PROTOKOLL

Nummer Sammantrédesdatum
1 8.11.2018
Protokoll fort vid pleniféredragning
Social- och miljéavdelningen
Halso- och sjukvardsbyran, S3
Nérvarande Franvarande Justerat
CG-TA-MN - WV KS - MP - NF Omedelbart
Ordférande Féredragande Protokollférare
Vicelantrad Minister Avdelningschef
Camilla Gunell Wille Valve Bengt Michelsson
Arende/Dnr/Exp. Beslut
Nrl
Antagande av ett tandvards-
program.
ALR 2018/9012

Landskapsregering besl6t anta ett tandvardsprogram i enlighet med

bilaga 1, S318P01.




Bilaga 1, S318P01

Tandvardsprogram

Atgéirder for forbattrad mun- och tandhalsa pa Aland

& Rlands .
andskapsregering




Tandvardsprogram | 2018-11-08

(.

Tandvardsprogram

Atgarder for forbattrad mun- och tandhélsa pa Aland

3 F= €= 1 1 0 o PP

Tandvarden PA AlaNd @8 .o cu e eeeeee ceeerere ses e ses sesses sesses ses ses sassassnssssens

[ (0 Y=Y 8 Lo 1= 1N

Avdrag for sjukdomsKkostnader.....c e e e e e e

BLIE= Y 210 RV 2= 10 ESX-T =00 1= 1

Avgifter, hogkostnadsskydd........cooeceiiiri s ce e e e e e e e e

Sjukvardsforsakringserattningar.......ococcecvvvevvercercerer e e e e e e e

Landskapsregeringens Overvaganden.......ccciecee e viesee ves senvennn seeann

FOrslagen i KOrthet... .. e e e v e e e s e e e e e e

2= 1 1 o 1

13

.15

.16

.21

23

.30

.31




Bakgrund

| regeringen Sjogrens regeringsprogram ”"For ett hallbart Aland — kraftsamling for stabilitet och
forandring” finns malsattningen om att under mandatperioden ta fram ett tandvards-
program. Andra malsattningar i regeringsprogrammet som tangerar detta ar malsattningen
att se Over sjukkostnadsavdraget och att utreda servicesedlar ocksa inom hélso- och
sjukvarden, exempelvis tandvardssedIar.

Mot denna bakgrund tillsatte landskapsregeringen den 9 maj 2018 en sakkunniggrupp for
framtagandet av ett forslag till tandvardsprogram. Sakkunniggruppen fick i uppgift att
utvardera tillgangen till tandvarden ur ett jamlikhetsperspektiv genom att vardera om och i sa
fall hur fler ekonomiskt utsatta patientgrupper kunde ges ratt till den offentliga tandvarden.
Sakkunniggruppen skulle vidare vardera ett system med servicesedlar i form av
tandvardssedlar och vardera systemet med tandvardskostnader i sjukkostnadsavdraget i
kommunalbeskattningen samt foresla andra eventuella forandringar i syfte att 6ka jamlik
tandhalsa.

| sakkunniggruppen ingick avdelningschef Bengt Michelsson (ALR) ordférande,
specialsakkunniga Ulla-Liisa Latvala (ALR) sekreterare, hilso- och sjukvardsdirektor Jeanette
Pajunen (AHS), ledande tandlikare Riikka Lindholm (AHS) samt ekonomichef Joachim Eriksson
(AHS).

De forslag som landsskapsregeringen lagger fram ska ses bilda en helhet av atgarder for
forbattrad mun- och tandhélsa pa Aland.
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Tandvarden pa Aland idag
Pa Aland ansvarar Alands halso- och sjukvard (AHS) for den offentliga tandvarden. En for
befolkningen allman tandvard ar inte inférd pa Aland.

Lagstiftning

Grunden for den offentliga tandvarden pa Aland anges i landskapslagen (2011:114) om hélso-
och sjukvard. | paragraf 39 anges gillande mun- och tandvarden att Alands halso- och sjukvard
ska ordna mun- och tandvard for

1) barn och unga till och med det ar han eller hon fyller 27 ar samt
2) patientgrupper som i enlighet med landskapsregeringens beslut ar prioriterade av
medicinska eller sociala skal. (2013/57)

Jourtandvard ska ordnas for alla invanare i landskapet samt for tillfalliga besokare i
landskapet.

Med mun- och tandvard avses

1) att framja och foélja munhalsan hos befolkningen,

2) hélsoradgivning och halsoundersokningar,

3) att undersoka, forebygga och behandla munsjukdomar samt

4) att i ett tidigt skede identifiera patientens behov av sarskilt stéd och undersékningar samt
att varda och vid behov hénvisa patienten till ytterligare undersékningar och fortsatt vard.

