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FORORD

Landskapsregeringen har i sitt handlingsprogram beslutat kartldgga tand- och
munhalsovarden i landskapet som underlag fér kommande politiska beslut om
verksamhetens inriktning och utveckling. 1.6.2010 tillsattes en tjanstemanna-
arbetsgrupp for uppgiften. Till medlemmar utsags t.f. ledande tandlékare Nina
Andersén-Gunell fran AHS samt halsovardsinspektor Eivor Nikander och
landskapslakare Birger Ch Sandell fran landskapsregeringen. Uppdraget bestod bl.a. av
att utreda verksamhetens aktuella lage, tillgangliga personella, kompetensméassiga och
materiella resurser i landskapet som helhet men med fokus pa den offentliga sektorn
samt forutsattningar/ motiv for att utveckla den offentliga tandvarden och samarbetet
mellan offentlig och privat sektor. | rapporten upptas ocksa jamforande uppgifter
rérande mun- och tandvarden i riket och i andra lander.

Under arbetet hordes som sakkunniga distriktschef Hillevi Smeds, FPA, tandlakare
Anna Carlsson som representant for den privata sektorn och patient- och
klientombudsman Marina Karlsson. Minister Katrin Sjogren har deltagit i flera av
gruppens moten.

Halsovardsinspektor Eivor Nikander har fungerat som gruppens sekreterare och har
insamlat merparten av faktamaterialet. T.f. ledande tandldkare Nina Andersén-Gunell
har genom sin specialkunskap tillfort arbetet vardefulla synpunkter och centrala
statistiska uppgifter.

Med tack for ett konstruktivt samarbete

Mariehamn i oktober 2010

Landskapsléakare Birger Ch Sandell



1. TANDVARDENS FORUTSATTNINGAR

Mun- och tandvarden p& Aland

Enligt Landskapslag om hélso- och sjukvérden (AFS 1993:60) svarar landskapet Aland
for att befolkningen i landskapet erhaller halso- och sjukvard. Landskapet ska arligen
anta en plan for halso- och sjukvarden i landskapet. | lagen sags ocksa att den halso- och
sjukvard som landskapet svarar for tillhandahalls av en hélso- och sjukvardsmyndighet,
Alands halso- och sjukvard (AHS).

| planen for AHS 2010 ségs att tandvardsenheten bedriver barn- och ungdomstandvérd,
tandvard till patientgrupper prioriterade av medicinska och sociala skal samt till AHS
ordinarie personal. Jourtandvard for hela befolkningen samt turister uppratthalls under
arets alla dagar, ett visst antal timmar per dag. Darutover bedrivs narkostandvard i
centralsjukhusets utrymmen. Tandvarden ingér inte i AHS hdgkostnadsskydd.

Verksamhetsmal for tandvardsenheten ar 2010
e att forhindra en forsamring av barns och ungas tandhdlsa. Utvecklingen foljs upp
med DMFT-index".
e att tillsatta befintliga tjanster inom tandvardsenheten.
e att samtliga inom personalen erbjuds majlighet till &tminstone 1-2
utbildningstillfallen.

P& Aland kallas forstagangforaldrars barn till profylaxtandskétare vid 6 ménaders alder.
Samtliga barn kallas till tandradgivning vid 2 ars alder pa radgivningsmottagningarna.
Vid 3 ar gors forsta besoket pa tandvardsmottagningen till profylaxtandskotare. Vid 4 ar
kommer barnet till tandlakare forsta gangen, da bedéms undersokningsintervallet. En
del av barnen kallas vid 5 ars alder till profylaxtandskatare eller tandlakare. Vid 6 ars
alder kommer barnet till tandlékare for undersokning och da bedéms om barnet ska
understkas med ett eller tva ars intervall. I grundskolan och gymnasieskolorna
understks eleverna varje/vartannat ar, enligt bedémning av det individuella behovet.
Kariesriskpatienter kallas oftare och bokas &ven in till munhygienist/profylax-
tandskatare for instruktion i oral hygien och information om kostvanor.

Tandvarden vid AHS &r avgiftsfri for personer under 19 ar. For frontveteraner galler
samma formaner som i riket. Besoksavgiften ar 9 euro och utdver den debiteras
sérskilda avgifter for undersékningar och behandlingar. Atgardstaxorna baserar sig pa
tidsatgang och svarighetsgrad (skala 0-12). Den lagsta avgiften ar 8 euro och den hogsta
54 euro. De protetiska atgardstaxorna ar 27-130 euro och avgifterna for
réntgenundersokningar 7-38 euro. Befogad tandvard pa basen av lakarremiss for
patienter inskrivna i langvarig institutionsvérd vid AHS &r avgiftsfri. For uteblivet
besok debiteras patienten 30 euro (dven personer under 19 ar).

Tandvarden for den vuxna befolkningen ges till storsta delen inom den privata sektorn.

! DMFT-idex stér for Decayed (karierad), Missing (utdragen), Filled (fylld), Teeth (tand).



Ersattning fran Folkpensionsanstalten (FPA) for tandvard hos privata tandlakare och
munhygienister ges enligt samma principer som i riket.

Sjukforsakringen ersétter en del av kostnaderna for besok hos privat tandlakare och
fr.o.m. 1.1. 2010 ersétter FPA ocksa vard och behandling hos sjalvstandigt
yrkesutovande munhygienist da varden eller behandlingen har ordinerats av
privattandlakare. For munhygienister géller en egen ersattningstaxa. FPA ersatter ocksa
uppsokande tandvard i andra EU-lander forutsatt att avgifterna gar att jamféra med
avgifterna i Finland. Turister fran annat EU-land som fatt akut tandvard i Finland kan
ansOka om ersattning fran FPA eller fran socialforsakringssystemet i hemlandet.

