvården inom såväl den 
offentliga som den enskilda sektorn. Taxans arvodesbelopp bör enligt 
utredningen också avvägas med beaktande av kostnadsutvecklingen inom 
tandvården och den allmänna inkomstutvecklingen. 

Utredningen har föreslagit att tandvårdstaxirn första gången fastställs 
att gälla tills vidare för en tid av högst två· år. Utredningen har vidare 
föreslagit att taxan skall fastställas i 1973 års kostnadsnivå men att en 
uppräkning till 1974 års kostnadsnivå bör komma till stånd sedan 197 3 
års avtalsrörelse är avslutad. 

Remissinstanserna har i huvudsak lämnat utredningens förslag angåen­
de formerna för taxans fastställande utan erinran. Sveriges tandläkarför­
bund har dock begärt att direkta överläggningar mellan riksförsäkrings~ 
verket och förbundet skall föregå taxans fastställande och att det förslag 
rörande ny tandv[irdstaxa som skall underställas Kungl. Maj :t skall vara 
godkänt av en av tandläkarförbundet utsedd överläggningsdelegation. 
Landstingsförbundet och ett antal landsting har ansett att taxan 
åtminstone under ett inledningsskedc bör gälla för endast ett år i sänder. 

Jag delar utredningens uppfattning att tandvårdstaxan skall fastställas 
av Kungl. Maj :t för högst två år i sänder efter förslag av riksförsäkrings­
verkct. Inom ramen för en sådan regel har Kungl. Maj:t möjlighet att 
fastställa taxa för kortare tid .. Med hänsyn till svårigheterna att i förväg 
bedöma konsekvenserna i olika hänseenden av försäkringens införande 
förordar jag som tidigare nämnts att taxan första gången fastställs att 
gälla för år 1974. Taxan bör då fastställas att utan ändringar under 1974 
gälla med de belopp som föreslagits av utredningen. 

Den föreslagna tandvårdsdelegationen får väsentliga uppgifter såsom 
bercdningsorgan när det gäller frågor angående tandvårdsförsäkringen. En 
viktig uppgift för tandv!irdsdelegationcn blir att bereda frågan :om förslag 
till framtida ändringar i tandvårdstaxan. Såsom föreslagits i det föregåen­
de avses tandläkarförbundet. bli· representerat i tandvårdsdelegationen. 
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Dt>tta innebär att landl:ikarförbundct i likhet med andra berörda 
intressenter vid i_iverEiggningar inom ramen för tanddrdsdelegationen fi\r 

möjligl1et att frnmföra sina synpunkter i frf1gor som giiller tandvårds­
taxan. Jag ansluter 111 ig därför till utredningens förslag om formerna för 

faststiillande av ny eller ändrad taxa. 

/:'rsii'rt11i11g ril/ ji1/ktandrdrde11 

Jag har i del förcg(1ende beriirt huvuddragen i utredningens förslag om 

crs;ittning fr~ln den ~1llm~inna förs~ikringen till \'olktandv[1nkn. Jag vill nu 

niigot mera i detalj rl'llogöra för utformningen av det föreslagna 

bidragssyslemet. 
~ 

r örsäkringsu tredningens utgångspunkt har varit att huvud l1l ännens 

nett1•kostnader för folktanddrden ink skall stiga till följd av den 
planerade utbyggnaden av folktandv~trden. Utredningen har beriiknat 

d,~ssa ndtokoslnadt'r till ca 330 milj. kr. för [1r 1971. Vid nettokostna­

dernas beräkning har intäkkrna av patientavgifter beriiknats såsom om 

den för år 1972 giillande folktandv{irdstaxan tillämpats. Härefter har 

utredningc·n gjort en avriikning med ca I 0 % eller till ca 290 milj. kr. för 

att siikcrställa att oeks:'1 flertalet landsting med en högre kostnadsnivå 

skall fil ett kostnadsskydd genom ersättningen från försäkringen. För att 
nettokostnaderna vid ett oföriintlrat penningv:irde skall kunna hfäas på 
en i huvudsak konstant nivå föreslilr utredningen att huvudmiinncn själva 

skall svara för kostnaden för elen tandvt1rd som liimnas 70 '/, .. av barnen i 
åldern 6-16 år och att ersiiltning för iltcrstoden av barn- och 

ungdomstandvilrden skall utgå till landstingen från försiikringen. Utred­

ningen föresl[H alt denna ersättning för barntandvården årligen skall utgå 
i förh[illande till antalet barn som fött fullständig tandbehandling i 
distriktstandv(1rden under t1ret. Ersättningsbeloppet bör faststiillas med 
hänsyn tagen till den genomsnittliga behandlingskostnaden i barntand­
vtird för riket och den likaledes för rikd beriiknade genomsniltsliden för 

fullstiindig behandling. Utredningen föreslår att ersättning skall utgå med 

130 kr. för varje färdigbehandlat barn i [tldern 3-5 år och 260 kr. för 

varje fardigbehandlat barn i illdern 6-16 år sedan avdrag gjorts enligt den 
i det föregiknde redovisade bcgriinsningsregeln. Belriiffande vuxentand­

vården föresl:lr utrcdning,'n vidare att landstingen själva skall svarn för 

0,15 viirdtimmar (9 minuter) per vuxen inom huvudmannaomr:ldet för :'ir 

1974. Karensbeloppet för vuxna bör successivt avvecklas på fem frr och 

således upphörn med utgången av år 1978. Ersättning för folktandvardens 

vuxentandviird föresl:°1s beriiknad efter tandvårds taxans regler med avdrag. 

för dd nyss nämnda karensbeloppet. 

Landstingsförbunde t och landstingen biträder i sina remiss yl !randen 

utredningens förslag om ersiittning till folktandvården. 

Jag ansluter mig till det av utredningen framlagda förslaget om 

nsiitt.ning från försäkringen till barn- och ungdomstandvården inom 

folktandv;lrden och om försiikringsers1ittning för folktandvårdens vuxen­

tandv[ird. I den miin landstingen anordnar avgiftsfri organiserad vård för 
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1 7-19-åringar bör ers1it tningsregeln för barn- och ungdomstandvarden, 

dvs. 260 kr. för varje färdigbehandlad patient, tilliimpas i stiillet för 
försäkringens crsättningsregler för vuxentandvård. Det föreslagna ersätt­
ningssystemer gör det möjligt för alla landsting - oavsett utgångs!iige -· 
att till oföriindrade kostnader fullständigt bygga ut barn- och ungdoms­

tandvården under 1970-talet, samtidigt som de ges möjligheter att i 

motsvarande mån ta hand om en ökande andd av vuxentandvården. 

I likhet med utredningen och bl. a. Landstingsförbundet och de flesta 

landstings förvaltningsutskott anser jag att en särskild garantiregel bör 

knytas till ersättningsbestämmelserna för folktandvården. Garantiregeln 

bör tillförs1ikra den huvudman. vars kostnader för folktandvården riiknat 

i .1973 års pris- och löneläge överstiger de kostnader huvudmannen haft 
för varden år 1973, ersättning med överskjutande belopp. Jämförelsen 

bör avse nettokostnaderna sedan hänsyn tagits till huvudmannens 

inkomster av, förutom patientavgifter, ersättning .från den allmänria 
försäkringcn samt statsbidrag och kommun bidrag för år 197 3. Vid 

bcriikningen av nettokostnaderna bör i övrigt tillämpas samma förfarande 

som legat till grund för försäkringsutredn ingens undersökning om 

folktandvårdens kostnader och intiikter år 1970. Redogörelse hiirför 

finns intagen som bilaga 2 till försäkringsutredningens betänkande. 

Beriikning av nettokostnaderna skall ocksil ske på grundval av de 

patientavgifter som anges i tandvårdstaxan, utom när det gäller slopande 

av latituder eller reduceringar av patientavgift för särskilda grupper. 