Alands hilso- och sjukvard ska ordna bastandvard for den som enligt lagen om hemkommun
(FFS 201/1994) har sin hemvist i Brando6, Foglo, Kumlinge, Kokar eller Sottunga. Ratten till
bastandvard géller endast vid den ambulerande tandvardskliniken nar den &r pa plats i
kommunen. (2013/57) Med bastandvard avses rutinundersékning samt dartill hérande
tandrontgen, utférande av lagningar och avlagsnande av tandsten. (2013/57)

Om skolhalsovarden finns sarskilt reglerat i 29 paragrafen att Alands halso- och sjukvard ska
tillhandahalla mun- och tandvard for eleverna, i vilken ingar kontroll av munhalsan minst tre
ganger samt enligt det individuella behovet. Dartill finns ifrdga om studerandehalsovarden
sagt i paragraf 30 att Alands halso- och sjukvard ska ordna mun- och tandvard fér dem som
inkluderas.

| landskapsforordningen (2015:28) om radgivning for gravida och barn, skol- och studerande-
halsovard samt forebyggande mun- och tandvard fér unga sags (4 §) att Alands hélso- och
sjukvard ska godkdnna ett enhetligt handlingsprogram for radgivningen, skol- och studerande-
hélsovarden samt mun- och tandvarden fér unga. Férordningen anger vidare i 11 paragrafen
att vid kontroll av munhalsan utreds munnens halsa, utvecklingen av munhalsan och behovet
av vard. Vid behov utarbetas en individuell hdlsoplan.

Munhalsan hos en gravid kvinna och hennes behov av vard bedéms av en yrkesutbildad per-
son inom mun- och tandvard genom en intervju och vid behov med andra metoder. Kontroll
av munhalsan hos barn under laropliktsaldern utférs av en munhygienist eller tandskdtare och




vid behov av en tandldkare. De aterkommande kontrollerna av munhalsan hos elever utfors
av en tandlakare, en munhygienist eller en tandskdtare som deltagit i fortbildning.
Kontrollerna av munhdlsan omfattar enligt behov halsoundersékningar som utférs av en
tandldkare. Vid behov kan dven specialistundersdékningar av munnen utféras.

Landskapsregeringen har senast den 2.5. 2013 faststallt de prioriterade grupperna av
medicinska eller sociala skdl inom den offentliga tandvarden i enlighet med § 39. Till de
prioriterade grupperna hor fran och med den 5.2. 2013:
- Gravida
- Rullstolsburna patienter med langvarig sjukdom (>lar)
- Frontveteraner
- Personer med psykisk utvecklingsstérning
- Personer med flyktingstatus
- Patienter som vardas langvarigt utan avbrott pa avdelning inom AHS (>3
man.)
- Klienter vid institutionerna De Gamlas Hem, Stiftelsen Hemmet,
Sunnanberg och Trobergshemmet
- Patienter med betalningsférbindelse fran socialndmnd
- Personer som erhaller garantipension
- Patienter med remiss fran ldkare vid foljande sjukdomar eller behandlingar:
e Orofaciala missbildningar eller kvarstaende defekter till foljd av
sjukdom eller behandling vilka medfor uttalade svarigheter att skéta mun och
tandhalsan (t ex stord anatomi eller funktion som foljd av medfédd
missbildning/sjukdom, akromegali eller tumor)
e Psykiska funktionshinder medférande uttalade svarigheter att skota
mun- och tandhélsan (t ex pat. med medelsvar eller svar demens)
* Neurologiska sjukdomar av svar art och grad som medfér uttalade
och varaktiga svarigheter att skdta mun- och tandhélsan (t ex svar Mb
Huntington, Mb Parkinson, MS, ALS, CP, SMA eller resttillstand [>6
man.] efter vissa slaganfallstyper)
e Immunologiska sjukdomar med yttringar som medfor uttalade och
varaktiga svarigheter att skéta mun- och tandhalsan (t ex RA med
svar bilateral handdeformering eller uttalad kdkledspaverkan,
systemisk skleros eller sklerodermi med karpmunsutveckling, primart
Sjogrens syndrom med muntorrhet). Reumapatienter med remiss fran
reumaspecialist for bedomning
eStralbehandlade i huvud- och halsregionen
e Tumorsjukdom under behandling/infér behandling med hog dos
cytostatika (ATC LO1) eller immunmodulerande (ATC L04) medel
¢ Sjukdom dar utredning av odontologiskt ursprung ar motiverat (t ex
vissa fall av sepsis, endokardit, hjarnabscess)
e Bettfysiologiska problem (t ex skena vid smnapnésyndrom, utvalda
fall)
¢ Organtransplanterade, i ko for transplantation eller hjart-karlkirurgi
e Tarmsvikt(K91.8)
e Peritoneal- eller hemodialys
¢ Behandling med immunmodulerande medel (ATC L0O4) av annan
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¢ [nsulindiabetiker.

Tandvarden inom AHS

motsvarande halvtid.