FPA ersétter ocksa resor som ansluter sig till den ersattningsgilla tandvarden.

FPA ersétter inte:

e avgifter for kommunal tandvard

o kostnader for protetiska atgarder, Idsgommar/avtagbara proteser eller
protesreparationer, tandkronor, -broar eller -implantat

e kostnader for tandtekniskt arbete

o kostnader for tandreglering (endast i undantagsfall)

o tandvardskostnader for tid da patienten vardats pa offentligt sjukhus eller pa
offentlig anstalt

Erséttning for privata tandldkararvoden &r 60 procent av FPA:s faststéllda taxa. |
praktiken betyder det att 37 procent av de faktiska kostnaderna ersétts. Ersattningen
grundar sig alltsa inte pa privattandlékarens arvode.

Tandvarden ingdr inte i landskapsregeringens beslut om vardgaranti.

P& Aland kan man dra av tandvardskostnaderna i kommunalbeskattningen, vilket inte &r
mojligt i riket.

Mun- och tandvarden i riket

Enligt 14 § i folkhalsolagen (FFS 66/1992) ska kommunerna tillhandahalla mun- och
tandvard, till vilken hanfors framjande av befolkningens munhalsa samt undersékning,
forebyggande och behandling av munsjukdomar hos kommunens invanare. | statsradets
forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (FFS 380/2009) ségs att den
myndighet som ansvarar for folkh&lsoarbetet i kommunen ska godkanna enhetliga
handlingsprogram for bl.a. den férebyggande mun- och tandvarden for barn och unga. |
§ 10, Aterkommande undersdkningar av munnen namns féljande &ligganden for
kommunen:

1) att for en familj som vantar sitt forsta barn ordna minst en beddmning av munhélsan
och behovet av vard,

2) att for barn under skolaldern ordna en undersékning av munnen nar barnet ar 1 eller 2
ar, nar barnet ar 3 eller 4 ar och nar barnet ar 5 eller 6 ar

3) att for elever ordna en undersokning i arskurs ett, i arskurs fem och i arskurs atta,

4) att for studerande minst en gang under studietiden ordna en undersokning av
munnen, i vilken behovet av munhygienisk radgivning och munhygieniska tjanster
utreds.



Den s.k. vardgarantin, som tradde i kraft den 1 mars 2005 (FFS 855/2004) galler i riket
aven munhalsovarden. Patienten ska omedelbart fa kontakt med halsovardscentralen
ocksa i fraga om munhélsovard. Behovet av mun- och tandvard kan ofta beddmas redan
vid den forsta kontakten. En tandskdtare gor vanligtvis den férsta beddmningen av
vardbehovet genom att utreda orsaken till att patienten tagit kontakt, symtomen och hur
svara symtomen ar samt hur bradskande behovet av vard ar. Tandskotaren hanvisar
darefter patienten antingen till en tandl&kare eller en munhygienist. Tandskotaren kan
ocksa vid behov ge vardanvisningar per telefon. Munhygienisterna utfor ocksa mun-
och tandhalsokontroller. Beddmningen av vardbehovet samt de vardanvisningar som
givits ska antecknas i journalhandlingarna.

Inom mun- och tandvarden har som anvisning for bedémning av vardbehovet gjorts upp
ett schema for arbetsfordelning och en klassificering av hur bradskande fallet ar.

Vard som konstateras vara odontologiskt nddvandig ska ordnas inom rimlig tid, dock
senast inom sex manader. Tandlékaren avgor pa basis av en undersokning vilken vard
patienten behdver och diskuterar olika alternativ med patienten. Patienten har inte
obegransad ratt att fa vilken vard som helst som han eller hon énskar, utan behovet av
vard bedoms av en tandlakare. Patienten far mun- och tandvard enligt en individuell
vardplan. Vardintervallen kan vara langre &n ett ar. Bradskande vard ordnas omedelbart.

Om vard inte kan ges inom utsatt tid ska kommunen eller ssmkommunen ge patienten
mojlighet att fa vardtjansterna av andra serviceproducenter, till exempel inom privata
sektorn. Patientens sjalvriskandel far da inte andras. Patienten far inte sjalv vélja
vardplats, utan den enhet som ansvarar for tjansterna bor forutse att varden inte kan ges
inom stipulerad tid och ansvarar da for att ersattande tjanster tillhandahalls.

Enhetliga vardrekommendationer har gjorts upp for munhalsovarden. Sarskild
uppmarksamhet ska fastas vid den forebyggande varden.

Avgifter for kommunal tandvard:

Tandvarden pa halsovardscentraler ar avgiftsfri for barn och unga under 18 ar. Av
frontveteraner tas ingen avgift for undersokning, profylaktisk behandling och kliniskt
arbete som hor till protektik. Ovriga atgarder debiteras enligt vanlig taxa. Besokstaxa
tas ut om besoket innefattar andra atgarder an avgiftsfria atgarder.

Grundavgiften per besok for tandvard pa halsovardscentral ar ar 2010-2011
e hogst 7,50 euro nér varden ges av en munhygienist
e hogst 9,60 euro nar varden ges av en tandlakare
e hogst 13,90 euro nar varden ges av en specialisttandlakare

Utover grundavgiften debiteras separata avgifter for behandlingar och undersékningar.
Avgifterna varierar mellan 6,20 euro (till exempel grundundersékning av tander) till
éver 100 euro (proteser). Den som fyllt 15 ar debiteras en avgift om han eller hon inte
kommer till mottagningen eller inte avbokar sin tid. Utéver avgifterna for vard och
undersokningar kan de tandtekniska utgifterna for regleringsapparater och protetisk
behandling samt utgifterna for specialmaterial uppbaras.