Kostnader 

I likhet med utredningen vill jag framh51la att svårigheterna 1ir 

betydande när det gäller att beräkna kostnaderna för tandvårdsförsäk­

ringens första år. På grundval av de uppgifter utredningen lämnat 

beräknar jag försiikringskassornas kostnader iir 1974 för ersättning till 
folktandv:°irden till sammanl::igt ca 160 milj. kr. i-:'örsäkringens kostnader 

för tandvården hos privatpraktiserande tandliikarc beriiknar jag i likhet 
med utredningen till 465 milj. kr. Med hänsyn till del uppdämda 
vårdbehov som kan väntas föreligga har utredningen därvid riiknat med 
en ökning av antalet tandläkartimmar för privatpraktiserande tandläkare 

med om kring en halv miljon timmar, vilket för dessa t:rndliikare i 
genomsnitt motsvarar 3-4 timmar liingre arbetstid i veckan än f. n. 

Hiirtill kom mer kostnader för de föreslagna övergimgs.Jtgiirderna som 
enligt utredningens förslag ber1iknades till omkring 30 milj. kr., men som 

med den föreslagna utformningen av övergirngsrcgcln kan beräknas bli 

något högre. Med reservation för osiikerheten i beräkningarna kan 
försäkringens kostnader intill utgången av år 1974 därför beräknas till 

sammanlagt något över 650 milj. kr. Diirutöver kan bcriiknas en kostnad 

på ca 10 milj. kr. för den särskilda ersättning till folktandvarden för ~r 

197 3 som jag tidigare föreslagit. 

Som jag tidigary nämnt skall tandvårdsförsäkringen inordnas i den 

allmänna sjukförsäkringen. Jag föreslar därför att tandvårdsförs1ikringcn 
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finansieras enligt samma grunder som sjukförsäkringen i övrigt. Jag avser 

att i annat sammanhang denna dag lägga fram förslag till nya regler för 
den allmänna sjukför~äkringens finansiering och får då anledning att 

närmare lxröra även frågan om tandvårdsförsäkringens finansiering. 
Samtidigt återkommmer jag· till frågan om medelsanvisning till sjukför­

säkringen för budgetåret 1973/74. 

7 .3.9 Försäkringens författningsmässiga utformning 

1 2 kap. AFL ges huvudreglerna för rätt till sjukvårdscrsättning. 

Ersättning kan utgå för utgifter för läkarvård, tandläkarvård och 

sjukhusvård, för viss annan vård eller behandling i anledning av sjukdom 

och för· resor som företagits i samband med vården. För utgifter för 

läkan•ård utgår ersättning enligt grunder som Kungl. Maj :t fastställer vid 

sjukdom som enligt läkares utsago kräver sådan vård samt vid förlossning 

(2 ~). Ersättning för utgifter för tandläkarvård utgår dels för sådan av 

sjukdom föranledd behandling som anges i en av Kungl. Maj :t fastställd 

förteckning och som av tandläkare meddelas vid centraltandpoliklinik; 

tandläkarhögskola eller allmänt sjukhus, dels för sådan kvinnlig försäkrad 

meddelad behandling som likaledes anges i en av Kungl. Maj :t fastställd 
förteckning och som utförts under den tid då den försäkrade.var havande 

eller inom 2 70 dagar efter förlossningsdagen (3 §).. I läkarvårds taxan 

( 1969 :65 7) har givits närmare bestämmelser bl. a. om rätt till ersättning 

för utgifter för tandläkarvård och om vilka tandläkarbehandlingar som 

ersätts av försäkringen. 
Enligt vad jag tidigare förordat skall tandvårdsförsäkringen fogas in i 

den allmänna försäkringen som en del av sjukförsäkringen. I de 
författningsförslag som lagts fram av försäkringsutredningen har de 
grundläggande förutsättningarna för rätt till ersättning för utgifter för 
tandvård upptagits i 2 kap. 3 § AFL. Denna paragraf skall enligt förslaget 
innchillla regler om dels den allmänna tandvårdsförsäkringcn för försäk­

rade fr. o. m. 20 (övergångsvis 17) års ålder, dels de oralkirurgiska 
behandlingar och övriga åtgärder som i ersättningshänseende - för alla 
försäkrade - skall jämställas med läkarvård. 

Kungl. Maj:t föreslås bli bemyndigad att fastställa grunder för 

ersättning för utgifter för tandvård. Utredningen har som redan tidigare 
berörts lämnat förslag till en tandvårdstaxa, vari de närmare ersättnings­

rcglerna tas upp. 
Den föreslagna författningstekniken gör det möjligt att föra in de 

grundläggande bestämmelserna om den nya försäkringen i AFL utan att 

större ingrepp behöver göras i lagens nuvarande uppbyggnad. Jag förordar 

därför att utredningens förslag till författningsmässig utformning av 

tandvårdsförsiikringen i sina huvuddrag läggs till grund för propositionen. 

Som utredningen föreslagit bör det ankomma på Kungl. Maj :t att 

fastställa de närmare ersättningsreglcrna i en tandvårdstaxa. 

Till den närmare ut formningen av lagstiftningen återkommer jag i en 

specialmotivering till de vid propositionen fogade lagförslagen. En 
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särskild fråga vill jag cmellt'Ttid ta upp redan nu niimligcn fdgan om 
möjligheterna att i tandvårdsärenden fullfölja talan till försiikringsdom­
stolen. 

Enligt bestämmelser i 20 kap. APL får talan mot förs;ikringskassas 
beslut i ärende angående försäkring föras genom besv;ir hos riksförsäk­
ringsverket. Verket har också rätt att ta upp sfidant ärende till prövning 

utan att talan förs mot beslutet. Mot verkets beslut får talan föras hos 
förs;ikringsdomstolen. Någon begränsning i rätten att fullfölja talan till 

försäkringsdomstolcn finns inte. Riksförsäkringsverket får vidare själv­
mant underställa försäkringsclomstokn sitt beslut i förs;ikringsärendc, om 

det för enhetlig lagtolkning eller rättstill;impning är av synnerlig vikt att 
saken prövas av domstolen eller eljest synnerliga skäl finns för siidan 

prövning. 

Förs;ikringsutrt•dningen har föreslagit att de nu ätergivna fullföljds­

reglcrna skall ti!Eimpas också på ärenden angående tandvardsförsäkring. 

Utredningen har emellertid övervägt att föreslå en begränsning av rätten 
till fullföljd i ärende om förhandsprövning sa alt riksförsäkringsverket 

skulle vara sista instans i dessa ärenden. Skälet härtill skulle framför allt 
vara att i möjligaste mån hindra att behandlingar fördröjs i avvaktan på 
slutligt beslut i förhandsprövnings;irende. Utredningen framhåller emel­
lertid att det f. 11. inte finns nagra fullföljdsbegr~insningar inom elen 

allmänna försäkringen, trots att en sådan begränsning skulle kunna vara 
motiverad i vissa typer av ärenden, och har inte funnit tillräckliga skäl att 
föreslå ett särskilt fullföljdsförbud i fråga om förhanclsprövningsären­
clena. Frågan om en fullföljdsbegränsning torde enligt utredningen fä tas 
upp i samband med en allmän översyn av fullföljdsreglcrna. Utredningen 
utgår från att överklaganden till försiikringsclomstolcn av beslut i ärende 

om förhandsprövning inte skall ske i nagon större utsträckning, cJch att 
bri\dskandc tandbehandlingar kommer att utföras utan dröjsmål trots att 