Antal besok inom tandvarden aren 2015-2017.

orsak an tumorsjukdom eller organtransplantation

Tandkliniken inom AHS ansvarar for den offentliga tandvarden pa Aland. Ur bokslutet for ar
2017 framgar att kostnaderna for kliniken uppgick till cirka 1,6 miljoner euro medan intakterna
i form av patientavgifter nastan uppgick till 560000 euro. Av kostnaderna utgjorde
personalkostnaderna cirka 1,24 miljoner euro. Personalresursen bestar av en ledande
tandldkare och sex tandldkartjanster varav en har varit vakant och en nollbudgeterad.
Verksamheten vid kliniken har paverkats av den reducerade tandlakarresursen. En tandldkare
tar cirka 1200 patienter per ar. Det finns férhoppningar om att den vakanta tjansten kan
tillsattas till hosten. Vidare finns pa tandkliniken sju ordinarie tjanster som tandskotare och
tva tjanster som munhygienister. Pa konsultbasis anlitas en tandlakare i kirurgi tva dagar i
manaden vilket inte helt tacker behovet och finns tillgang till en tandldkare i tandreglering

Antal besok totalt
Antal besdk per personalgrupp
Tandlakare
Specialist-tandlakare
Kakkirurgi
Munhygienist
Tandskotare
Ovrigt/ej specificerat
Antal uteblivna besdk
Antal besék enl. hemort
Aland
Finland
Utland
Antal besdk per aldersgrupp
0-5 ar
6-184ar
19-45ar
46 - 64 ar
65 - 75 ar
76 ar och aldre

2015
16 490

10937
2758

1232
1443

120
1255

16 084
121
285

1265
7841
4 655
1385
732
512

2016
17124

11585
2231
316
1060
1487
445
940

16 763
118
243

1422
8226
4796
1301
861
518

2017
16488

11483
1926
195
1423
1461
0

714

15916
205
367

1364
7 847
4785
1219
765
508

Fora (%) 16-17
-3,7%

-0,9%
-13,7%
-38,3 %
34,2%

-1,7%

-100,0 %
-24,0 %

-5,1%
73,7 %
51,0 %

-4,1%
-4,6 %
-0,2 %
-6,3 %
-11,1%
-1,9%

cirka 513 i medeltal per ar.

nedanstaende tabell.
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Antalet besok har de tre senaste verksamhetsaren varit i medeltal 16 700. Noteras sarskilt i
sammanhanget att antalet besdk av personer 6ver 75 ar de tre senaste verksamhetsaren varit

Antalet patienter har de tre senaste verksamhetsaren varit i medeltal 8056 som framgar ur




Antal patienter inom tandvarden aren 2015-2017

2015 2016 2017 Fora (%) 16-17
Antal patienter totalt 7930 8145 8090 -0,7%
Antal patienter per dldersgrupp
Kostnadsfri tandvard 0-18 4 390 4625 4693 1,5%
Avgiftsbelagd tandvard 19 ar o dldre 3540 3520 3397 -3,5%
Antal patienter enl. hemort
Aland 7687 7763 7727 -0,5%
Finland 45 129 127 -1,6%
Utland 198 253 236 -6,7 %
Antal besék per patient 2,1 2,1 2,0 -4,8%

Antal besiik dlinningar/invanare

Inom de faststéllda prioriterade grupperna fordelar sig antalet patienter enligt féljande under
aren 2015-2017:

2015 2016 2017 Fora 16-17 (%)
Totalt 2790 2828 2807 -0,7%
Akuttandvard till utomstaende patienter 1061 906 885 -2,3%
Alindska hemmastuderande >= 17 ar 606 686 700 2,0%
Alindska bortastuderande >= 17 &r 212 273 249 -88%
Gravida 161 131 137 46 %
Insulindiabetiker (typ 1) 158 164 168 2,4%
Patienter med reuma/reumarelat.sjukdomar 151 174 161 -7.5%
Patienter, stralbehandlade i kdk-halsregionen 15 18 15 -16,7 %
Cancerpatienter under cytostatikabehandling 16 5 5 0,0%
Patienter med Morbus Huntington 3 2 2 0,0 %
Pat. i ko till hjart-endoprotes- op el.transplant. 3 3 4 333%
Patient med risk for blodsmitta (Hiv, Hepatit) 21 39 44 12,8%
Patienter med remiss fran lakare 152 164 204 24.4%
Patienter m. betaln.forbindelse fr. soc.ndmnd 50 44 44 0,0 %
Gullasenpatient 6 2 1 -50,0 %
Rullstolsburna med langvarig sjukdom 1 ar < 44 51 48 -59%
Frontveteraner 18 11 a8 -27,3%
Psykiskt utvecklingsstarning 109 119 121 1,7 %
Personer med flyktingstatus 4 36 11 -69,4 %

