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TANDLAKARFORBUNDETS
LINJEDRAGNINGAR
BETRAFFANDE
FORVERKLIGANDET AV
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DENNA PROMEMORIA GODKANDES AV FINLANDS
TANDLAKARFORBUNDS FULLMAKTIGE VID ETT MOTE DEN
1.12.2001. DEN AR EN SAMMANSTALLNING AV
TANDLAKARFORBUNDETS STALLNINGSTAGANDEN | FRAGOR SOM
ROR FORVERKLIGANDET AV MUNHALSOVARDEN.

DET AR MENINGEN ATT TEXTEN SKALL GE STOD FOR LOKALA
BESLUT OM HUR MUNHALSOVARDEN FORVERKLIGAS.




1. BEFOLKNINGENS MUNHALSA

Statsradets principbeslut angaende
folkhilsoprogrammet Hilsa 2015 (SHM:s
publikationer 2001:4) drar upp riktlinjerna
for var nationella hilsopolitik och faststaller
principerna fér hur hilsovarden skall
utvecklas. Enligt programmet skall hdilsovarden
utvecklas sa att man tryggar en likvardig, hogklassig
och tillrdcklig service for alla, pa ett sadant sdtt att
regionala eller socioekonomiska faktorer inte begransar
anvdndandet av behovliga tidnster. Enligt
programmet bor hilsofrimjande betonas
mera én hittills inom all hilsovardsservice.
Munhilsovarden ar ett viktigt delomrade
inom hilsovarden. Nir riksdagen i december
2000 godkinde lagen om dndring av sjuk-
forsakringslagen (1202/2000) och lagen om
indring av folkhilsolagen (1219/2000) fick

munhilsovarden samma status som 6vrig
hilsovird.

Befolkningens munhilsa paverkas inte bara
av sambhilleliga beslut som r6r sjilva
hilsovarden, utan ocksi t.ex. av kommunala
beslut inom social- och skolsektorn.
Utbildnings- och socialpolitiken paverkar den
allmanna livskvaliteten och utnyttjandet av
vardtjanster samtidigt som de ocksa inverkar
pa individens beteende i hilsofragor. Det ar
viktigt att munhalsovarden samarbetar med
dessa tva sektorer. Munhilsan ir en viktig del
av individens halsa: méanga allméansjukdomar
har visat sig ha ett samband med infektioner i
munnen. En god munhilsa bygger pa vars och
ens egna atgirder och pa ett stabilt
vardforhallande som stoder de egna
atgirderna.

TANDLAKARFORBUNDETS ASIKT:

Munhilsovarden skall ha samma status som 6vrig hilsovard. De centrala
principerna i Programmet Hilsa 2015 skall utgora grunden ocksa da man ut-

vecklar servicen inom munhilsovarden.

Munbhilsovarden skall férbittra medborgarnas munhilsa i samarbete med
manga andra instanser. Malsdttningen skall vara att minska ojiamlikhet och
utanforskap, sa att regionala olikheter och individens socioekonomiska status
inte begrinsar utnyttjandet av tjdnsterna.

Man bér satsa pa att uppratthalla hidlsan hos barn och unga och att bibehalla
funktionsférmégan hos dldre och andra specialgrupper.



2. SERVICESYSTEM OCH FINANSIERING

VARD VIA TVA KANALER

Ungefir halften av serviceutbudet inom
munhailsovirden erbjuds av hilsocentralerna,
och den andra hilften av de privata mot-
tagningarna. Fordelningen varierar i olika delar
av landet. I manga kommuner far alla invanare
munhalsovard pa halsocentralerna. I de stora
stiderna tar privatmottagnigarna hand om
storsta delen av de vuxna patienterna. Har
ligger en skillnad jamfért med den Ovriga
hilsovarden: inom munhilsovirden stir
privatsektorn for en betydande del av bas-
varden.