ärende om förhandsprövning inte blivit avgjort. 
Försäkringsdomstokn har i sitt remissvar ifrågasatt nödvändigheten 

och lämpligheten av att fullföljd över riksförs;ikringsverkds beslut i 

ärenden rörande tandv:irdsförsiikringen skall kunna ske till domstolen. 
Prövningen av tand vårdsärenclcna kommer t.mligt domstolens mening alt 
huvudsakligen vila på odontologiska överväganden och nagot mera 

utpräglat rättsligt bedömande blir knappast pakallat annat iin i undan­

tagsfall. Enligt domstolen synes därför ett treinstanssystem inte erforder­

ligt fran rättsskyddssynpunkt. Domstolen ifrågasätter ocksä om inte den 

föreslagna tandv~lrdsdelegationen borde inordnas i riksförsäkringsvcrkcts 

bcsvärsorganisation så att i vart fall besvärsärcnden av mer principiell 

betydelse bedöms i samråd med delegationen. Om försäkringsdomstolens 

kompetensomdde skulle vidgas genom att tandvårdsärendena fördes 
under dess prövning som utredningen föresbgil, skulle det vidare enligt 

domstokns mening under alla förhållanden bli nödvändigt med en 

motsvarande delegation hos domstolen för att tillgodose behovet av 

sakkunskap på de odontologiska och tekniska områdena. En sådan direkt 

eller indirekt verkande representation är emdlertid överhuvud friim-
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mande för domstolar. Slutligen framhåller försäkringsdomstolen att 
förhandsbeskeden är av brådskande natur och att det därför iir mindre 
lämpligt att domstolen belastas med ärenden av det ta slag. 

Den allmiinna försäkringens fullföljdsregler är enligt min mening i 
behov av en översyn i vissa avseenden. En sådan översyn har dock inte 
kunnat göras i detta sammanhang. Jag anser det inte lämpligt att undanta 

ärendena inom tandvardsförsäkringcn från de fullföljdsregler som gäller 
för övriga ärenden inom den allmänna försäkringen, innan försäkringens 

besvärsregler kunnat underkastas en samlad prövning. Inte heller bör det 
införas fullföljdsbegränsning för någon viss grupp av ärenden inom 
tandvårdsförsäkringen. Det är enligt min mening viktigt att frågor av 

mera principiell karaktär som angftr innebörden av den försäkrades rätt 
till socialförsäkringsförmåner kan föras upp till förs1ikringsdomstolen 
även när det giiller t:rndvårdsförmånerna. Därmed iir ocks[1 enligt min 
mening inriktningen av domstolens prövning i fullföljda mål given. 1 
frågor av rent odontologisk natur bör det regelmässigt inte finnas 

anledning för domstolen att materiellt ompröva riksförsiikringsverkets 

bedömning. 

7.4 Upprättade lagförslag 

I enlighet med det anförda har inom socialdepartementet upprättats 

förslag till 

I. lag om ändring i lagen (1962 :381) om allmiin försäkring, 

2. folktandvårdslag. 

3. lag om ändring i förordningen (1962:385) angående ersiittning för 
sjukresor enligt lagen om allmän försäkring (sjukreseförordningen ), 

4. lag om upphävande av förordningen (1950:606) om kommuns 
bidrag till kostnaderna för folktandvården. 

8 Specialmotivering 

Utöver vad jag tidigare anfört bör följande nämnas om de olika 

Jag förslagen. 

8.1 Förslaget till lag om ändring i AFL 

2 kap. 

§ 

överensstämmelse med försäkringsutrcdningens förslag används 

tamfrård i stället för tandliikarvftrd som sammanfattande benämning på 
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de åtgärder av tandläkare som skall vara ersättningsgilla inom tandvårds­

försäkringen. Vilka dessa åtgärder är avses framgå av den av Kungl. Maj :t 

utfärdade tandvårdstaxan, som i princip uttömmande skall ange de 
åtgärder som kan förekomma. En del av åtgärderna får också utföras av 

tandhygienist och av tandsköterska. Tandläkaren skall dock vara den 
ansvarige genkmot försäkringen. 

Beträffande ersättning för resor i samband med tandvård hänvisas till 

kommentaren till 5 § och till förslaget till lag om ändring i sjukreseför­
ordningen. 

Om någon som är omfattad av sjukförsäkringen enligt AFL drabbas av 

yrkesskada, har han enligt nuvarande bestämmelser i 11 § första stycket 

lagen (1954:243) om yrkesskadeförsäkring (YFL) rätt att under den så 

kallade samordningstiden, dvs. i allmänhet under 90 dagar efter det 

skadan inträffade, få samma ersättning från försäkringskassan som vid 

annan sjukdom, alltså ersättning enligt AFL:s bestämmelser. Detta 

innebär i fråga om rätten till läkarvårdsersättning att han vanligen måste 

betala 12 kr. själv för varje läkarbesök och själv får svara för resekostnad 

upp till 6 kr. Motsvarande regler gäller för den som inte är omfattad av 

sjukförsäkringen ( 11 § tredje stycket) fastän den vårdkostnad som annars 

skulle ha belastat sjukförsäkringen då stannar på yrkesskadeförsäkringen. 

Efter samordningstidens utgång fär enligt 4 kap. 5 § AFL sjukvårdsersätt­

ning inte utges från den allmänna försäkringen. I stället ersätter 

yrkesskadeförsäkringen alla erforderliga kostnader för läkarvård liksom 

nödiga utgifter för resor ( 12 § YFL). Enligt fjärde stycket i 11 § YFL 

ersätter yrkesskadeförsäkringen under samordningstiden erforderliga 

kostnader för bl. a. tandläkarvård i den mån ersättning inte utgår enligt 

AFL. 
Försäkringsutredningcn har föreslagit en sådan ordning under samord­

ningstiden, att de yrkesskadades förmåner i fråga om tandvård inte skall 
försämras i förhållande till vad som gäller nu. Tandvården skall enligt 
utredningens förslag ersättas enligt nuvarande regler i 11 § fjärde stycket 
YFL, i den mån ersättning inte utgår enligt AFL. Detta innebär att 
patientavgiften för tandvården erläggs av yrkesskadeförsäkringen och 
tandvårdsersättningen av den allmänna försäkringen. 

Vid tandvård efter samordningstidens utgång skall enligt utredningens 

förslag liksom nu alla erforderliga kostnader ersättas av yrkesskadeförsäk­
ringen. Utredningen framhåller att det i direktiven till den sittande 

yrkcsskadeförsäkringskommitten ges uttryck för den principiella inställ­

ningen att yrkesskadeförsäkringen på längre sikt bör bringas att i högre 

grad smälta samman med den allmänna försäkringen. Enligt direktiven 
bör den allmänna försäkringens förmåner i framtiden - i motsats till vad 

som nu gäller - vara de grundläggande även i yrkesskadefallen och 

speciella yrkesskadeförmåner utgå där det är särskilt motiverat. Kommer 

en åsyftad sammansmältning till stånd, är det enligt utredningens 

uppfattning naturligt att detta sker även i förhållande till den allmänna 
tandvårdsförsäkringen. 

7 Riksdagen 1973. 1 sam/. Nr 45 
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Riksförsäkringsverket framhåller i sitt remissvar att tandbehandling 

föranledd av yrkesskada kan sträcka sig över samordningstidens utgång 
och att det kan bero på tillfälligheter om behandlingskostnaden delvis 

skall bäras av den allmänna försäkringen eller om den helt skall bekostas 
av yrkesskadeförsäkringen. Verket ifrågasätter därför, med hänvisning till 

yrkesskadeförsäkringskommittens pågående arbete, om inte redan nu 

tandvårdsersättningarna kunde samordnas på så sätt att den föreslagna 

kostnadsfördelningen under samordningstiden får gälla även därefter. 

Vid bedömningen av detta spörsmål har det inte ansetts lämpligt att i 

avbidan på resultatet av yrkesskadeförsäkringskommittens arbete göra 
ingrepp i de regler som i dag gäller för samordningen mellan AFL och 

YFL och utredningens förslag har därför följts i denna del. Av den 

inledande redogörelsen för reglerna i YFL framgår att några lagändringar 
inte behövs vid ett sådant ställningstagande. 