Ersattning fran FPA for tandvard sker enligt samma principer som galler p& Aland, se
ovan.



Mun- och tandvarden i Sverige

| Sverige ansvarar landstingen for befolkningens offentliga munhéalsovard. Tandvard
produceras bade inom den offentliga sektorn (folktandvard) och av privata
serviceproducenter. Tandvarden for barn och unga skéts till storsta delen av den
offentliga sektorn medan den privata sektorn svarar for merparten av tandvarden for
vuxna. Alla barn och ungdomar mellan 3 och 19 ar erbjuds avgiftsfritt besok till
tandlakare minst vartannat ar, vid behov oftare. Tandlakaren avgor hur ofta barnet
behdver undersokas.

Lagen om statligt tandvardsstod tradde i kraft den 1 juli 2008. Tandvardsstodet omfattar
hela befolkningen fran det ar de fyller 20 ar och bestar av ett allmant tandvardsbidrag
och ett skydd mot hoga kostnader. Det allmanna tandvardsbidraget utgér 150 kronor per
ar for alla i aldern 30-74 ar och 300 kronor per ar for alla i aldern 20-29 ar samt 75 ar
och aldre. Bidraget kan anvandas som delbetalning vid ett tandvardsbesok hos
tandlakare eller tandhygienist eller som en delbetalning for abonnemangstandvard?.
Denna del syftar till att uppmuntra forebyggande vard och regelbunden kontakt med
tandvarden. Det allméanna tandvardsbidraget ar tankt att minska de akuta besoken till
forman for férebyggande tandvard som rutinundersokning och tandhygienistbehand-
lingar.

Som skydd mot hdga kostnader far patienten en ersattning som &r baserad pa referens-
priser, som anger vilken prisniva Forsakringskassan skall grunda sin erséttning pa.
Prissattningen i tandvarden ar dock fri. Patienten sjélv betalar kostnader upp till 3 000
kronor och om de Gverstiger 3 000 kronor men &r under 15 000 kronor betalar patienten
50 procent. Nar kostnaden gar 6ver 15 000 kronor betalar patienten 15 procent. Om
tandl@karen eller tandhygienisten tar ut ett hogre pris an referenspriset betalar
Forsakringskassan anda bara ut den ersattning som motsvarar referenspriset. Patienten
betalar mellanskillnaden. Reformen férdubblade statens kostnader for tandvard fran tre
miljarder kronor till sex miljarder kronor.

For att starka patienternas stallning och inflytande har man inréttat en
prisjamforelsetjanst hos Forsakringskassan, dar vardgivare ska redovisa sina priser for
olika atgarder. Avsikten med prisjamforelsetjansten ar att patienterna pa ett enkelt satt
ska kunna jamfora priser hos olika vardgivare.

Munhéalsovarden i Danmark

Kommunerna ansvarar for den allmanna tandvarden. Tjansterna utfors antingen som
egna tjanster inom den offentliga sektorn eller som privata tandlakartjanster genom
avtal med kommunen. Barn, unga och vissa specialgrupper har ratt till avgiftsfri
kommunal tandvard medan sjukforsakringen tacker en del av tandvarden for vuxna.
Patienten betalar sjalv ca 40-60 procent av kostnaderna (RP 90/2010).

2 Abonnemangstandvérd innebér att ett avtal tecknas mellan vérdgivare och patient. Patienten far vard
under en viss tid, till ett visst pris, ofta angivet som ett pris per ménad. Priset varierar for olika patienter
och grundar sig pa det tandvardshehov som vardgivaren bedémer att den enskilde patienten har
(riskbedémning).



Munhalsovarden i Norge

Fylkeskommunerna pa det regionala planet ansvarar for den offentliga munhéalsovarden.
Ratt till offentlig munhélsovard har barn, unga och vissa specialgrupper, exempelvis
langtidssjuka och personer som bor pa institutioner. Merparten av den vuxna
befolkningens munhélsovard sker inom den privata sektorn pa patientens egen
bekostnad. For vissa atgarder ersatts kostnaderna fran sjukforsakringen. Ungefar tre
fjardedelar av de norska tandldkarna arbetar inom den privata sektorn.
Fylkeskommunerna kan upphandla tjanster for den offentliga munhalsovarden fran
privata serviceproducenter (RP 90/2010).

Munhélsovarden i Storbritannien

Den offentliga tandvarden &r organiserad via sjalvstandiga tandlakare som ingar
kontrakt med de lokala halsomyndigheterna. Alla atgéarder har ett fast pris. Vuxna
betalar sjalva 80 procent av vardkostnaderna, for barn ar varden gratis. Maxbeloppet ar
ca 544 euro om aret (RP 90/2010).
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2. UTVECKLING OCH NULAGE

Tand- och munhéalsan p& Aland jamfért med dvriga Norden

Karies hos 12-aringar

Uppgifter om forekomst och utbredning av karies registreras som ett index, DMFT.
Enligt Véarldshalsoorganisationens tandhélsomal for Europa ska DMFT for 12-aringar
vara hogst 1,5 ar 2020, ett mal som redan uppnatts i Finland, Sverige, Danmark och pa
Aland. Enligt WHO:s databas "Halsa for alla” var de senaste rapporterade uppgifterna
om DMFT for 12-aringar féljande:

Finland (ar 2003) 1,2
Sverige (ar 2008) 0,9
Norge (ar 2006) 1,6
Danmark (ar 2009) 0,6
Aland (&r 2009) 0,8 (uppgift fran AHS verksamhetsberittelse)

Tabell 1. DMFT-index for 12-aringar pa Aland under &ren 1982 samt 1988-2009:

Ar DMFT-index JlAr DMFT-index JAr DMFT-index
1982 42 1995 1,0 2003 0,8
1988 2,4 1996 1,2 2004 1,0
1989 2,5 1997 1,2 2005 1,0
1990 2,4 1998 1,0 2006 0,9
1991 1,8 1999 0,8 2007 1,1
1992 1,7 2000 0,8 2008 0,8
1993 15 2001 0,8 2009 0,8
1994 1,3 2002 0,7

Kalla: AHS

Tandhalsan bland 12-ringar p& Aland har forbattrats kraftigt sen 1980-talet (tabell 1).
Ar 1982 var DMFT 4,2, &r 1990 2,4 och &r 1995 1,0. Medeltalet for DMFT for de
senaste sex aren ar ca 0,9, vilken maste anses som mycket bra och ett matt pa att den
forebyggande tandvarden for barn i landskapet &r god.

