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FINLANDS TANDLAKARFORBUNDS STANDPUNKT GALLANDE FORDELNINGEN AV TANDVARDEN

UTGANGSPUNKTERNA FOR TANDVARDSSERVICEN

I december 2000 stiftade riksdagen de
forindringar av folkhilsolagen (1219/2000) och
sjukforsikringslagen (1202/2000) som giller
tandvardsreformen. I och med detta kom hela
befolkningen i atnjutande av tandvard som
subventioneras av samhillet. Malet med lagarna
ar att alla skall fo munhilsovard enligt sitt eget
behov. Efter reformen avgor dldern inte lingre
om man dr berdttigad till vard, utan det faktiska
behovet av mun- och tandvard. § 14, moment 1,
punkt 4 i folkhilsolagen faststdller att
kommunerna skall tillhandahalla tandvard. Hit hor
upplysning och profylax samt undersékning och
behandling av invanarnas tinder. I motiveringarna
till dndringen (HE 149/2000) konstateras att
utvidgningen av skyldigheten att arrangera vard
inte innebdr att det skulle uppsta en speciell
subjektiv ratt att fa kommunal tandvird. Enligt §
14, moment 1, punkt 10 i folkhilsolagen skall
tillhandahalla
bradskande 6ppen vard, inklusive akut tandvird,

kommunerna dessutom
oberoende av patientens boningsort.

I sitt betinkande om forslaget till andring av
folkhilsolagen betonade riksdagens social- och
hilsovardsutskott att man inte fiar utvidga
tandvarden till nya dldersgrupper pa bekostnad
av den vard de nuvarande patientgrupperna far.
De som nu har ritt till vard skall i fortsdttningen
fa minst samma tjanster som hittills. Hit hor barn
och unga, gravida, frontveteraner, patienter inom
hemsjukvard och anstaltsvard och vissa andra
specialgrupper. Utskottet
uppmairksamhet vid akutvarden.

§ 5b 1 sjukforsikringslagen faststiller 1 vilken

fiste ocksa

utstrackning tandvard ersatts som sjukvard.

TVAKANALSSYSTEMET

I de lagar som reglerar tandvardsreformen utgar
man fran att samhillets stod skall kanaliseras pa
tva olika sitt— dels genom den kommunala vard-
apparaten och dels genom sjukforsakrings-
sysytemet. Av all service som f6r nirvarande star
till buds star hidlsocentraler och privat-
mottagningar vardera for ungefir halften.

I motiveringarna till sjukférsikringslagen (HE
155/2000) konstateras att man inte har avsett att
forindra den nuvarande arbetsférdelningen
mellan kommunal vird och sidan som stods
genom sjukforsikringen da man genomfor
tandvardsreformen. Man riknar i motiveringarna
med att ungefir hilften av de nya patienterna
soker sig till halsocentralerna och hilften till den
privata sektorns mottagningar.

LIKA GRUNDER

Enligt § 61 grundlagen ir alla minniskor lika inf6r
lagen. Utan godtagbar orsak far man inte forsatta
nigon 1 en ojamlik situation dd man erbjuder
hilsovardstjanster. Det far alltsa inte ske pa basis
av alder eller halsotillstand. Enligt § 3 ilagen om
patientens stillning och rittigheter (785/1992)
har patienten ritt att utan diskriminering fa sidan
hilso- och sjukvard som hans eller hennes
hilsotillstind forutsitter, inom ramen for de
resurser som star till buds. Bedomningen av vilken
vard patientens halsotillstind férutsitter maste
stoda sig pa medicinskt godtagbara kriterier.

Enligt ett beslut av riksdagens bitridande
justiicombudsman av den 5.11.1999 (Dnr 899/
4/97) skall invinarna i en kommun ha tillging
till tandvérd pa enahanda grunder. Om alla inte
kan erbjudas vard skall urvalet ske pd acceptabla
grunder som ar kinda i f6rvig och beror alla pa
samma sitt. Det forutsatter att nagon kommunal
instans fattar beslut om allokeringen av
kommunens egen service.