Yrkesskadeförsäkringen ersätter endast de kostnader för tandvård som. 
yrkesskadan medfört behov av. Kostnader för annan tandvård som kan 

ha utförts sam tidigt får den yrkesskadadt: själv stå för. Sedan den 
allmänna tandvårdsförsäkringen genomförts får, som försäkringsutrec!­

ningen framhållit, i prövningen av vilka kostnader som varit erforderliga 

för att tillgodose vårdbehovet anses ligga att tandvården skall ha utförts 

till en kostnad som ligger inom ramen för tarifferna i tandvårdstaxan. 

Den prövning som sker inom yrkesskadeförsäkringen bör samordnas med 

den granskning som skall göras inom tandvårdsförsäkringen. Det är 

naturligt att den samordnade prövningen får åvila förtroendetandläkaren 

(se kommentaren till 18 kap. 12 § ). Det kan erinras om att i 

propositionen (1973 :4) vilken godtagits av riksdagen (SfU 1973: 1, rskr 

1973 :15) aviserats en utflyttning med början d'en 1 juli 1973 från 
riksförsäkringsverket till försäkringskassorna av skadereglcringen i första 
instans i sjukersättningsärenden enligt Y FL; såvitt angår obligatorisk 

försäkring, samt enligt militärersättningsförordningen. I fråga om tand­

vårdsärendena skall dock enligt propositionen en utflyttning anstii i 
avvaktan på att tandvårdsförsäkringen genomförts och försäkringskas­

sorna därmed fått tillgång till tandläkarexpertis. 

3 § 

Paragrafen innehåller i sin nya utformning de centrala bestämmelserna 
för tandvårdsförsäkringen. I första stycket anges förutsättningarna för 

ersättning enligt de allmänna ersättningsreglerna. Utöver vård vid de 
särskilt uppräknade klinikerna m. m. och vård som ges i särskild ordning 

genom samhällets försorg, såsom vid vårdinstitutioner och inom den 

militära fredstandvården, se avsnitt 7.3.5, skall försäkringen ersätta vård 

som meddelats av privatpraktiserande tandläkare som är uppförd på en av 

allmän försäkringskassa upprättad förteckning. I fråga om formerna för 

anslutning av privatpraktiserande tandläkare till försäkringen hänvisas till 

den allmänna motiveringen (avsnitt 7.3.3). 
De närmare förutsättningarna för rätt till ersättning och ersättningsbe­

loppen avses framgå av den tandvårdstaxa som Kungl. Maj :t fastställer. 1 
enlighet med försäkringsutredningens förslag avses taxan bli fastställd 
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efter förslag av riksförsäkringsverket för högst två år i sänder. Tandläkare 
som är uppförd på förteckning hos försäkringskassa skall vara skyldig att 
följa taxans bestämmelser. Vidare skall taxan gälla för den offentliga 
tandvården och därmed för de inom denna anställda tandläkar­
na. Tandvårdstaxan skall i debiterings- och ersättningshänseende utgöra· 
en maximitaxa. En direktdebiteringsmetod avses komma till användning, 
som innebär att tandläkaren av försäkringskassan direkt uppbär den 
tandvårdsersättning som utgår. 

I vissa delar av landet är det vanligt att tandläkare har patienter som är 
inskrivna hos annan försäkringskassa än den inom vars område mottag­
ningen drivs. Tandläkaren bör av praktiska skäl kunna vända sig till den 
försäkringskassa inom vars område han driver sin praktik i alla ersätt­
ningsärenden oavsett hos vilken försäkringskassa den enskilde patienten 
är inskriven. Ersättning utbetalas alltså av denna kassa. Riksförsäkrings­
verket får följa utvecklingen och föranstalta om ett avräkningsförfarande 
för kostnaderna mellan kassorna om det skulle visa sig behövligt. I frågor 
där patienten har ett direkt intresse av ärendets utgång, t. ex. förhands­
prövningsfrågor, följer emellertid av grunderna för den allmänna försäk­
ringen att ett avgörande måste fattas av den försäkringskassa hos vilken 
patienten är inskriven. Att dessa grundsatser upprätthålls är av vikt inte 
bara från principiella utgångspunkter utan bl. a. även för att inte samma 
patients tandvårdsbehov skall kunna bli föremål för avgöranden, kanske 
motstridiga, av flera försäkringskassor. Skulle de här angivna grundsatser­
na visa sig ge upphov till svårigheter i tillämpningen kan det givetvis 
finnas anledning att ta upp till övervägande frågan om att tillskapa 
särskilda regler för prövningsförfarandet i dessa ärenden. Det bör 
emellertid framhållas att de allmänna försäkringskassorna lämnar varand­
ra bistånd i betydande omfattning. Intet bör hindra exempelvis att i ett 
förhandsprövningsärende behandlingsförslag ges in till försäkringskassan 
på den ort där tandläkaren har sin mottagning för vidarebefordran till 
den kassa som är behörig att ta ställning till förslaget. Likaledes bör den 
förstnämnda kassans förtroendetandläkare kunna lämna biträde om en 
undersökning av patienten behövs innan ärendet avgörs. 

En annan fråga gäller rätten att anföra besvär över beslut i ärende 
angäende tandvårdsförsäkringen. Enligt förvaltningslagen får talan föras 
av den som beslutet angår, om det gått honom emot. Det är således i 
första hand den försäkrade som har fullföljdsrätt. Av den angivna 
principen torde också följa att tandläkaren har rätt att föra talan mot 
beslut som avser hans förhållande till försäkringen, t. ex. beslut i fråga 
om rätt att tillämpa individuell taxebindning (se den allmänna motive­
ringen avsnitt 7.3.6). Tandläkaren kan emellertid också ha intresse av att 
kunna föra talan mot beslut i mer renodlade försäkringsärenden, t. ex. 
beslut i ärende om förhandsprövning eller bestämmande av tandvårdser­
sättning. Försäkringsutredningen har därför föreslagit en uttrycklig regel 
om rätt för tandläkare att föra talan mot beslut i ärende enligt 
tandviirdstaxan. 
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När det gäller ärenden om bestämmande av tandvårdsersättning är det 

tydligt att beslutet direkt angår tandläkaren. Detta kan vara fallet även i 

andra tandvårdsärenden. Uttrycklig regel om besvärsrätt för tandläkare 

behövs inte för sådana fall. I ärenden om förhandsprövning skall 

tandläkarens behandlingsförslag underkastas en prövning av försäkrings­

kassan, varvid kassan tillhandahålls sakkunskap genom förtroendetandlä­

karen. Det är givet att meningarna ibland kan vara delade i fråga om 

vilken behandling som är den riktigaste från odontologisk synpunkt. I 

enlighet med utredningens uppfattning bör behandlande tandläkares 

möjlighet att självständigt överklaga ett besked i förhandsprövningsären­

dc klart slås fast. Tandvårdstaxan avses d,ärför innehålla en uttrycklig 

bestämmelse om tandläkares klagorätt i sådana ärenden. Det bör 

emellertid understrykas att det i första hand är den försäkrades intresse 

av att kunna fä viss behandling utförd på försäkringens villkor som 

motiverar ett överklagande i sådant ärende. Tandläkaren måste därför 
förvissa sig om att den försäkrade är införstådd med ett överklagande av 

beslut i ärende om förhandsprövning innan han fullföljer talan. Om den 
försäkrade åtnöjcr sig med det beslut försäkringskassan efter hörande av 

förtroendetandläkaren fattat, kan det inte komma i fdga att den 

försäkrades tandläkare överklagar beslutet. Visar det sig att tandläkaren 

överklagat förhandsprövningsbeslut i strid mot vad nu sagts bör besvären 

avvisas, 

Till skillnad från reglerna för sjukvårdsförmånerna i övrigt omfattar 

tandvårdsförsäkringens allmänna ersättningsregler bara vuxna försäkrade. 