Awven i Finland och Sverige har motsvarande forbattring skett. Ar 1980 var indexet i
Finland 7,5 och ar 1990 hade det sjunkit till 2,0. Efter 1991 har det hallit sig konstant
panivan 1,1 - 1,2. | Sverige var DMFT ar 1977 6,3, ar 1985 var det 3,2 och ar 1990
uppgick det till 2,0. Efter 1997 har det varit 0,9-1,1.
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Personal inom tandvarden i Norden
Tabell 2. Personal inom tandvarden i de nordiska landerna 2007

Land Antal tandlé@kare per | Antal munhygienister Antal tandskotare per
100 000 invanare per 100 000 invanare 100 000 invanare

Danmark 85 25 80
Fardarna 83 - 91
Gronland 49 - 131
Finland* 45 74 | Information inte tillgénglig
Aland 96 37 104
Island 94 6 94
Norge 87 18 71
Sverige 83 36 -

Kaélla: Nomesko 2009
* siffrorna for Finland géller endast den offentliga sektorn. Bade tandskétare och munhygienister ingar i
uppgiften om antal munhygienister.

Ur ett nordiskt perspektiv hade Aland tillsammans med Island det storsta antalet
tandlakare per 100 000 invanare ar 2007. Observeras bor att i uppgifterna for Finland
ingar enbart anstallda i den offentliga sektorn varfor de inte ar jamforbara med Gvriga
nordiska lander och sjalvstyrda omraden.

Resurser inom tandvérden pa Aland

Resurser inom den offentliga tandvarden

Personal:

Tandlakare

8 tjénster, varav 6 allméntandlékare, 1 ledande tandlékare och 1 specialisttandlékare
(tandreglering)

Munhygienister

2 tjanster, varav 1 for ndrvarande vakant, kommer att tillsattas i april 2011, till en bérjan
21 thv.

Tandskotare

9 tjanster

Mottagningsbitrade

1 tjanst

Receptionist

1 tjanst

Nar AHS bildades, ar 1994, minskade personalen vid tandvarden fran 22 till 20 personer
eftersom man beslot att inte inratta de vakanta tjansterna pa den ambulerande
tandkliniken (en tandl@kare och en tandskotare). Efter 1994 har en tjanst inréttats, en
munhygienist ar 1998.

Utrymmen:

Vid tandvardsmottagningen i Mariehamn finns sex rum for allmantandlakare, ett rum
for specialisttandlakare, tva rum fér munhygienister samt ett rum for
profylaxtandskotare. | Godby finns tva behandlingsrum for tandlakare/munhygienist.
Tandldkarmottagningen i Jomala kommer att stdnga och verksamheten flyttas till
mottagningen i Mariehamn.
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Besoksstatistik

Tabell 3. Tandvardens besoksstatistik 2005 och 2009

2009
Antal besok per personalgrupp 17 863 16 192
Tandlakare 15787 14 427
Munhygienist 1776 960
Tandskotare 300 805
Antal uteblivna besok 529 1672
Antal besok enligt hemort
Alandska kommuner 17 595 16 005
Ovr. Finland 143 102
Utomlands 125 85
Antal besok per aldersgrupp
0-5ar 1168 1183
6-17 ar 7843 7540
18-45 &r 4 840 4234
46-64 ar 2643 2119
65-75 ar 741 575
76 &r och aldre 628 541
Antal patienter per aldersgrupp 8 060 7629
Kostnadsfri tandvard 0-18 (2005= 0-17) ar 4 248 4263
Avgiftshelagd tandvard 19 ar och &ldre 3812 3366
(2005= 18 ar och aldre)
Antal patienter enligt hemort
Alandska kommuner 7 854 7 478
Ovr. Finland 113 78
Utomlands 93 73
Antal besok per patient 2,2 2,1
Antal besok av alanningar per invanare 0,7 0,58

Kalla: AHS verksamhetsberattelse 2005 och 2009

Figur 1. Besok enligt personalgrupp 2009
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Kalla: AHS verksamhetsberattelse 2009
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Tabell 4. Antal patienter i prioriterade malgrupper inom tandvarden 2005 och 2009

2005 2009
Akuttandvard till utomstaende patienter 1246 864
Alandska hemmastuderande >= 17 &r 474 649
Aléndska bortastuderande >= 17 &r 220 149
Gravida 110 102
Insulindiabetiker (typ 1) 110 97
Patienter med reuma/reumarelaterade sjukdomar 96 110
Patienter strdloehandlade i kik- halsregionen 13 14
Rullstolsbundna 37 36
Frontveteraner 57 33
Psykiskt utvecklingshdmmade 92 93
Flyktingar 14 3
Patienter i k till hjart- endoprotesop. el. transplant. 6 8
Patienter pd Gullasen 10 21
Patienter med betalningsférbindelse frén soc.ndmnd 40 41
Cancerpatienter under cytostatikabehandling 10 7
Patienter med remiss fran lakare 39 98
Patienter med risk for blodsmitta (Hiv, hepatit) 7 16
AHS-personal 293 274
Totalt 2874 2621

Kalla: AHS verksamhetsberattelse 2005 och 2009

Resurser inom den privata tandvarden

Personal

Tandlakare:

17 tandlé&kare, en tandlékare deltid samt en tandkirurg deltid
Munhygienister:

6 munhygienister

Tandskotare:

17 tandskotare

Tandtekniker:

4 tandlaboratorier finns registrerade inom den privata hélso- och sjukvarden.

