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Alla fir subventionerad tandvird
— men vem fir den pa hilsocentral?

ar man 1 december 2000 genomforde de for-

dndringar 1 sjukforsikrings- och folkhilsola-

gen som tandvérdsreformen forutsatte var
grundtanken den, att alla som fyllt 18 &r efter en
overgdngsperiod skulle fi subventionerad tandvéird —
antingen i form av sjukforsikringsersittning inom pri-
vatsektorn eller som avgiftsbelagd vard pé hilsocentral.
Forindringen av folkhilsolagen och slopandet av folk-
hilsoférordningen har betytt nya utmaningar i kom-
munerna. De ansvariga grubblar nu 6ver hur man pd
hilsocentralerna skall kunna fordela hilsocentralernas
begrinsade resurser pd ett fornuftigt och rittvist sitt.
Eftersom resurserna ir knappa mdste man prioritera
om alla skall kunna fi nédvindig vird. Inom munhil-
sovarden betyder det att man mdste utnyttja bide kom-
munernas och privatmottagningarnas kapacitet till ful-
lo.

Finlands Tandlikarforbunds styrelse behandlade
prioritering inom tandvdrden vid ett seminarium i
januari. Kontakter fran filtet visade att minga ledande
tandldkare girna vill ha prioriteringsdirektiv som kun-
de underldtta deras arbete. Forbundets styrelse kunde
konstatera att det finns en méingd laddade virderingar 1
prioriteringsdiskussionen, och att det finns en ridsla
att placera patienterna i ndgot slags ordning. Det kan
bli svirt att komma 6verens om en modell. Det finns
direktiv och stillningstaganden som stoder sig pd dt-
minstone etiska, juridiska och hilsovirdsekonomiska
grunder som kan fungera som utgingspunkter nir man
funderar O6ver prioritering pd hilsocentraler. Man
mdste dtminstone anse det vara tvivelaktigt att vilja
patienter pd basis av dlder, kronologisk ordning i
vilken de soker vird, eventuell egen andel 1 sjukdoms-
forloppet, samhillsnytta eller nytta for anhoriga, lott-
dragning eller godtyckliga sparbeslut. Enligt justitie-
ombudsman (ddvarande bitridande justiticombudsman)
Riitta-Leena Paunio kan didremot beslut baserade pd
sjukdom, virdbehov och vintad effekt av behandlingen
anses vara forenliga med virt allmédnna rittsmedvetan-
de. Valet av olika virdformer och patientgrupper styrs
dessutom av ett antal siddana principer som finns upp-
riknade 1 motiveringarna till de nya sjukforsikrings-
och folkhilsolagarna.

Prioritering innebir mycket annat dn att bara ord-
na patienter eller sjukdomar enligt vardbehov. Ocksd
det mdste visserligen goras, men forst mdste kommu-
nerna fatta beslut om de allmidnna principer som styr
virden. Om man utgir frin de ovan nimnda motive-
ringarna till lagtexterna kommer patientens behov av

vird att framstd som det viktigaste. Riksdagen betonar
ocksd vikten av att vdrden ir regelbunden och att syste-
met ldgger vikt vid profylax. De tvd principerna,
kombinerade med ett fungerande recall-system, betji-
nar bide patient och samhille.

Tandldkarforbundet anser det ocksd vara viktigt att
hilsocentralerna bygger upp sin tandvird utgdende frin
dessa principer, oavsett om man inte kan erbjuda alla
den vird de vill ha. Om man fringdr dem riskerar man
att ingen alls fir sitt behov av ordentlig basvérd tillfreds-
stallt.  Forutom detta borde kommunerna Overviga
vardens innehdll och nivd. Bara dd kan man planera den
enskilda patientens vird sd att man bygger upp en
effektiv och hogklassig helhet, anpassad till patientens
behov. Motsatsen vore ett system ddr man forsoker ta
emot alla som vill komma till hilsocentralerna, vilket
skulle leda till att bara en del av det subjektiva virdbeho-
vet kunde bli tillfredsstillt. Att inte vdga ta itu med en
prioritering som upplevs som svdr, och 1 stillet forsoka
ta hand om dem som forst hinner bestilla tid, ar inte
heller ndgot bra alternativ.

Minga kommuner blir inte bara tvungna att fatta
beslut om hur virden skall organiseras, utan mdste
dessutom bestimma vilka befolkningsgrupper som 1
forsta hand skall ha tillgdng till den. Det beslutet
dikteras av lokala forhallanden. Den gamla lagstiftning-
en innebar redan att vissa grupper blev omhindertagna,
vilket ocksd personalen inom munhilsovirden upplevde
som rittvist. Lagmotiveringarna betonar ocksd alldeles
speciellt att kommunerna inte fir minska vardtillgdngen
for barn, ungdomar och andra specialgrupper som hit-
tills blivit omhandertagna.

Bara tandldkare och likare kan fatta beslut om vilka
patienter som skall tas emot, och det kan ske bara pd
odontologiska eller medicinska grunder. Patientens
behov av vird dr avgorande. Akutvird mdste kommu-
nen arrangera pd ett eller annat sitt som redan har
konstaterats. Det dr inte bara forsta hjdlpen i briadskan-
de fall som kommunerna méiste ansvara for, utan ocksi
annan brddskande vird som t.ex. saneringar fOre storre
operationer. Justiticombudsmannen konstaterar att man
inte mdste ordna vird bara for patienter med akut
vardbehov, utan ocksd for sidana som lider av sjukdo-
mar, skador eller handikapp som antingen forsvagar
eller pd ett bestdende sitt hotar patientens hilsotillstind.
Om alla inte kan fi vird mdste grinsdragningarna vara
acceptabla och kinda i forvig, och de miste drabba alla
pé lika grunder.
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