I andra stycket av 3 §anges sålunda att vad som sägs i första stycket inte 

gäller utgifter för tandvård åt försäkrad som inte fyller minst 20 år under 

det år vården inleds. Fram till denna ålder skall försäkrad åtnjuta 
avgiftsfri tandvård inom folk tandvården. En hänvisning har gjorts till 
bestämmelserna härom i folktandvårdslagen. Som framgår av föreslagna 

övergångsbestämmelser till folktanclvårdslagen görs dock under en över­

gångstid undantag från landstingskommuns skyldighet att svara för 
avgiftsfri tandvård åt ungdomar i åldrarna 17-19 ~IL Enligt punkt 2 i 

övergångsbestämmelserna till förevarande lagförslag skall därför bestäm-, 

melserna i 2 kap. 3 § första stycket tills vidare och till dess Kungl. Maj :t 
förordnar annat gälla utgifter för tandvård åt försäkrad från och med det 

år då han fyller 17 år om han inte faktiskt omfattas av organiserad 
tandvård, 

I den allmänna motiveringen (avsnitt 7 .3.8) har Himnats redogörelse 

för förslag till ersättning ät landstingskommunerna från den allmänna 

försäkringen för vård som ges inom folktandvården. Förslaget innebär att 

ersättning skall utgå med sikte på att behälla folktandvårdens reala 
nettokostnader på oförändrad nivå under den ut byggnad som skall 

genomföras under 1970-talct. I andra stycket sista punkten av förevaran­

de lagrum har med hänsyftning på detta angetts att Kungl. Maj:t 

meddelar bestämmelser om ersättning till den som ombesörjer avgiftsfri 

tandvård enligt folktandviirdslagen, De åsyftade bestämmelserna avses få 
sin plats i en särskild avdelning av tandvårdstaxan, 
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Enligt paragrafens tredje stycke skall de tandläkarbehandlingar som 

avses i nuvarande 3 § första stycket ersättas enligt de grunder för 
ersiittning för läkarvårdsutgiffer som faststiills enligt 2 §.Behandlingarna 

kommer säledes att kosta den försäkrade 12 kr. per besök enligt 

nuvarande läkarvårdstaxa. Denna avgift avser såväl tandläkarens åtgärder 

som tandtekniskt arbete. Behandlingarna kommer att finansieras på 

samma sätt som den öppna läkarvården. 

Med det i bestämmelsen använda uttrycket poliklinik för specialist­

tandvård avses förutom centraltandpoliklinik vissa under senare år 

tillkomna institutioner vilka i fråga om nu avsedda bdiandlingar har 

samma uppgifter som ccntraltandpoliklinikerna. De nämnda polikliniker­

na avses bli angivna i en förteckning som faststiills av riksförsäkringsver­

ket. För bd1andling vid centraltandpoliklinik och annan här avsedd 

poliklinik skall krävas remiss. Dl.!tta krav har ansetts böra komma till 

direkt uttryck i lagtexten. Vid de odontologiska fakulteterna och de i 

anslutning till dessa upprättade tandsjukviirdscentralerna behövs inte 

motsvarande spärr. Den förteckning över behandlingar som avses i 

nuvarande 3 § första stycket finns intagen i 10 § läkarvårdstaxan. 
Förteckningen avses i omarbetat skick ingå i tandvårdstaxan. 

I anslutning till kommentaren till den föreslagna 2 kap. 3 § bör en 

speciell fråga tas upp, nämligen utlandssvenskarnas rätt till sjukvårdser­

sät tning vid tandvård. Svensk medborgare och den som utan alt vara 

svensk medborgare är bosatt i riket är försäkrad enligt AFL. Försäkrad 

som inte iir bosatt i riket har enligt bestämmelserna i 2 kap. 8 § - som 

alltså gäller enbart svenska medborgare -- rätt till sjukvårdsersättning 

endast om vårdbehovet uppkommit under vistelse hiir. Ersättning kan 

såkdes inte utgft om försäkrad reser till Sverige för att söka V<1rd för en 

sjukdom han fött utomlands. Att fastställa niir b~hov av tandvärd 

uppkommit torde ofta inte vara svårare än i frt1ga om behov <tV Eikarvård. 
försäkringsutrcdningen har därför i sitt förslag inte funnit ankdning att 
föresla nägon särreglering för tandv[irden. Det är cnH:lkrtid enligt 
utredningen inte meningen att försäkringen skall bck•,sta annat än 
oundgänglig vård åt en försäkrad som inte är bosatt i landet. En s;idan 
förs;ikrad skall, menar utredningen, exempelvis kunna rå ersättning för 

åtg;irdcr mot tandvärk. Utredningen framhäller att tandvärd som inte 
avser att avhjälpa ett triingande vårdbehov bör bekostas av en sMan 
försäkrad utan att försäkringcn träder in. En restriktiv prövning kan 
enligt utredningen i högre grad vara påkallad vid tandvård än vid övrig 

sjukvård. 
försäkringsdomstolen har i sitt remissvar framhallit att det av 

utn::dningcns uttalanden framgår att utlandssvenskars rätt till tandvård 

inom försäkringens ram och deras motsvarande rättigheter i fråga om övrig 
sjukviird skall bedömas efter skilda principer. Domstolen framhäller att 

om en sådan skillnad i bedömning finnes böra godtas detta bör markeras i 

lagtexten. 
Som redan framhållits utgår sjukvårdsersättning enligt 8 § endast om 

vårdbehovet uppkommit under vistelse här i landet. Det ligger i sakens 
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natur att riskerna för att ersät tningsbestämmelscrna skall komma att 
utnyttjas på ett sätt som inte är avsett kan vara större vid tand vård än vid 
annan sjukvård genom att vederbörande väntar med att få sina tänder 
översedda till dess han gör ett besök i Sverige. Det bör inte komma i fråga 
att försäkringen tas i anspråk för att bekosta tandvård i sådana fall. Det 
finns därför i detta sammanhang anledning att fästa uppmärksamheten på 
de förutsättningar som reglerar utlandssvensks rätt till sjuk­
vårdsersättning. Några särskilda principer skall emellertid inte tillämpas 
vid bedömningen av rätten till ersättning för tandvård och några 
särbestämmelser är med hänsyn härtill inte påkallade. 

Enligt den föreslagna tandvårdstaxan förutsätts patientavgifter bli 
erlagd direkt till tandläkaren (huvudmannen beträffande folktandvården 
m. m.) medan en försäkringsandel, kallad tandvårdsersättning, utbetalas 
av försäkringskassan. För att veta att en patient är inskriven i försäkrings­
kassa och således inte berörs av bestämmelserna i 8 § kan, som utred­
ningen framhållit, tandläkaren begära att få se hans försäkringsbesked. Är 
tandläkaren tveksam om försäkrad fortfarande är bosatt i landet trots att 
denne innehar försäkringsbesked kan han vända sig till försäkringskassan 
och få besked därifrån. 

Det förtjänar påpekas att vissa av Sveriges konventioner på socialför­
säkringsområdet innebär att med borgare i andra länder skall vara 
likställda med svenska medborgare i fråga om hälso- och sjukvård oavsett 
bosättning i Sverige. En utlänning från sådant land blir i fråga om rätt till 
ersättning vid tandvård vid tillfällig vistelse i Sverige att likställa med 
utlandssvensk. 

5 § 

Paragrafen behandlar den försäkrades rätt till ersättning för resor. 
Ändringarna är betingade av den rätt till reseersättning vid tandvård som 
föreslagits. Se vidare kommentaren till förslaget till lag om ändring i 
sjukreseförordningen. 

18 kap. 