Utrymmen

Vid en tandldkarmottagning arbetar 6 tandlékare och en specialist, i évrigt finns det
nagra mottagningar med tva tandlikare som delar pa ett mottagningsutrymme. Ovriga
tandlékare har egen mottagning.

Besoksstatistik 2009

Ar 2009 gjordes 24 002 besok till privata tandlakare, 836 besok till privat tandkirurg
och 6 764 besok till privata munhygienister. Sammanlagda antalet patienter till privata
tandlakare och munhygienister var 13 745. Antalet patienter till privat tandkirurg var
574.

Samverkan mellan den offentliga och den privata tandvarden.

Samverkan finns i dag framst nar det géller utbildningsfragor och tandkirurgi. AHS
remitterar patienter i behov av tandkirurgi till en privat tandkirurg som regelbundet har
mottagning pa Aland. Ar 2009 remitterades 163 patienter fran AHS tandvard till
oralkirurg och 8 patienter till Abo universitetscentralsjukhus (AUCS) p.g.a.
munsjukdomar. Dessutom har AHS kopt munhygienisttjanster av privata
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munhygienister. Narkostandvard for privata patienter ges vid AHS. Endast AHS har
jourverksamhet och patienter som uppsokt tandvardsjouren och som inte hor till de
prioriterade grupperna, rekommenderas vanda sig till privat tandldkare om ytterligare
vard behovs. Det ar lattare att fa tid till privat tandlakare i dag jamfort med for nagra ar
sedan, eftersom antalet tandlakare har okat.

Brister och identifierade behov i den offentliga tandvarden

Den storsta bristen i nuvarande verksamhet ar att den inte &r dimensionerad for att fylla
hela befolkningens behov. Men dven andra brister kan identifieras. Trots att alla tjanster
ar besatta ar systemet sarbart inom den offentliga tandvarden. Om en tandlékare t.ex.
blir sjukskriven ar det ingen som kan ta dver patienterna. Ibland framskjuts
undersokningarna sa att elever som borde sta i tur for tandlakarbesok kallas foljande
termin. Behov for utokade insatser av munhygienist finns vid Gulldsen och pa
institutionerna (De Gamlas Hem, Sunnanberg och Trobergshemmet) och nér bada
munhygienisttjansterna inom AHS &r besatta kommer utékade resurser att kunna ges till
aldrevarden.

Klagomal till patientombudsmannen éver tandvarden pa Aland

De flesta klagomalen 6ver tandvard som inkommit till patientombudsmannen har gallt
den privata tandvarden (figur 2). Fr.o.m. januari 2007 t.0.m. augusti 2010 har det
inkommit sammanlagt 24 klagomal 6ver den privata tandvarden och 6 klagomal éver
tandvarden inom AHS.

Figur 2. Klagomal till patientombudsmannen

Klagomal till patientombudsmannen éver tandvarden pa Aland
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Kalla: Patientombudsmannen 2010

De flesta kontakterna till patientombudsmannen angaende tandvarden har géllt missnoje
med vard och behandling. | ett par fall har missnojet gallt svarighet att fa journalkopior.
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Utvecklingen av tandhélsan hos befolkningen

P& Aland har man inte gjort ndgon vetenskaplig undersékning om tandhélsan hos hela
befolkningen, men man kan anta att utvecklingen ar likartad med den i riket och i
Sverige.

I Finland har man inom ramen for Hélsa 2000-undersokningen utrett munhélsan i tre
olika delmaterial, dels genom halsointervjuer och frageformular men dven i form av
klinisk undersokning. Av den vuxna befolkningen under 65 ar konstaterades 6 procent
vara helt tandl6sa, vilket r en stor forbattring jamfort med en undersokning pa 1980-
talet da 21 procent av 35-49-aringarna och 42 procent av 50-64-aringarna var helt
tandlésa. Bland pensiondrerna var andelen tandl6sa pa 1980-talet 67 procent jamfort
med 44 procent i dag. 69 procent av den vuxna befolkningen och 78 procent av dem
som hade egna tander hade besckt tandlakare under de tva senaste aren. 64 procent
uppskattade sin mun- och tandhalsa som god, 23 procent ansag att den var medelmattig
och 12 procent ganska dalig eller dalig. De socioekonomiska skillnaderna i munhalsa
bland vuxna var fortfarande stora. Det starkaste sambandet var med utbildning,
munhélsan var mycket samre hos personer med kort utbildning an hos dem med lang
utbildning.

| Sverige har Folkhalsoinstitutet i sin aterkommande folkhélsoenkat stallt fragor om
upplevd tandhélsa, tuggférmaga och tandloshet. Andelen personer som ar helt tandldsa
har minskat kraftigt i Sverige, ar 1965 var drygt 23 procent av befolkningen helt tandlos
och 2007 var mindre &n 3 procent helt tandlosa. Tandhdlsan ar sémre i ekonomiskt
utsatta grupper och hos utlandsfédda. I Socialstyrelsens enkatundersékning 2009 uppger
11 procent att deras tandhélsa ar mycket eller ganska dalig. Ar 2006 uppgav 14 procent
av mannen och 10 procent av kvinnorna att de hade dalig eller mycket dalig tandhalsa
Samst tandhalsa bland personer fodda utanfor Sverige har personer fodda utanfor
Europa, dar endast 35 procent uppger att de har mycket god eller ganska god tandhélsa.
Ensamstaende med hemmavarande barn, laginkomsttagare, lagutbildade, pensionarer,
langtidssjukskrivna och arbetssokande har alla samre tandhélsa an den Gvriga
befolkningen. Samst tandhélsa har gruppen langtidssjukskrivna dar endast 30 procent
uppger att den ar mycket god eller ganska god.