Noteras bor att en person kan tillhora flera av kategorierna men statistikférs endast i en
kategori. Noteras sarskilt att antalet patienter med remiss fran ldkare inom AHS &r en vixande
grupp. Antalet patienter med betalningsforbindelse fran socialndmnd var till antalet 44 ar
2017 (sarskilt protestandvarden blir for manga for dyr) medan antalet patienter som var
garantipensionarer, vilket inte framgar ur tabellen, var sju. Det totala antalet mottagare av
garantipension pad Aland var 289 personer per 31.12. 2017. Saldes nyttjade ca 15% av
garantipensionarerna den offentliga tandvarden. Garantipensionen garanterar idag en
minimipension om 775,27 euro/manad (9303,24 euro/ar). Garantipensionen minskas inte av

e vardbidrag for pensionstagare

o fronttillagg

e barnférhdjning till pension

e forvarvsinkomster

e kapitalinkomster

e formogenhet

e stod for narstaendevard fran kommunen.
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Garantipensionen har samma inverkan som andra pensioner pa bostadsbidraget och pa
eventuellt utkomststéd som familjen har. Garantipensionen beaktas i samband med bostads-
bidraget utan avdrag for skatt (brutto).

Tandreglering eller pa facksprak ortodontibehandlingar gjordes ar 2017 till antalet 187 klara.
Antalet uteblivna besdk har succesivt minskat fran att paminnelse med textmeddelande till
mobiltelefoner inférdes ar 2016. Ar 2014 var antalet 1372, ar 2015 var antalet 956, ar 2016
var antalet 740 och ar 2017 var antalet uteblivna besok 578 till antalet. Antalet narkostand-
vard har under aren 2012-2017 varit i medeltal 54 per ar.

Under ar 2018 har tandkliniken paborjat en kartlaggning av tandvardsbehovet pa institution.
Man har borjat med Oasen och motsvarande ska goras dven pa Trobergshemmet och
Sunnanberg. Arbetet gors av en tandhygienist. Andelen adldre med helt eller delvis egna
(naturliga) tander Okar i antal.

Patienter i tandvarden omfattas inte av vardgarantin. Under ar 2017 fanns det sammanlagt
fyra patienter i ko. Aren 2015-2017 mottog patientombudsmannen klagomal om AHS
tandvard 0, 0, och 2.

Privat tandvard

Den privata sektorn bestar idag av sju tandldkarmottagningar med en tandlakare och fyra
mottagningar med fler anstéallda tandlakare. Sammanlagt ar 22 tandldkare verksamma inom
den privata sektorn och atta tandldkare inom den offentliga sektorn. Dartill finns saval inom
den privata tandvarden som inom den offentliga verksamma munhygienister, tandskotare,
tandtekniker och tand- och kak kirurger. Aren 2015-2017 mottog patientombudsmannen
klagomal om den privata tandvarden 5, 4, och 3.

Statistik fran sotkanet.fi visar nyttjandet av den privata tandvarden i de valda fallen i
jamforelse mellan Aland och Osterbotten ar 2017.

Aland | Osterbotten

Privat tandvard besok 0-17 ar/1000 personer i samma alder 3,3 7,4

Privat tandvard besok i aldrarna 18 och 6ver/1000 personer i | 1141,4 667,1
samma alder

Privat tandvard besdk som ersatts av FPA/1000 invanare 918,9 530,4

Besok hos annan personal an tandlékare i aldrarna 18 och 6ver (HC)/ 59 109

1000 personer i samma alder

Tandlakarbesok inom primarvarden och tandlakarbesdk inom 1196 1313

den privata sektorn som ersatts av FPA 0-17 aringar/1000 personer
i samma alder




Horanden

Sakkunniggruppen har bestamt vilka horanden som var aktuella. Da sakkunniggruppen fatt
kannedom om enskilda yrkesutdvare som onskat bli horda har dessa horts. Hoéranden gjordes
utgdende fran de Oppna fragestallningarna om vilka erfarenheter de hoérda hade av
tandvarden pa Aland och hur den kunde utvecklas sérskilt med tanke pa dkad jamlikhet och
en battre tandhalsa sarskilt for ekonomiskt utsatta patientgrupper.

Sakkunniggruppen horde tre foretradare for den privata tandvarden, patient- och
klientombuds-mannen, ordféranden fér Aldrerddet i Mariehamn, yttrandegruppen inom
Alands Handikappférbund och den tjansteman inom AHS som arbetar med hilsoframjande
hembesok for aldre. Till alla delar ar naturligtvis inte synpunkterna samstammiga.

| det foljande sammanfattas det centrala innehallet i horandena.