Hilsocentralernas tandvard subventioneras
med skattemedel via kommunetrna, och
sjukforsikringen ticker en del av patienternas
kostnader pa privatmottagningar. Bade sam-

hillet och den enskilda patienten drar nytta
av detta system med tva kanaler. Kostnaderna
inom munhalsovarden har stigit mindre dn
inom Ovrig hilsovard. Systemet leder inte till
overlappande kostnader, och konsumenterna
anser att bada sektorerna erbjuder god service.
Konkurrensverket har fist uppmirksamhet
vid att de bada aktorerna bor ha lika
mojligheter att konkurrera. I sitt beslut av den
27.1.2000 konstaterar konkurrensverket att
tandydrdssystemet bir utvecklas sa att man speciellt
efterstrivar att uppratthilla och ntveckla de olika
alternativen och verksambetsmaijligheterna inom
seviceproduktionen. Fldrvid bor man beakta de redan
existerande offentliga och privata sektorernas
tandpardsresurser i sin helhet.

TANDLAKARFORBUNDETS ASIKT:

Tva jamnstarka servicekanaler, den offentliga och den privata, utgér munhilso-
vardens grund da den fungerar bast ur anvindarnas synvinkel. Det ar viktigt att
samhillets subvention dr ungefir lika stor oberoende av vardsektor och -plats.
Da kan patienten vilja fritt mellan de olika alternativen.

Sjukforsikringens ersittningstaxor bor aterstillas till den nivd som avses i lagen.
Den gillande taxan ir fran 1989, sa ersittningarna motsvarar inte lagens avsikt.

Da kommunerna avviger serviceutbudet inom sitt omrade, planerar sin egen
service eller informerar om service bor de ocksa beakta de privattandlikare som
verkar inom kommunen. Man far inte tringa in flera patienter i den kommunala
varden dn personalen har méjligheter att ta hand om. Det fordras tilliggsresurser
redan for att uppritthalla den nuvarande nivan.

Hilsocentralerna (kommunerna) kan képa munhilsovardstjinster av privata
serviceproducenter. Koptjainsterna skall i alla fall bara utgdra ett stddande
komplement till hidlsocentralernas egna tjinster och de privata tjinster som ersitts
av sjukforsikringen. De kopta tjainsterna skall ocksa garantera en regelbunden
helhetsvard och langa vardforhillanden.



HELHETSVARD OCH
REGELBUNDEN VARD

En god munhilsovard baserar sig pd
patientens egna halsofrimjande dtgirder och
pa langa vardférhéllanden med tillhérande
regelbundna undersékningar. Da kan

TANDLAKARFORBUNDETS ASIKT:

Basvard innebir:

eventuella sjukdomar upptickas i ett tidigt
skede, och det ar bade enklare och billigare
att behandla dem da 4n om de har fitt
utvecklas linge. Bade individen och samhallet
drar nytta av det. Alla har ritt till basvard med
vars hjilp man kan uppna och uppritthalla
en frisk mun och ett fungerande bett.

* Enindividuell unders6kning av tuggorganet, utford av en tandlikare. Den skall
basera sig pa det aktuella vardbehovet, och innefattar diagnos och information
om vilken profylax och behandling som behdvs.

* Forsta hjilpen utan dréjsmal.

* Forebyggande vard och behandling av munsjukdomar inom rimlig tid.

* Rehabilitering av bettet.

Ett fungerande bett skall kunna finférdela fédan och kikmuskulatur och -leder

skall ha normal funktion.

Tuggorganets funktion skall vara socialt acceptabel.

SERVICENS FORDELNING

Enligt likstalldhetsstadgandena 1 §6 i grund-
lagen far ingen utan godtagbara skal behandlas
olika pa grund av bl.a. alder eller halsotillstand.
Riksdagens bitridande justititcombudsman har
isitt beslutav den 5.11.1999 (Dnr 899/4/97)
faststallt att en kommuns invanare skall komma i
atnjutande av tandvard pa enahanda grunder, och
om denna vard inte kan tillbandabadllas for alla skall
begréinsningarna vara godtagbara, kdnda i forvig och
galla alla lika.