12-13 §§ 

Hos försäkringskassan skall finnas en eller flera förtroendetandläkare 
för att biträda kassan när det gäller granskning av räkningar från anslutna 
tandläkare och sådan förhandsprövning som enligt tandvårdstaxan skall 
kunna ske vid bl. a. mer omfattande behandlingar. Bestämmelser härom 
har upptagits i 12 §, som också innehåller en erinran om att förtroende­
tandläkare skall verka för ett gott samarbete mellan kassan och inom dess 
område verksamma tandläkare. 

När tandvårdsärendena inom yrkesskadeförsäkringen decentraliseras 
till försäkringskassorna får förtroendetandläkaren medverka i handlägg­
ningen av ärenden enligt denna lagstiftning. 

Förtroendetandläkarna skall enligt 13 § liksom förtroendeläkarna 
utses av socialstyrelsen. 
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Övergångsbestämmelserna 

När tandvårdsförsäkringen träder i kraft de.n 1 januari 1974 har 
folktandvården inte blivit tillräckligt utbyggd för att kunna bereda alla 
ungdomar under 20 år organiserad och avgiftsfri tandvård. Försäkringen 
skall därför tills vidare även gälla utgifter för tandvård åt försäkrad 
fr. o. m. det år han fyller 1 7 år såvida hari inte inom visst landstingsområ­
de erbjuds sådan vård. Det skall ankomma på Kungl. Maj:t att förordna 
när denna övergångsanordning skall upphöra att gälla. Bestämmelsernas 
avfattning möjliggör en successiv avveckling så att nian tar en årsklass i 
sänder. 

3. 

Som framgår av den allmänna motiveringen skall privatpraktiserande 
tandläkare under vissa förutsättningar efter särskilt beslut av försäkrings­
kassan kunna få tillämpa en högre arvodessättning. Bl. a. för att beslut i 
sådan fråga skall kunna fattas i god tid, torde försäkringskassorna behöva 
biträde av förtroendetandläkare före tandvårdsförsäkringens ikraftträdan­
de. Förtroendetandläkare skall enligt lagförslaget kunna anställas hos 
kassorna fr. o. m. den 1 juli 1973. 

4. 
den allmänna motiveringen (avsnitt 7 .3.8) har föreslagits att 

ersättning skall utgå från den allmänna försäkringen dels för viss tandvård 
som meddelas av privatpraktiserande tandläkare under sista kvartalet 
197 3, dels till landstingen för en utbyggnad av folktandvården under år 
197 3. Kungl. Maj :t har därför i förevarande punkt föreslagits få rätt att 
bestämma om ersättning från försäkringen för utgifter för tandvård som 
meddelats under år 197 3. 

5 -10. 

Angående bestämmelserna om anslutning av privatpraktiserande tand.­
läkare till försäkringen se den allmänna motiveringen (avsnitt 7.3.3). 
Regeln i punkt 9 har utförligt motiverats i avsnitt 7 .2.2. 

I fråga om utträdesrcglerna (punkt I 0) bör tilläggas att om behandling 
av patient påbörjats under den angivna sexmånaderstiden eller dessför­
innan det är naturligt att försäkringens bestämmelser måste gälla tills dess 
att behandlingen avslutats. En erinran om detta bör göras i försäkrings­
kassans beslut. Som utredningen föreslagit i sitt förslag till tandvårdstaxa 
skall vid sidan av reglerna om utträde ur försäkringen gälla en 
bestämmelse att tandläkare som inte följer taxans bestämmelser kan föras 
av från försäkringskassans förteckning över anslutna tandläkare, varvid 
han följaktligen avstängs från rätten att arbeta inom försäkringens ram. 
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11. 

Denna punkt innehåller en straffbestämmelse för det fall att tandlä­
kare som är uppförd på försäkringskassas förteckning uppsåtligen 
bedriver tandvård i strid mot de bestämmelser som gäller för ansluten 
tandläkare. Bestämmelsen siktar till att beivra att tandläkare vägrar att 
medverka till tandvård. inom försäkringens ram eller sätter sig över t. ex. 
tandvårdstaxans bestämmelser om maximiarvoden. Straff skall inte 
ådömas om gärningen är att anse som ringa. Som redan angivits i 
samband med ulträdesreglerna skall tandläkare som inte följer taxans 
bestämmelser också kunna föras av från förteckningen över anslutna 

tandläkare. 

8.2 Förslaget till folktandvårdslag 

1 § 

Varje landstingskommun (och kommun som inte tillhör landstings­
kommun) är i sjukvårdslagcn (1962 :242) åfagd att ombesörja sjukvård. 
Vården av psykiskt utvecklingsstörda är dock särskilt reglerad i lagen 
(1967 :940) angående omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstörda. 

Vårdansvaret enligt sjukvårdslagen omfattar inte tandvård. Någon 
allmän skyldighet för sjukvårdshuvudmännen att tillhandahålla tandvård 
finns inte f. n. Den nuvarande författningsregleringen är uppbyggd som 
villkor för statsbidrag enligt kungörelsen (1961:27 8) angående statsbidrag 
till folktandvård. 

Enligt förslaget till folktandvård slag åläggs nu sjukvårdshuvudmännen 
ett vårdansvar när det gäller tandvård som i vissa avseenden är mer 
begränsat men i andra mer utvidgat än ansvaret för övrig sjukvtud. 
Härutöver innehåller förslaget översiktliga bestämmelser om tillsyn och 
förval lning. 

2 § 

Landstingskommuns ansvar för barn- och ungdomstandvården anges i 
denna paragraf. Bestämmelserna överensstämmer i stora delar med 2 § i 
folktandvårdsutredningens förslag till lag om folktandvård. Av första 
stycket framgår att vårdskyldigheten omfattar inom landstingskomm u­
nen bosatta barn och ungdomar t. o. m. det år dä de fyller 19 år. 
Landstingskommunen behöver dock inte ge tandvård åt barn och 
ungdomar vars tandvårdsbehov tillgodoses i särskild ordning. Exempel på 
detta är när tandvård ges åt barn och ungdomar som vårdas på institution 
och tandvård som inom den militära fredstandvården ges ungdomar i 
åldrarna 18-19 år (och i vissa fall även yngre ungdomar). 

I andra stycket anges innehållet i ansvaret för barn- och ungdomstand­
vården. Där slås till att börja med fast att barnen och ungdomarna skall 
erbjudas regelbunden och fullständig behandling. Härmed avses att 
uttrycka detsamma som i den nuvarande statsbidragskungörelsen har 
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angetts m..:d begreppen "systematisk behandling" och "organiserad 

värd". I lagtextens ordalag "skall erbjudas" ligger således att huvudman­

nen inte bara skall ställa de tandvårdsresurser som behövs till förfogande 

utan också att han skall ta initiativ till att vården faktiskt kommer till 

stånd. Det ta avses ske i organiserade former på motsvarande sätt som 

hittills. Med regelbunden behandling avses "i regel en gång arligen 

äterkommandc tandvård" (jfr 9 § statsbidragskungörelscn). Som framgår 

av uttrycket "fullsEindig" behandling gäller vardskyldigheten såväl 

specialisttandvård som allmäntandvård. Socialstyrelsen avses kunna ge 

föreskrifter om tandvårdens innehiill. Detta kommenteras vid 7 §. 

Som redan påpekats i den allmänna motiVt'ringen förutsätts den 

organiserade vården när det gäller barn under 3 iir till övervägande dd 

bestå i råd och vägledning åt barnens föräldrar för skötseln av barnens 

tänder, exempelvis i anslutning till hälsokontrollerna på barnavårdscent­

ralerna. I den m[m dessa barn har tandskador skall de naturligtvis få 
behandling mot dessa. 

Enligt andra stycket skall barnen och ungdomarna också ges den vård 

för akuta tandbesvär som de behöver, dvs. vid sidan av den regelbundet 

återkommande landvilrden. Slutligen föreskrivs i paragrafen att tandvår­

den skall vara avgiftsfri för patienten. Så är fallet inom folktandvården 

r..:dan i dag för barn i aldrarna upp till och med 16 år. Det kan påpekas 

att besEimmelscn om avgiftsfrihet innebär att inte heller patientavgiften 

12 kr. skall tas ut vid de oralkirurgiska behandlingarna m. m. som avses i 

2 kap. 3 § tredje stycket AFL. 