Foretradare for den privata tandvarden
Tandldkare

- Det ar viktigt i ett tandvardsprogram att definiera vad man vill, vilket mal eller
syfte man har med tandvarden

- Munhalsan ar en del av och férutsattning for god allman halsa

- Tanderna ar socialt viktigt, social markor vilket syns sarskilt inom ekonomiskt svaga
grupper

- 85-95% har rad att skota sin tandvard

- Pensiondrerna ar inte en utsatt grupp, ofta friska

- Inom hela aldersskalan finns utsatta grupper

- ldag 1/3 av patienterna skots inom offentlig tandvard och 2/3 inom privat tandvard

- P& Aland finns tre lite storre klinikenheter som kan erbjuda en avancerad teknologi samt
enskilda aktérer som kan befaras forsvinna

- Det man kan géra inom tandvarden rusar ivag fran det vi har rad att géra

- Huvuddelen av befolkningen har valskotta tander

- Protestandvard ersatts inte av FPA

- Raknar man in att protestandvarden inte ersatts av FPA motsvarar FPA ersattningarna ca
8% av kostnaderna for den privata tandvarden

- Bastandvard éar ett svardefinierat begrepp

- Utvecklingspotential finns inom den privata tandvarden

- Vart foretag har 11 anstéllda (inklusive en stadare)

- De flesta kan betala sjalva for sin tandvard

- Atgarderna ska utga fran det man har behov av

- Val av material hdnger samman med fragan om man goér ngt kort eller langsiktigt (ex.
porslinsfyliningar som langsiktig 16sning for att inte enbart snurra pa)

- Blockerat system i fastlandet nar det galler allman tandvard. Tillgdngen motsvarar inte
efterfragan.

- Krossa inte de system som fungerar

- Inte belasta sjukvarden med att stoda de ekonomiskt svaga grupperna — de borde ga via
socialen

- Bra mun- och tandhalsa oerhort viktigt

- Aven nyinflyttade gar privat. Tillgdngen gér att de soker.
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Generationsskifte snart bland tandlakarna

En riskgrupp ar aldre som inte kan ta hand om sig sjalva eller sina tander langre. Fler
dldre har egna tander. Vardpersonal ar daligt utbildad pa att tvatta tidnderna pa
patienterna. Att bli borstad i munnen av andra upplevs ofta som integritetskrankande.
Fortbildning behdvs for personalen

Berget behover ga till Mohammed

Inga genvagar finns. Atgérder kostar. Man behéver darfor vara klar med vad man vill och
varfor.

Metodologin och tekniken utvecklas och blir dyrare

Tandlakare

Det &r viktigt att tandvarden pa Aland bildar en helhet bestdende av offentlig och
privat tandvard. AHS tandvard fungerar bra och ger bra tandvard.

Hiv-positiva borde inkluderas i de prioriterade grupperna

Ersattningarna for privat tandvard ar viktiga

Angaende tandvardssedel. Generellt borde principen vara att pengarna borde
folja patienten. Valfriheten ar viktig.

Om ersattningen skulle grunda sig pa antalet patienter skulle det gynna
storbolagen d.v.s. de multinationella bolagen som &r etablerade pa Aland.

Valet ska patientens gora inte foretagen

Patienten ska inte behova binda sig for en viss tid (i fraga om valet av
serviceproducent)

Mycket byrdkrati med FPA

Viktigt att bevara den goda grundvard som barn- och unga far vid AHS. AHS borde
aven kunna erbjuda hallbara I6sningar ex. porslinsfyllningar for att undvika
framtida kostnader.

Manga privata aktorer (halften) forsvinner snart fran marknaden pa grund av
pensioneringar

Det ska finnas ett skydd for specialgrupper med laga inkomster som inte
ekonomiskt kan ta hand om sin mun- och tandvard

Den svagaste gruppen ar pensionarerna med sina laga inkomster

Borde finnas uppsdkande verksamhet gallande aldre t.ex. inom serviceboenden
(min anteckning: jfr. 75+)

Tandlakarkaren ar kritisk till tandvardssedlar som riskerar att skapa kder och
involvera flera olika aktorer

Tandvarden pa Aland &r bra ocksa teknologiskt

Plastfyliningar haller inte

Viktigt med bra bastandvard

Hogkostnadsskydd ska gélla om man behoéver tandvard i samband med varden av
andra sjukdomar

Tandlakare

Den privata tandvarden har hand om 85% av tandvarden for den vuxna

befolkningen.

Aland kunde med fordel anvandas som pilotomrade for nya idéer inom

tandvarden

Varfor ar tandvarden exkluderad fran den 6vriga halso- och sjukvarden?




Inte subventionerad tandvard utan socialvard (har man inte rad ska socialvarden
betala)

Inte gbra som man gjort i riket och Sverige d.v.s. inféra tandvardssedel som
innebar att den offentliga tandvarden forst ska gora upp en vardplan i vilkken man
bestammer vad som ska goras och sedan kan patienten valja utforare

Idag sker kontroll av FPA nar det géller verkstalld tandvard och ersattningar
Podngterar forebyggande vard ocksa i form av battre fyllnadsmaterial
Porslinsfyllningar -> langsiktighet.

Varfor inte inféra obligatorisk tandvardsforsakring? Ex. betala 160.-/ar och fa fri
tandvard. Viktigt med profylaktiskt behandlad befolkning.