Principen ovan finns ocksa inskriven i lagen
om patientens stillnig och rittigheter (785/
1992). Enligt §3 i lagen har patienten utan
diskriminering ritt till den halso- och sjukvard
hans eller hennes hilsotillstind forutsitter
inom ramen for de resurser som star till buds.
I regeringens forslag till dndring av
folkhilsolagen (HE 149/2000) konstateras, att

tandvarden skall arrangeras utgaende fran
vardbehovet, i likhet med den 6vriga
bashilsovarden. Grunden for att fa tillgang
till vard skall alltsa vara vilken vard munnens
och tindernas hilsotillstind kriver.
Riksdagens social- och hilsovirdsutskott
betonade 1 sitt stiallningstagande till
regeringens forslag att man inte fick utvidga
tandvarden till nya aldersgrupper pa
bekostnad av den vird som ges dem som nu
omfattas av systemet. Barn och ungdomar,
gravida, frontveteraner, patienter inom
hemsjukvard och anstaltsvard samt andra
specialgrupper som hittills har kommit i
atnjutande av vard skall alltsa fa minst samma
service som hittills. Utskottet fiste ocksd
uppmirksamhet vid vikten av akutvard. Enligt
§19 1 grundlagen har alla ritt till nédvindig
omvirdnad vilket innebdr akutsjukvard.
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Folkhilsolagen, som varit i kraft sedan 1997,  6ppen vard, inklusive akut tandvard. Ocksa
stadgar i {14 mom.1 punkt 10 att det ar andra kommuners invanare skall i bradskande
kommunens skyldighet att arrangera akut fall fa vard.

TANDLAKARFORBUNDETS ASIKT:

En férnuftig munhilsovard kan inte basera sig bara pa det vardbehov patienten
sjalv upplever. Om man soker vard forst efter att man kidnner symptom 4r man
redan for sent ute da det giller de vanligaste infektionssjukdomarna i munnen
(karies och parodontit). Da blir behandlingen mera omfattande och dyrare, och
forandringarna dr ofta irreversibla.

Kommunerna har ansvar for akutvarden. Kommuner kan samarbeta med privata
vardproducenter och anvinda koptjanster for att arrangera sin akutvard. Da kvar-
star det ekonomiska ansvaret hos kommunerna.

Om resurserna i en kommun inte ricker till f6r att erbjuda alla intresserade en god
basvard maste vardtjinsterna allokeras pa nagot sitt. Hilsocentralerna skall klart
och tydligt ga ut med information till kommuninvanarna om hur varden férdelas.
Den skall omfatta de patienter som har de klaraste hilsomissiga skilen att fa vard.
Nir man utvidgar den krets som far vard far man inte minska den service som nu
star till buds fér de grupper som hittills har fatt vard. Om individerna far en
orealistisk bild av av méjligheterna att fd vard kommer det att leda till att n6dvindig
vard blir uppskjuten, och da gar nyttan med regelbunden behandling forlorad.

SPECIALSJUKVARD , , .
skall inom sitt eget omrade arrangera

Lagen om specialsjukvird (1062/1989), stiftad ~ specialsjukvird, koordinera serviceutbudet
ar 1989, kom for forsta gangen att jimstilla inom specialistvarden och planera och
krivande vird av sjukdomar i munregionen utveckla specialsjukvarden i samarbete med
med 6vrig specialsjukvard. Sjukvérdsdistrikten  halsocentralerna.

TANDLAKARFORBUNDETS ASIKT:

Kommunerna skall se till att invinarna har tillgang till vederbérlig specialsjukvard.
Enheterna f6r munsjukdomar vid centralsjukhusen har hir en central position.