Tandvardspersonalens aldersstruktur, utbildning och
rekrytering

Medelaldern for de dlandska tandlakarna ar ca 51 ar (50,8 ar inom offentliga tandvarden
och 50,6 inom den privata). Inom den offentliga tandvarden ar 4 av 8 tandlakare 58 ar
och aldre och inom den privata tandvarden 7 av 17 tandlakare 59 ar och aldre, vilket
innebar stora pensionsavgangar inom en nara framtid. Utgaende fran detta kan man
konstatera att rekrytering av tandvardspersonal till den offentliga sektorn kommer att bli
en stor utmaning i framtiden.

Enligt ASUB studerar for narvarande sju alanningar till tandlakare och tva till

mun/tandhygienist, samtliga i Sverige. Veterligen studerar ingen alanning for
narvarande till tandtekniker.
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Kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen pa Aland
Tabell 5. Kostnadsutveckling for tandvardsenheten vid AHS 2005-2010

Budget Bokslut Budget Bokslut Budget Bokslut Budget Bokslut
2005 2005 2006 2006 2007 2007 2008 2008
Intékter 404 200 391 358 397 700 349 109 388 000 296 769 350 000 354 331
Kostnader 1573925| 1444387 | 1512900 | 1341494 | 1553000 | 1333347 | 1561000 | 1566473
Nettokostnader 1169725|1053029| 1115200 979012 | 1165000| 1036578 | 1211000 | 1212142
Budget Bokslut Budget
2009 2009 2010
Intékter 335000| 394802| 363000
Kostnader 1569000 | 1499076 | 1642 000
Nettokostnader 1234000| 1104273 | 1279 000

Kalla: AHS verksamhetsberattelser 2005-2009 samt verksamhetsplan 2010.

Av de totala intakterna i bokslutet for ar 2009 utgjorde klientavgifterna 317 863 euro.

Tandvérdens andel av AHS totala kostnader for & 2009 var 2,2 procent. Ar 1999 och &r
2005 var andelen 2 procent.

Den totala kostnaden for AHS beraknas for en tandlakare vara 70 000 - 80 000 euro/ar,
for en munhygienist 45 000 euro/ar och for en tandskotare 37 000 euro/ar. Intakterna for
ett tandlakar-tandskotarteam som skulle ta emot enbart betalande patienter ar svart att
uppskatta, men det kan réra sig om ca 80 000 - 100 000 euro/ar. Da &r 6vriga kostnader
sasom konsumtionskostnader, I6pande driftskostnader, inventarier och anskaffningar
inte beaktade.

Bade i de svenska och i de finlandska undersokningarna konstaterar man att
minskningen av antalet tandl6sa leder till battre livskvalitet. Men det man kallar
"tandvardsparadoxen" innebar ocksa att en god forebyggande vard medfor att behovet
av tandvard kommer att 6ka Over tid eftersom allt fler aldre nu har kvarvarande tander
som behover skotas samtidigt som andelen aldre i befolkningen okar.

Kostnadsutveckling och nyttjande av tjanster i riket och i Sverige

Enligt rapporten "Munhalsovarden pa hélsovardscentralerna 2002-2008" utgiven av
Institutet for hdlsa och vélfard (THL) 2009, nyttjade cirka 1,9 miljoner finlandare
hélsovardscentralernas munhalsovard ar 2008. Sammanlagt registrerades cirka 5
miljoner munhalsovardsbesok. Enligt FPA:s statistik 6ver sjukvardsersattningar
nyttjades privata tandlakartjanster 2,9 miljoner ganger av cirka en miljon finléandare ar
2008.

Av halsovardscentralernas munhélsovardsbesok ar 2008 var 3 897 444 besok till
tandlakare, 951 696 till munhygienist och 181 621 till tandskotare, vilket ar en
minskning av antalet besok till tandl&dkare med 0,5 procent och en 6kning av antalet
besok till munhygienist med 4,3 procent och till tandskdtare med 4,4 procent jamfort
med &r 2007. Aren 2002-2008 minskade antalet besék inom den offentliga
munhalsovarden med 13 procent bland 0-17-aringarna. Daremot dkade antalet besok
bland dem som fyllt 56 ar med Gver 50 procent under rapporteringsperioden.
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| Finland steg den totala kostnaden for tandvarden med 23 procent fran ar 2000 till ar
2005. For att forverkliga tandvardreformen 6kade staten kommunernas statsandelar med
10,3 miljoner euro arligen under aren 2001-2003 och erséttningarna fran
sjukforsakringen okade. Tandvardens andel av halso- och sjukvardskostnaderna var 5,9
procent eller 866,5 miljoner euro &r 2007. Ar 2000 betalade patienten sjélv 20 procent
av kostnaderna for tandvard vid halsocentral jamfort med 22 procent ar 2005. Inom den
privata sektorn hade patientens andel av kostnaderna sjunkit fran 85 procent ar 2000 till
77 procent ar 2005.

| Sverige har regeringen beraknat att tandvardsstodet kommer att uppga till 5,9
miljarder kronor per ar utifran 2006 ars prislage. Kostnaderna for det tidigare statliga
tandvardsstodet uppgick till cirka 3,1 miljarder kronor ar 2004,

Ersattningar for tandvard fran Folkpensionsantalten

Ar 2009 erholl 36,3 procent (10 056 personer) av den alandska befolkningen ersattning
for besok till privata tandlakare fran FPA. Medeltalet for hela landet var 19,6 procent. |
riket var hogsta andelen som fick ersattning fran FPA bosatta i Egentliga Finland, 23,5
procent och lagsta andelen i Mellersta Osterbotten, 10,5 procent. Antalet besék, med
ersattning fran FPA, per 100 invanare pa Aland var 90 jamfort med 53 for hela landet.
Kostnaderna for den privata tandvérden pa Aland var 3 421 200 euro och ersattningarna
fran FPA uppgick till 38,2 procent eller 1 308 500 euro. Kvinnornas andel av besoken
till privat tandlékare var 54,2 procent p& Aland jamfort med 55,3 procent for hela
landet.