Profylax innebér att uppféljningsbesok skots enligt individuell plan och tillgang till
munhygienist

Det finns en orattvisa i ersattningssystemet som gynnar anvandningen av billigare
plastfyliningar da man istallet borde ersatta en langsiktigt battre |6sning

Olika ingrepp, behandlingar maste definieras i ett ersattningssystem. Systemet
bor vara enkelt och rattvist d.v.s. med sa lite byrakrati som mojligt.

Implantat kan goéras utan kirurg. Med CBCT kan man gora 3-D styrda implantat.
Samarbetet och kommunikationen mellan den offentliga och den privata
tandvarden kunde utvecklas t.ex. géllande inkop av teknisk utrustning

Aldrerddet i Mariehamn

For aldre ar det viktigt med att bekdampa ensamhet, garantera en bra ekonomi
och en bra halsa och som en del av det en bra tandvard samt ett optimalt boende
28% av dem som ar under existensminimum pa 1.160.-/manad &r ensamma
kvinnor

Aldre har mer karies, ofta simre ekonomi. Dalig munhilsa har samband med den
socioekonomiska stallningen

Priserna ar hoga pa Aland, avgifterna ar hogre

Allman tandvard i Finland men inte har

Tandvard har strakt samband med halsa 6verhuvudtaget och muntorrhet
predisponerar for tandproblem

Aldre omsorgen ir inte s& bra pa tandvard

Tva vakanta tandlikartjanster inom AHS borde fyllas ar 2019

Tandvardsvagn borde inskaffas for att ersatta tandlakarstolen

Pensionerna stigit med 0,58% under aren 2014-18

Drar in pd beséken om man inte har rad

Allmén tandvard borde gilla alla mellan 27 - 70 ar

Patient- och klientombudsmannen

Aldre personer borde ha tillgdng till den offentliga tandvarden med hianvisning till
att de har samre tandhalsa. Marina delgav tva artiklar. Efter 65-ars alder blir avtar
salivproduktionen och slemhinnorna blir torrare vilket utgar en riskfaktor for
munhalsan. Kariesskador finns mest hos personer éver 65 ar. Kunde man kanske
alternativt ”se over en arskull under ett ar”? Patient- och klientombudsmannen
har tagit fragan om tandvard i verksamhetsberattelsen fér ar 2016.

"Det har ocksa framforts onskemal fran dldre patienter om att fa komma till Tandvarden inom
AHS. Det har gillt dldre svart sjuka patienter som bor hemma. De har inte hért till nagon
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prioriterad grupp inom AHS tandvard och de har laga inkomster. De aldres ekonomiska situation
kan vara anstrangd, men de har 4nda inte ratt till utkomststod eller de skams for att soka det.
Ombudsmannens forslag ar att man utreder om det finns mojlighet att utdka listan med
prioriterade grupper inom tandvarden och se till att det finns resurser att ta emot denna
patientgrupp.

Risken for tandsjukdom 6kar med aldern. Av normalt aldrande blir slemhinnorna tunnare och
salivfunktionen minskar. Detta innebar att man lattare far infektioner i tandkéttet, slemhinnan i
munnen och att risken for karies i tdinderna 6kar. Om man dessutom behover ta ldkemedel som
paverkar (minskar) salivfunktionen 6kar darmed risken ytterligare for tand- och munsjukdom.
Manga av de ldkemedel som &ldre far utskrivna ger muntorrhet.

| Sveriges Tandlakarforbunds rapport (www.tandlakarforbundet.se) “Om skora dldres munhélsa —
insatserna kommer for sent!” framkommer att var munhalsa ar viktig for var livskvalitet och for
var allmanna hélsa. Sambandet mellan munhalsa och allman halsa blir allt tydligare med stigande
alder. En dalig munhélsa paverkar formagan att dta och dricka vilket kan leda till undernéring. En
dalig munhalsa kan dven ha effekter pa allmanhalsan. Plackbeldggningar, karies och tandlossning
innebar bakterietillvaxt i munhalan och bakterierna kan sprida sig till andra organ och leda till en
rad sjukdomar. 22

I rapporten tas fram hur dalig munhalsa kan leda till aspirationspneumoni, en typ av
lunginflammation som uppkommer av att man andats in frammande partiklar, exempelvis vatska
eller foda. Detta beror ofta pa att formagan att tugga och/eller att svélja har forsamrats.

Aven inom diabetesvarden tycks bittre munhélsa ha positiv effekt p& blodsockernivderna.
Tidigare studier har ocksa pekat pa att det finns ett samband mellan tandlossning och hjart- och
karlsjukdomar.

Det forskas dven om sambandet mellan antalet kvarvarande tander och demens.”

Den 0-budgeterade tandlakartjansten borde budgeteras for igen ar 2019.
Patienter har ratt att dven inom den privata tandvarden fa veta vad som planeras
goras samt att man inte gér mer dn vad som behover goras.

Till de prioriterade grupperna borde de multisjuka (med andra sjukdomar an
tandsjukdomar) med remiss fran lakare hora.