Forverkligandet av specialsjukvard férutsitter samarbete mellan de olika
odontologiska specialiteterna. Darfér maste alla de olika specialiteterna vara
representerade vid enheterna f6r munsjukdomar.

Administrativt maste enheterna f6r munsjukdomar vara tillrickligt autonoma f6r
att kunna utveckla munhilsovarden och dess olika nivaer i samarbete med
kommunerna.



3. PERSONALEN INOM MUNHALSOVARDEN

Vid behandlingen av befolkningens
munsjukdomar har tandlikarutbildningens
héga nivd en central betydelse. En kunnig och
motiverad personal ir den viktigaste garantin
for en hogklassig vard. Ansvaret for att de
anstillda skall orka med sitt erbete, bibehilla

sin arbetsférmaga och utveckla sin
yrkeskunnighet ligger hos arbetsgivaren.
Ocksa lagen om fackpersonal inom
hilsoviarden (559/1994) forutsitter att
fackkunskapen skall hallas aktuell och
utvecklas.

TANDLAKARFORBUNDETS ASIKT:

Arbetsgivaren skall se till att de anstillda orkar arbeta och kan uppritthélla sin
arbetsféormaga. All fackpersonal inom hilsovirden skall ha tillgang till regelbunden
fortbildning. For tandlidkare rekommenderas minst en studievecka eller 40 timmar
fortbildning per ar. I huvudsak skall fortbildningen f6r anstillda bekostas av

arbetsgivaren.

ARBETSGRUPPEN OCH DESS
FUNKTION

Arbetsgrupperna inom tandvarden kan ha
olika modeller f6r sin funktion och arbets-
térdelning. Det finns flera saker man bor
beakta ddi man planerar och utvecklar
verksamheten, bl.a. vilken utbildning
personerna i teamet har, vilken kunskapsnivan
ar, den individuella férmagan och vad som
kan anses dndamalsenligt. Lakare och tand-
likare har en mycket langtgaende ritt och frihet
att— 1samforstind med patienten — fatta beslut
om undersckning och behandling av en enskild
patient. P4 motsvarande sitt ar likarens och
tandlidkarens ansvar alltid individuellt, och
manifesteras i varje enskilt patientférhallande.

Systematisk vard av en patient baserar sig
alltid pa en undersokning utférd av en
tandlakare. Tandldkaren stiller en diagnos
utgdende fran denna undersékning. Dessutom
torklarar tandlakaren situationen for patienten,

och gor 1 samférstand med patienten upp en
terapiplan. Dir faststiller man ocksé eventuella
mellankontroller och erforderlig underhalls-
behandling. Nidr behandlingen dr klar
bestimmer tandlikaren, utgiende fran
patientens hilsotillstand, tidpunkten for
foljande undersokning;

Den behandlande tandlikaren fattar alla
beslut angdende undersdkning och behandling
av patienten. Tandldkaren ansvarar ocksa for
vad 6vrig hilsovardspersonal gor utgaende fran
hans eller hennes diagnos och instruktioner.
Inom munhilsovarden dr det av central
betydelse att varden ir regelbunden. Ocksa
patientens egna hilsofrimjande atgirder har
en stor betydelse. I fraiga om vuxna patienter
som gir pa regelbundna kontroller kunde man
mer dn hittills utnyttja hygienister. Inom
arbetsteam som huvudsakligen sysslar med
akutvird dr mojligheterna till arbetsférdelning
mindre.

TANDLAKARFORBUNDETS ASIKT:

Tandlikarférbundet forhiller sig positivt till en utveckling av arbetsférdelningen
inom tandvardsteamet. Virden av en patient stoder sig pa en undersékning, diagnos
och terapiplan som har gjorts av en tandlidkare. Tandlikaren leder arbetsgruppens
arbete och har ansvaret for patientens vard. Bara med klara och entydiga
ansvarsférhallanden kan vi garantera en hogklassig och effektiv vard.
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