En av orsakerna till den hogre ersattningsprocenten for den alandska befolkningen ar

att, till skillnad fran riket, tandvarden inte ingar i den alandska vardgarantin vilket leder
till en storre andel besok till privata tandlakare.

Referenser
Folkpensionsanstalten. FPA-statistik. Sjukférsakring 2009. Helsingfors 2010.
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3. UTVARDERING OCH FRAMTIDSSTRATEGIER

Utvardering av tandvardsreformerna och framtida strategier for
tandvarden i riket och i Sverige

Finland

Malet for tandvardsreformen i Finland var att forbattra tandvardens tillganglighet, bidra
till jamlik och rattvis tillgang till tjanster samt att minska vardkostnadernas betydelse
som ett hinder for att soka vard. Malet var ocksa att tandvarden skulle fa samma
stallning som Gvrig vard, sa att tjansterna skulle ges enligt behov av vard och inte enligt
aldersgrupp.

En av de storsta fordndringarna for personalen har varit den forédndring av
verksamhetspraxis och arbetsfordelning som agt rum inom hélsovardscentralerna. En
del av de uppgifter som av tradition hort till tandldkaren har 6verforts till
munhygienister och tandskotare. Speciellt beror detta kontrollerna av barns och
ungdomars mun- och tandhélsa. Genom att utveckla arbetsférdelningen vill man uppna
en situation dar tandlakarna anvander merparten av sin arbetstid till behandling av
vuxna. Ocksa vuxnas besdk hos munhygienisterna har okat.

Nar man har utvérderat de hélsopolitiska mal som uppstéalldes i samband med
tandvadsreformen kan man konstatera att:

e Malsattningen att forbattra tandvardens tillganglighet har uppnatts till en del,
men att det fortfarande ar langa koer till stora halsovardscentraler

e Malsattningen om mera jamlik och rattvis tillgang till tjanster har i teorin
uppnatts nar det galler alla, men i praktiken har speciellt medelinkomsttagarnas
situation forbattrats. Jamlikheten forbattrades speciellt genom att
aldersgranserna for vard slopades. Fokus ar fortfarande klart pa den unga
befolkningens vardbehov.

e Malsattningen att minska kostnaderna (som ett hinder for att soka vard) har
uppnatts genom att samhallets del av kostnaderna 6kat. Reformen minskade i
huvudsak héginkomsttagarnas kostnader.

e Malsattningen att tandvard ska erhéllas pa samma villkor som 6vrig vard har
uppnatts genom att halsovardscentralernas tandvard har narmat sig den
offentliga halso- och sjukvardens verksamhetsformer (vardgarantin).

Enligt utvarderingen har det skett forandringar i ratt riktning inom tandvarden i Finland,
men de har skett i langsam takt sen borjan av 2000-talet da forandringar gjordes i
folkhélsolagen. Barns och ungdomars vard har i alltfér hog grad prioriterats pa
bekostnad av vard av vuxna. Utgangspunkten har varit en stark tro pa att man genom
tandvarden vid halsovardscentralerna pa ett avgdérande satt kan forebygga mun- och
tandsjukdomar hos barn och unga, speciellt genom regelbundna och upprepade
undersokningar samt forebyggande och vardande atgarder. Enligt nya forskningsron ar
dock den basta forebyggande varden en god tandvard i hemmet (munhygien,
fluortandkrdm och férnuftiga kostvanor). Det som man har uppmarksammat mindre
inom tandvarden, och som framkommer av utvérderingen, ar att allt fler av den vuxna
befolkningen kommer att ha fler egna tander som en foljd av atgarderna inom
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tandvarden och att tandvard forbattrar livskvaliteten. Fungerande tandvardtjanster ar
alltsa viktiga for alla aldersgrupper.

De storsta utmaningarna for halsovardscentralerna har varit personalrekrytering och
overforing av uppgifter fran tandlakare till munhygienister. Motstandet mot
forandringen har varit stort. Aven den stora efterfragan pa bradskande vard har varit
betungande. De nya patienterna som uppsokte tandvarden vid halsovardscentralerna
kom till storsta delen fran medelklassen och man kunde konstatera att befolkningens
behov inte styrt nyttjandet av tandvarden i tillracklig grad.

Man konstaterar i utvarderingen att det inte finns ndgon konkurrens om patienterna.
Inom den privata sektorn har man sina "stamkunder" som kallas pa regelbundna besok
och inom den offentliga sektorn har man inte kunnat ta emot sa manga patienter att
konkurrens skulle uppsta. Patientgenomstromningen inom den privata sektorn borde bli
storre sa att man skulle fa tid for specialgrupper inom den offentliga sektorn. Tandvard
av specialtandlékare borde aven ges storre uppmarksamhet.