Till de prioriterade grupperna borde dven de som bor pa serviceboenden hora
inte enbart de som ar intagna pa institution. Enligt uppgift finns det bland de
dldre de som vagrar borsta tanderna och som inte vill ivag till tandldkare.

Inte dandra pa det att man far ga hos den offentliga tandvarden tills man fyller 28
ar. Jfr. samre tandhélsa i riket.

Ensamstaende foraldrar borde inkluderas i de prioriterade grupperna dven om
inte alla av dem ar ekonomiskt svaga

De ekonomiskt svaga som kanske inte har utkomststdd men som behdéver hjalp
med att finansiera sina tandlakarbesok.

Aldre som vigrar ga till socialkanslierna borde inkluderas i de prioriterade
grupperna

Varfor dr de rullstolsburna inkluderade i de prioriterade grupperna? Ar det pa
grund av att det kan vara svart att fa upp dem i tandldkarstolen? Borde inte dven
andra med funktionsvariation i sa fall inkluderas? Aven andra hjialpmedel eller
andra funktionsvariationer kan vara hindrande.

Titta pa landskapsregeringens utredning fran 2012 om vilka grupper som borde
inkluderas. Laginkomsttagare, arbetssokande, personer med hemort utanfor
Europa, ensamstaende, pensionarer och langtidssjuka.

Alla skulle kunna inkluderas?




Handikappforbundet

Tandvard viktigt med tanke pa halsans helhet

Viktigt att fanga upp alla riskgrupper tidigt

Problematiskt med narkos under operation (?). Galler framst Omsorgsforbundets
klienter.

Battre information borde ges om vilka mojligheter till offentlig tandvard man har
inom AHS

Upplysningsverksamhet om hur battre tandhélsa paverkar ex. hjart-o och
karlsjukdomar borde ges

Det finns manga aldre som inte har rad att ga till tandlakare ex. en bettskena kan
vara dyr (500.- (?)), och rontgen ar dyrt

De som har dyra ldkemedel har inte alltid rad med tandvard och bortprioriterar den
De grupper som lever pa pension (ex. omsorgsklienter) hela livet har ofta ocksa dalig
munhygien och accepterar kanske inte implantat — far ingen hjalp

Till riskgrupperna hor de som inte klarar av sin munhygien sjalva

Cancerpatienter — implantat dyrt, men ingen kostnadsersattning for det samtidigt
som man har héga andra vardkostnader

Slarv med tanderna leder till foljdsjukdomar

Allt fler har egna ténder. Ex. vid demens — vem skoter ténderna?

Ar gruppen missbrukar inkluderade i gruppen ”psykisk ohilsa”?
Tandvardsavgifterna ingar inte i hogkostnadsskyddet vilket de borde

Manga personer upplever att det dr dyrt att anlita den privata tandvarden pa Aland.
Den del som FPA ersatter for besok till privat tandlakare eller tandhygienist ar idag
liten och tacker inte alla delar av tandvarden, da exempelvis inte ersattning for
tandproteser beviljas av FPA.

AHS anstilld som jobbar med hilsofrimjande hembesdk

- arbetar pa AHS med hélsoframjande hembestk bland &ldre i enlighet med § 33 i
hélso- och sjukvardslagen

- Hon hade inte vid samtalstillfallet statistik tillganglig fér hur manga besok som
gors per ar men antalet 75 aringar ar ca 270

- En del tackar nej till hembesdken (uppskattas till ca 20% som tackar nej)

- Ca 10 personer anger arligen att de inte har rad med tandvard sarskilt
protestandvard

- Fragor om tandvard ingar i den uppfoljning som gors vid hembesoken

- Detfinns 75 aringar som ger uttryck for att de inte skulle behéva hora till
hogkostnadsskyddet om 125.-/ar d.v.s de upplever sig ha en bra ekonomi

- Troskeln @r hog for denna grupp att anhalla hos socialen om
betalningsforbindelse
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Avdrag for sjukdomskostnader

Avvikande fran vad som géller i riket kan man fortfarande dra av sjukdomskostnader i den
alandska kommunalbeskattningen. Den skattskyldige kan dra av alla sina egna och sina
familjemedlemmars sjukdomskostnader i kommunalbeskattningen. Kostnaderna &ar inte
avdragbara till den del de erséatts av FPA, forsakring eller dylik.

Sjukdomskostnader ar till exempel kostnad for vard pa sjukhus, lakarbesok, tandvard,
apoteksinkdp med momssats 10 %, fysioterapi med ldakarremiss, glaségon och linser,
medicinsk fotvard. Ovriga sjukdomsrelaterade kostnader enligt behovsprévning och
ordination av lakare.

Djurmediciner, hdlsokostpreparat och apoteksinkdp med momssats 14 % eller 24 % godkanns
inte.

Institutionsvard eller effektiverat serviceboende kan dras av till 25 % (resterande del utgor
levnadskostnader) enligt beslut av Alands forvaltningsdomstol (81/2008). For vard vid
institution eller effektiverat serviceboende forutsatts lakarintyg som intygar att varden beror
pa sjukdom.