När det gäller barn under 6 och ungdomar fr. o. m. 17 års ålder 

kommer skyldigheten i fråga om organiserad vård att åläggas huvudmän­

nen successivt i takt med att folktandvården byggs ut under 1970-talet. 

Detta kommenteras vidare i övergångsbestämmelserna. Det bör särskilt 

framhallas att folktandvården även under övcrgångstiden skall sörja för 

avgiftsfri t:rndviird [1l barn under 6 år när dessa själva söker vård. 

Lagförslaget inneldllcr ingen bestämmelse om skyldighet för huvud­

männen alt sörja fi.ir att barn och ungdomar som vistas inom landstings­

kommun utan att vara bosatta där får den akuttandvård som de kan 

behöva. Det förutsätts att huvudmännen ändå - liksom hittills - svarar 

för såd:rn vård. 

Vårdansvard för barn och ungdomar innefattar som nämnts även 

specialisttandvård. I förevarande paragraf åläggs landstingskommuncn 

skyldighet att också svara för sp..:cialisttandvård för vuxna som är 

bosatta inom landstingskommuncn. Det förtjänar papekas att vårdansva­

ret inte är absolut i den meningen att den enskilda landstingskommunen i 

varje särskilt fall skall kunna erbjuda den önskvärda v[1rden. liksom 

enligt sjukvårdslagen beror vårdansvaret på de vårdresurser som kan 

åstadkommas och på vilken specialisttandvård som är rimlig med hiinsyn 

till utvecklingen på omradct inom landet. Av punkt 4 i övergangsbestäm-
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mclserna framgår att socialstyrelsen kan medge undantag i frfiga om viss 

eller viss:i speci:iliteter. 
Bestämmelser om specialistbehörighet finns i kungörelsen ( 1963 :663) 

med tillärnpningsföreskrifter till lagen om ·behörighet att utöva tandläkar­

yrket. F. n. finns fem specialiteter, nämligen barntandvård, tandreglering, 

tandlossningssjukdomar, tandsystemets kirurgiska sjukdomar och rotbe­

handling. Kungl. Maj :t har år 1970 uppdragit åt socialstyrelsen och UKÄ 

gemensamt att verkställa utredning om tandläkarnas specialistutbildning 

m. m. l uppdraget ingår att pröva behovet av specialiteter. Skulle 

ytterligare specialiteter tillkomma efter utredningen, faller även dessa in 

under vårdansvaret, i den mån inte socialstyrelsen efter samråd med 

huvudmännen funnit att undantag bör göras från vårdansvaret. 

4 § 

I den allmänna motiveringen har framhållits att förutsättningar saknas 

att ålägga folktandvården ett allmänt vårdansvar för annan vuxentand­

vård än specialistvård. Förevarande paragraf anger därför att landstings­

kommunen i övrigt skall tillhandahålla tandvård för vuxna i lämplig 

omfattning. Avsikten är att vuxentandvården skall byggas ut samtidigt 
med barn- och ungdomstandvården. En allt större del av de vuxnas 

vårdefterfrågan avses bli tillgodosedd inom den offentliga vården. För att 
ha lämplig omfattning bör vuxentandvården medge att patienter kan tas 

emot för regelbunden tandvård. Detta är samtidigt av vikt när det gäller 
att göra tjänstgöring vid folktandvården attraktiv bland tandläkarna. Att 

vuxentandvården skall ha lämplig omfattning kan givetvis innebära att 
andelen vuxentandvård inom en del landstingskommuner, särskilt i 
glesbygdsregionerna, måste vara större än i andra där det finns förhållan­

devis fler privatpraktiserande tandläkare. 
Folktandvårdslagen innehåller när det gäller vuxentandvården ingen 

bestämmelse om skyldighet att svara för akutvård. En sådan bestämmelse 

avses i stället intagen i tandvårdstaxan där den skall gälla för såväl 
folktandvården som de till tandvårdsförsäkringen anslutna privatpraktise­
rande tandläkarna. Några motsvarigheter till statsbidragskungörelsens 

föreskrifter om förtur vid akuttandvård och mödratandvård föreslås inte 

heller intagna i de nya folktandvårdsförfattningarna. Också nuvarande 

bestämmelser om kölistor bör slopas. Det ankommer på socialstyrelsen 

att i mån av behov utfärda anvisningar i dessa frågor. 

5-6 §§ 

I dessa paragrafer ges översiktliga bestämmelser om ledningen av 

folktandvården och tillsynen över denna. Bestämmelserna överensstäm­
mer i sak med 6 och 7 § § i folk tandvårdsutredningens förslag till lag om 

folktandvård. 
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7 § 

Närmare föreskrifter för tillämpningen av folktandvårdslagen avses 
intagna i en av Kungl. Maj :t utfärdad folktandvårdskungörelse. Bestäm­
melser skall där ges om folktandvårdens organisation i stort och om 
behörighet och tillsättning av vissa tjänster. I övrigt skall det överlämnas 
åt huvudmännen själva att bestämma om folktandvårdens ordnande. Det 
bör vara möjligt för Kungl. Maj :t att ge dispens från bestämmelser om 
folktandvårdens organisation när förhållandena i en enskild landstings­
kommun motiverar det. Instruktionen (1961 :279) för tandläkare inom 
folktandvarden avses bli upphävd. Instruktionens föreskrifter om tandlä­
kares åligganden kommer inte att få någon motsvarighet i folktandvårds­
kungörelsen. Avsikten är i. stället att överlämna åt sodalstyrelsen att 
utfärda föreskrifter efter samråd med Landstingsförbundet. 

Folktandvårdskungörelsen avses innehålla bemyndigande för socialsty­
relsen att meddela ytterligare föreskrifter för tillämpningen av folktand­
vårdslagcn. Sådana föreskrifter kan främst komma att behövas när det 
gäller den organiserade barn- och ungdomstandvården och tandvårdens 
innehåll. 

Övergångsbestämmelserna 

1-2. 

Bestämmelserna överensstämmer i tillämpliga delar med förslag som 
lämnats av folktandvårdsutredningen och försäkringsutredningen. 

När folktandvårdslagen enligt förslaget träder i kraft den 1 januari 
1974, kommer folktandvården inte att vara tillräckligt utbyggd för att 
kunna uppfylla ansvaret i fråga om organiserad vård av barn och 
ungdomar. Först mot slutet av 1970-talet beräkn'as folktandvården ha 
nått en sådan utbyggnad i hela riket att samtliga barn och ungdomar 
t. o. m. 19 års ålder kan erbjudas organiserad vård. 

Bestämmelsen i 2 § andra stycket om erbjudande av behandling 
föreslås därför i punkt 2 tills vidare inte gälla barn under 6 och ungdomar 
fr. o. m. 1 7 år. I övrigt skall dock ansvaret finnas kvar även när det gäller 
dessa åldersgrupper. Det ankommer på Kungl. Maj :t att - på initiativ av 
socialstyrelsen och efter hörande av huvudmännen - förordna när 
övergångsanordningen skall upphöra att gälla. Det är tänkbart att detta 
får ske successivt. Den organiserade vården skulle exempelvis kunna 
utvidgas så att den fr. o. m. 1976 omfattar barn födda 1973, fr. o. m. 
1977 barn födda 1973 och senare etc. När det gäller ungdomarna skulle 
ansvaret t. ex. kunna utvidgas att fr. o. m. 1977 omfatta dem som är 
födda 1960. fr.o.m. 1978 dem som är födda 1960 och senare etc. I 
övrigt hänvisas till den utbyggna'dsmodell som lagts fram av försäkringsut­
redningen. 