Sverige

En av malsattningarna for tandvardsstodet i Sverige var att det skulle bli billigare att
besoka tandvarden - speciellt for den som har omfattande tandvardsbehov - och att
starka patientens stallning. En annan malsattning var att bibehalla en god tandhélsa for
dem med sma eller inga tandvardsbehov for att minska behovet av tandvard pa langre
sikt, detta galler sarskilt personer i aldern 20-29 ar. Man ville ocksa forbattra
konkurrensen pa tandvardsmarknaden och minska den administrativa bordan for
tandvardsforetagarna.

Som ett led i utvarderingen av det statliga tandvardsstodet gjorde Socialstyrelsen i
Sverige ar 2009 en kartlaggning av den vuxna befolkningens tandhalsa genom en
enkatundersdkning. Sammantaget visar kartldggningen att den sjalvskattade tandhdlsan
ar god och att majoriteten av befolkningen har regelbunden kontakt med tandvarden. De
allra flesta har ocksa relativt laga kostnader for tandvard och generellt sett & man néjd
med bemaétandet inom tandvarden. Utvérderingen visar att kunskapen om
tandvardsstodet skulle kunna bli battre och att tandvarden skulle kunna bli battre pa att
uppfylla de ataganden som man ar skyldig att utfora efter tandvardsreformens inférande.
Nagra langtgaende slutsatser av tandvardsreformens effekter kan man inte dra, da det
gatt sa kort tid sen genomforandet.

| utvarderingen konstaterar man att kunskapen om det statliga tandvardsstodet var samst
bland yngre personer, sarskilt bland mannen. Personer fodda utanfor Europa,
langtidssjukskrivna och arbetssokande hade markant lagre kunskap i denna fraga. Bara
14 procent uppgav att tandlakaren/tandhygienisten hade en prislista och 38 procent hade
fatt besked om vad behandlingen skulle komma att kosta. 48 procent av de tillfragade
uppgav att de brukar ga till privattandvarden och 44 procent svarade att de brukar
besoka folktandvarden/tandlakarhogskola och 5 procent besokte ibland folktandvard
ibland privattandvard. Av de tillfragade hade 22 procent avstatt fran att uppsoka
tandvarden trots behov, i aldersgrupperna 20-29 ar var det betydligt vanligare bland
kvinnor an bland man medan rollerna var ombytta i aldersgruppen 30-39 ar. 50 procent
av dem som avstod fran att uppsoka tandvard trots behov uppgav att de gjorde det av
ekonomiska skal.
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Resultaten av enkaten visar att andelen personer i aldern 20-29 ar som avstatt fran
tandvard pa grund av ekonomiska skél nu ar lagre &n andelen i aldern 30-39-ar, vilket
skulle kunna bero pa att den yngre aldersgruppen far dubbelt allmént tandvardsbidrag.
Hogkostnadsskyddet borde minska andelen personer som avstatt tandvard pa grund av
ekonomiska skal. Resultaten i undersdkningen visar inte nagon effekt i detta avseende.
De patientgrupper som dock fatt lagre patientkostnader i och med det nya stodet ar dels
patienter med lag konsumtion och dels patienter som har hog eller mycket hog
konsumtion.

Besoksfrekvensen i Sverige ligger 6ver genomsnittet i EU. Andelen av befolkningen
som besdkt tandvarden under de senaste tva aren ar 84 procent jamfort med 76 procent
for EU-omradet.

| Halso- och sjukvardsrapporten for 2009 anger man flera strategier for effektivare
tandvard. Ett satt ar att aktivt arbeta med forandringar kring personalsammansattningar
och fordelning av arbetsuppgifter mellan olika yrkeskategorier, sa att tillgangliga
personalresurser anvands sa effektivt som majligt. En viktig atgard ar ocksa att satsa pa
kompetensutveckling for att mojliggora forandringen i fordelningen av arbetsuppgifter.
| Sverige har ocksa flera landsting infort teamtandvard som har som grundidé att
tillvarata medarbetarnas fulla kompetens sa effektivt som mojligt. Standardvardteamet
uppges besta av en tandlakare, en eller tva tandhygienister och en eller tva
tandskoterskor. Tandlakaren fungerar vanligen som teamledare och ar vardansvarig
utifran en behandlingsplan. Teamen fungerar ofta bade som undersokningsteam och
behandlingsteam. Enligt Socialstyrelsen kommer antalet tandl&kare att minska och
antalet tandhygienister att 6ka fram till &r 2023. Man uttrycker forhoppningar om att
tandvarden ska forbereda sig pa den framtida personalsituationen genom att satsa pa att
oka andelen tandhygienister for att mota bristen pa tandlékare, i kombination med
satsningar pa personalutveckling och teamtandvard.
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Mojliga framtida strategier pa Aland

Méjliga framtida strategier fér den offentliga tandvarden pé& Aland

e Minska kostnaderna for patienten. Detta kan ske genom olika atgarder som bl.a.
tandvardscheck, vardgaranti eller hogkostnadsskydd.

e Overféring av arbetsuppgifter fran tandlakare till munhygienist och tandskétare
speciellt nar det galler barn och ungdomar, enligt modell fran riket.

e Oka andelen munhygienister i fornallande till andelen tandlikare och inféra
teamtandvard.

e Utdka verksamheten for tandvarden inom AHS genom att anstalla mera
personal. Detta kraver ocksa utokade utrymmen.

e Prioritering av nya grupper inom den offentliga tandvarden t.ex. genom att
minska antalet besok for barn och ungdomar, enligt modell fran riket. Kan delvis
ske med nuvarande resurser.

e Rikta atgarderna till de grupper som enligt utvarderingar i riket och i Sverige har
den samsta munhélsan, d.v.s. laginkomsttagare, personer fédda utanfor Europa,
ensamstaende med hemmavarande barn, pensionérer, langtidssjukskrivna och
arbetssokande.
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