Avslojar munnen soci

esultaten frdn den stora undersokningen Hilsa
RZOOO publicerades redan for ett par dr sedan.

Undersokningen gav pilitliga och aktuella data
om finlindarnas hilsa — ocksd nar det giller munnen. Tvd
tredjedelar av 6ver 30-dringarna som genomgdtt en klinisk
undersokning hade fordjupade tandkottsfickor, och var
tredje hade karies. Ungefir var tredje visade upp rontge-
nologiska forindringar som tydde pd inflammationer. Den
hoga gingivitfrekvensen gav helt berittigat upphov till
rubriker i tidningarna.

I november utkom en rapport om “Skillnaderna mel-
lan olika befolkningsgruppers utnyttjande av hilso- och
sjukvdrdstjanster” 1 Folkhilsoinstitutets publikationsserie.
Materialet utgjordes av hela mdlgruppen for undersok-
ningen Halsa 2000, alltsd nidstan 10 000 personer 6ver 18
4r. Enligt rapporten ar den finldndska hilsovirden fortfa-
rande socioekonomiskt ojimlik. Personer som har hogre
utbildning och hor till de hégre inkomstklasserna gér oftare
pd hilsokontroller och screeningundersékningar, hos tand-
likare, och pd fysioterapi. Personer med hogre inkomster
utnyttjar ocksd lakartjanster oftare, om man relaterar siffran
till det forvintade behovet baserat pa prevalens. Mindre
utbildade och liginkomsttagare uppger oftare dn andra att
de lider av sjukdomar de inte fir behandling for. Samma
dmne behandlas ocksd 1 den firska publikationen “Riittavit
palvelut jokaiselle, nakokulmia yhdenvertaisuuteen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa” (Tillrickliga tjanster for alla,
synpunkter pd jamlikheten inom social- och hilsovéirden)
utgiven av Stakes.

Over hilften (55 %) av alla som intervjuades i samband
med undersokningen Hilsa 2000 uppgav att de hade be-
sokt tandlikare under det senaste dret. Andelen var hogre
bland kvinnorna 4n bland minnen. Av de intervjuade som
hade egna tinder hade 60 % besokt tandlikare, och av de
tandlosa 21 %. Oftast hade man besokt en privattandlakar-
mottagning, vilket 31 % av de intervjuade uppgav. Under
det gingna dret hade 21 % besokt tandlikare pa halsocen-
tral, 3 % ndgon annan tandlikare, 3 % tandtekniker och
3 % annan tandvird. Andelen personer som hade besokt
privattandlikare 6kade med hogre utbildning och storre
inkomster i hushdllet. Under de gdngna sex dren kan man
anta att forhdllandet har forindrats, speciellt dd det giller
hilsocentralerna. Andelen personer som har besokt hilso-
central har okat, ocksd om vi inte har tillging till exakta
siffror for ar 2006.

LEDARE

Iklassen?

Nir det giller de socioekonomiska skillnaderna kan
man se dtminstone tvd faktorer i bakgrunden: nir det gil-
ler likartjanster gynnar foretagshilsovirden de medborgare
som har jobb, och nir det giller tandvirden baserar sig
skillnaden frimst pé det pris patienten betalar for sin vard.
Enligt slutsatserna i1 Folkhalsoinstitutets rapport inverkar
det hoga priset pd tandvardstjinster frimst pd utnyttjandet
av tjansterna inom de befolkningsskikt for vilka ekonomiska
faktorer spelar en storre roll. Utbildningens betydelse for
munhilsan var ocksd entydig: de som hade den hogsta
utbildningen hade bittre munhilsa dn de &vriga, och
skillnaderna mellan de olika hogt utbildade grupperna
hade bara blivit markantare sedan dr 1980. Enligt Stakes
rapport ar tillgdngen pd tandvirdstjanster, mojligheten att
behilla de egna tinderna, befolkningens sociala bakgrund
och boningsorten sammanflitade pd ett komplicerat sitt.
Detta anser man att dnnu linge kommer att synas inom
befolkningens munhilsa.

Vad kan man dd gora for att jamna ut skillnaderna?
Beror de pd att de 6vre socialklasserna anvinder munhal-
sovardstjdnster 1 onddan? Knappast. I Finland har man
dnnu utnyttjat tjansterna mindre dn 1 de 6vriga nordiska
linderna, enligt en rapport frin Folkhilsoinstitutet. Hogre
utbildning medfor att man virderar sin munhilsa mera,
och dd anvinder man mera virdtjanster. Man kan se samma
effekt i hemvarden, dir skillnaderna ju inte beror pé olika
tillgdng. Om man vill minska skillnaderna méste man allts&
fa de ligre socialgrupperna att virdera sin munhalsa hogre,
oka informationen om hemvird och forbattra méjlighe-
terna att fi sidan vird man behover. Hir har patientens
kostnader en central betydelse. Rapporten betonar ocksd
att recall-systemet dr viktigt. P4 det sdttet kan man forbittra
anvindningen av vérdtjanster inom de ligre socioekono-
miska grupperna.

Om man vill minska skillnaderna mellan befolknings-
grupperna borde man ocksd tinka pd hur man kunde 16sa
problematiken kring bett dir det saknas tinder. Over 400
000 finlindare dr fortfarande helt tandlosa. Det dr vanli-
gare att man saknar tinder bland pensionirer och mindre
utbildade. A andra sidan ir det inom protetiken patientens
ansvar for finansieringen ir storst. Har skiljer sig Finland
frin de flesta andra vastlinderna. En metod vore att &ka
sjukforsikringsersittningen inom protetiken ocksa for andra
dn krigsveteraner.
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