I fraga om enskilda vardbeslut konsteterar
bitridande justititcombudsmannen ocksa att inga
andra prioriteringar dn sidana som baserar sig
pa sjukdom, vardbehov och vardeffekt ar
forenliga med var uppfattning om grundliggande
rittigheter och virderingar (Paunio RL. Kansa-
laisen oikeudet. Inligg vid SHM:s Hilsoforum
2000 i Finlandiahuset 12.6.2000). Ocksd det
malsittnings- och verksamhetsprogram for
social- och hilsovarden som statsradet godkant
innefattar utvirdering av behandlingsmetoder
och ett frimjande av effektiva metoder.




TANDLAKARFORBUNDETS ASIKT OM VILKA
PRINCIPER SOM BOR GALLA DA MAN

ARRANGERAR VARDEN VID HALSOCENTRALERNA

1.

Hilsofrimjande och profylaktiska dtgirder bor betonas.

2. Kommunerna bor ordna akutvard antingen i egen regi eller som képtjanster.

. Malsattningen ar individuell och regelbunden vard. Man skall trygga méjligheterna till

linga vardférhallanden. Under sidana betingelser dr tandvirden inte bara bist ur
individuell hilsosynpunkt utan ocksa bade privat- och samhillsekonomiskt
tordelaktigast.

. Kommunen skall definiera tandvardens innehall och omfattning. Man skall ocksa

bestimma hur varden allokeras och vilka befolkningsgrupper som har tillgang till den.
Virdbehovet dr utgangspunkten, och det skall faststallas pa medicinska/odontologiska
grunder.

Bl.a. foljande urvalsmetoder dr problematiska:

® Slumpmissighet: man delar ut tider under en begrinsad, mycket kort tid dé t.ex.alla som ringer
inte har en méjlighet att komma fram. I s fall dr det troligt att varden inte férdelas enligt
behovet. Det har man ockséd konstaterat 1 rapporten Prioritering — val inom hilsovarden. Dir
fastslds att bla. patienters alder, 1 vilken ordning patienter sékt vard, eventuell egen andel i
sjukdomens uppkomst, nyttighet f6r samhille eller nérstiende, lottdragning och godtyckliga
sparbeslut dr etiskt diskutabla prioriteringsgrunder (Finska Likaresillskapet Duodecim, 2000).

® Att bilda kéer utan att tandlakare faststiller vilket och hur bradskande vardbehovet ir, och utan
att patienten informeras om sitt virdbehov och nir han eller hon berdknas kunna fa vard. Det
finns en risk att patienten som star i k6 tror att allt 4r i sin ordning,.

® Att minska virdens omfattning till en niva som ligger under det som kan anses vara odontologiskt
acceptabelt, for att man skall kunna erbjuda alla dtminstone nagot. Det kan innebéra att man
erbjuder alla en viss typ av behandling exempelvis vart tredje 4, eller att nagon sidan vird som

en viss patientgrupp definitivt behéver stills helt utanfér den erbjudna servicen.

. Kommunens service kan vara av olika omfattning beroende pa ekonomiska eller

kunskapsmissiga olikheter eller beroende pa privatsektorns omfattning och kvalitet
pa orten.

. Kommunen maste informera sina invanare om alla de vardtjanster som erbjuds inom

dess grinser, och om de egna tjansternas innehall och omfattnig, vem som far utnyttja
dem och vilka eventuella begrinsningar som férekommer.

. Nér man forindrar vardutbudet far man inte forsimra mojligheterna att fa vard for

patienter under 18 ar, vissa fastslagna specialgrupper och andra sidana grupper som
tidigare har fatt vird.

. Om man erbjuder service i form av kopta tjanster giller ovan fastslagna principer

ocksa dessa tjanstet.