Utbyggnaden av organiserad vård för barn under 6 år och ungdomar 
fr. o. m. 17 år varierar kraftigt mellan olika landsting. Övergångsbestäm­
melsen är formulerad med hänsyn härtill. Det får emellertid förutsättas 
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att d..:n enskilde huvudmannen i mån av resurser ger organiserad värd 
även för grupper som ännu inte omfattas av vårdskyldighet.:n. 

3. 

Av denna punkt framgår att bestämmelsen i 2 § ;mdra stycket att 

tandv[!rden skall vara avgiftsfri för patienten under övergångsti<lcn inte 

skall gälla för de ungdomar som står utanför den organiserade vården. De 

ungdomar som tills vidare inte tillhör den organiserade vården skall i 

stiilkt under övergångsti<len ha rätt till tandvårdscrsättning enligt <len 

allmänna tan<lvar<lsförsäkringens regler. För att säkerställa att patientav­

gifterna för dessa ungdomar inte blir högre i folktan<lvår<len dter 

försäkringens genomförande föreskrivs att högst 50 % av den högsta 

patientavgift som giiller enligt särskilda bestämmelser, dvs. tandvårds­

taxan, för tas ut av ungdomarna. Om man i en enskild landstingskommun 

ger organiserad vård för ungdomar som tills vidare undantagits från det 

Llgstadgade ansvaret i fråga om sådan vård skall <lock avgiftsfriheten giilla. 

N~1got motsvarande undantag har inte gjorts i fråga om barn under 6 

år. Alla barn I. o. m. 16 års ålder skall således ätnjuta avgiftsfri tandvård 

oberoende av om de tagits om hand i organiserad vård eller inte. 

4. 

Specialisttandvården är inte s[t uppbyggd att landstingskommunerna 

f. n. kan uppfylla det ansvar som ålagts dem i 3 §, även om vård uppgifter­

na till en del torde kunna lösas i samverkan mellan landstingskommuner- . 

na inbördes s<imt liksom hittills också i samverkan med de odontologiska 
fakulteterna. Enligt förevarande punkt får socialstyrelsen därför tills 

vidare undanta landstingskommun från skyldighet att svara för tandvård 
ut förd av specialist inom viss eller vissa specialiteter. Detta gör det ocksä 
möjligt att under en övergångstid undanta nya specialiteter som den 

tidigare nämnda specialistutredningen· kan komma alt. föresta. Bestäm­
melsen är så formulerad att undantag miiste meddelas varje landstings­

kommun för sig. Undantaget skall vara tidsbegränsat. D..:t är givetvis inget 

hinder mot att tiden förlängs efter förnyad prövning. 

5. 

Enligt den allmänna motiveringen (avsnitt 7.2.2) bör ·-som ett led i 

förverkligandet av folktandvårdens utbyggnadsprogram - de framtida 

folktandvårdsplanerna redovisa den utbyggnad av folktandvården som 

behövs för att en organiserad b::irn- och ungdornstandvårct skall kunna 

införas. Vidare bör av planerna. framgå hur en i stort sett samtidig 
utbyggnad av vuxentandvåtden skall kunna genomföras. Även utbyggna­

den av specialisttandvården skall redovisas. 
Bestämmelsen om skyldighet för landstingskommun alt i en plan 

redovisa utbyggnaden av folktandvården har fått sin plats i övergångsbe-
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stämmelserna. Folktandvårdskungörelsen avses också innehiilla en be­
stämmelse om att det av en - detaljerad - plan över folktandvården 
inom landstingskommunen skall framgå indelningen i tandvårdsdistrikt. 
tandpoliklinikernas art, antal och belägenhet samt antalet tandläkar­
tjänster. Avsikten är emellertid att slopa det nuvarande kravet att 
folktandvårdsplan skall fastställas av socialstyrelsen. Av socialstyrelsens 
tillsynsskyldighet över folktandvården följer dock att styrelsen skall 

bevaka hithörande frågor och ta del av landstingskommunernas planer 

över folktandvården. 

8.3 Förslaget till lag om ändring i sjukreseförordningen 

Genom en ny utformning av 3 § sjukreseförordningcn ges förslag till 

bestämmelser om resekostnadsersättning vid tandv:'\rd. Som framgått av 
den allmänna motiveringen föreslås att ersättning för resekostnad vid 

vanlig tandvard skall kunna utgå i den mån utgifterna för varje 
tandläkarbesök överstiger 15 kr. Ersättning fär inte utgå med högre 
belopp än som skulle ha utgått vid besök hos närmaste tandläkare som 
kunnat bereda den försäkrade värd inom försäkringens ram. Endast unda 
förutsättning att den närmaste tandläkaren inte varit tillgänglig, kan 
således ersättning utgå för resa till längre bort boende tandläkare. Det 
förutsätts härvid att den försäkrade inte kunnat få tandvård av den 
närmaste tandläkaren ens efter en normal väntetid. Endast vid akuta 
tandbesvär, t. ex. tandvärk, får den försäkrade anses från reseersättnings­
synpunkt ha varit berättigad att anlita annan tandläkare än den närmaste 
för att få snar hjälp. En ytterligare inskränkning i rätten till reseersättning 
gäller vid återresa, då ersättning högst får ges till den plats varifrån resan 

till tandläkaren företogs. De nu återgivna bestämmelserna har fått sin 

plats i 3 § första och andra styckena. 
Liksom hittills skall vid sådan oralkirurgisk behandling eller annan 

åtgärd som meddelas vid bl. a. poliklinik för specialistrandvård och som 
regleras i det föreslagna 2 kap. 3 § tredje stycket AFL resccrsättning utgå 
efter samma regler som gäller vic.J läkarvård. Liknande regler skall gälla vid 
annan behandling av specialist- eller specialtandläkare niir den ges efter 
remiss. Ersättning utgår här högst för resa till närmaste specialist- elkr 
specialtandläkare som kunnat bereda den försäkr:idc erforderlig vård. 1 
övrigt gäller samm:i reseersättningsbestämmelser som vid liikarvård. De nu 
nämnc.Ja bestämmelserna framgår av 3 § tredje och ljärde stycken:i. 

De barn och ungdomar som åtnjuter avgiftsfri tandvård inom 
folktandvården har sammu rätt till resekostnadsersättning vid oralkirur­

gisk behandling m. m. som vuxna försäkrade. Enligt särskild bestämmelse 

i tredje stycket skall de också ha sådan rätt vid annan vård av specialist­
eller specialtandläkare inom folkiandvården. Det förutsätts att karensbe­

loppet sex kr. erläggas av huvudmannen. Försäkringskassorna torde 
kunna debiteru huvudmännen dessa belopp på samlingsriikningar. 
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8.4. Övriga lagförslag 

Förslaget till lag om upphävande av förordningen om kommuns bidrag 
till kostnaderna för folktandviirdcn är en följd av att kommunbidraget 
föreslås slopat i likhet med statsbidragen enligt statsbidragskungörelsen. 
Huvudmännen skall i framtiden få bidrag till folktandvården genom 
ersättningar från den allmänna försäkringen. 

9. Hemställan 

Jag hemställer att Kungl. Maj:t föreslår riksdagen att antaga förslagen 
till 
1. lag om ändring i lagen ( 1962 :381) om allmän försäkring, 
2. folktandvårdslag, 
3. lag om ändring i förordningen (1962:385) angående ersättning för 

sjukresor enligt lagen om allmän försäkring (sjukreseförordningen), 
4. lag om upphävande av förordningen ( 1950:606) om kommuns bidrag 

till kostnaderna för folktandvården. 

Med bifall till vad föredraganden sålunda med instämmande 
av statsrådets övriga ledamöter hemställt förordnar Hans Maj :t 
Konungen att till riksdagen skall avlåtas proposition av den 
lydelse bilaga till detta protokoll utvisar. 

Ur protokollet 

Gunnel Anderson 
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