Sjalvrisken for sjukdomskostnaderna utgérs av 100 euro for ensamstaende och 200 euro for
makar. Lagen dndrades 2012 (AFS 2012:86) s& att om den skattskyldiges nettoférvarvsinkomst
overstiger 15 000 euro efter att de naturliga avdragen gjorts, far avdrag endast goras for ett
belopp som utgor 50 % av de sjukdomskostnader som overstiger 100 euro. For makar galler
att avdrag fran forvarvsinkomsten far goras for sjukdomskostnader som sammanlagt
overstiger 200 euro samt att avdraget far goras till fullt belopp om makarnas sammanlagda
nettoférvarvsinkomster inte ar hogre an 22 500 euro.

For en sjukhusvistelse utanfér Finland eller Sverige, om inte intagningen skett med i Finland
verksam ldkares remiss, har skattskyldig ratt att vid kommunalbeskattningen gora avdrag fran
forvarvsinkomsten med hogst 300 euro, makar dock sammanlagt hégst 600 euro. Beloppen
hojs med 70 euro for varje barn under 17 ar som den skattskyldige forsorjt under skattearet.
| fall sjukhusvistelsen har varit annanstans an i Finland eller Sverige efter i Finland verksam
lakares remiss, far kostnaderna dras av i sin helhet till den del de dverstiger sjdlvriskandelen.

Kostnaderna for resor till lakare, sjukhus eller med ett sjukhus jamférbar anstalt annanstans
an i Finland eller Sverige ar avdragbara endast om resan har foretagits med en remiss eller
ordination av i Finland verksam lakare.

Fran och med ar 2007 har ratten att dra av sjukdomskostnaderna utvidgats sa, att de ovan
namnda begransningarna for avdragsratten tillampas i stallet for pd omraden utanfér Finland
och Sverige pa omraden utanfor det europeiska ekonomiska samarbetsomradet.

Avdragets verkningar

Skattedret 2016 godkiandes sjukkostnadsavdrag for 9891 skattskyldiga pa Aland till ett virde
om cirka 5,43 miljoner euro vilket var en 6kning fran ar 2015 med 2,3%. | medeltal var avdraget
549 euro. Av den totala summan pa 5,43 miljoner euro bestod av avdrag for I6ntagarna 36%,
pensionarerna 53%, arbetslosa 1,4%, jordbrukare 1%, naringsidkare 1,9%, kapitalinkomst-




tagare 4,2% och ovriga 2,5%. | antal var andelen l|ontagare 48%, pensiondrerna 40%,
arbetslosa 1,4%, jordbrukarna 1%, naringsidkarna 2,2%, kapitalinkomsttagarna 3,4% och
ovriga 4%. Med andra ord gjorde pensiondrerna kanske féga 6verraskande avdrag for ett
relativt sett storre varde an de Ovriga kategorierna. Detta syns i siffror av medeltal pa gjorda
sjukkostnadsavdrag enligt féljande I6ntagarna 411 euro, pensiondrerna 715 euro, arbetslésa
564 euro, jordbrukare 578 euro, naringsidkare 466 euro och kapitalinkomsttagare 672 euro.

Sjukkostnadsavdraget 2016 enligt inkomstklass

Avdragets Avdraget i

Inkomster totalsumma | Antal | medeltal
0-4999 39 229 81 484
5000 -9999 184 940 266 695
10000 - 14 999 | Uppgift saknas 846 | Uppgift saknas
15 000 - 19 999 558 262| 1003 557
20000 - 24 999 542 293| 1050 516
25000 - 34 999 | Uppgift saknas | 2 348 | Uppgift saknas
35000 - 54 999 1463 257| 2910 503
55000 - 74 999 452 478 839 539
75000 - 99 999 199 572 308 648
100 000 - 149 999 113 563 160 710
150 000 - 299 999 45 682 57 801
300 000 - 22 035 21 1049

Andelen tandvardskostnader kan inte statistiskt urskiljas. Hogkostnadsskydden i den
offentliga varden paverkar de patientavgifter man betalar inom AHS. For likemedelskostnader
har Folkpensionsanstalten ett kostnadstak som ar 2016 var 610,37 euro.
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Tandvardssedlar

| riket har servicesedlar inom mun- och tandvarden funnits i bruk t.ex. i Helsingfors sedan ar
2011 och i Abo sedan &r 2016 och bygger pa lagstiftning. Principerna for sa kallade
tandvardssedlar/servicesedlar ar likartade. Vardbehovet bedéms av den offentliga
tandvarden. Med servicesedeln kan patienten valja utférare av mun- eller tandvarden bland
de producenter som tecknat avtal om det. Producenterna kungor prislistor och servicesedelns
varde ar forutbestamd. Servicesedeln tacker en del av vardkostnaderna och servicesedelns
varde ar ar olika for olika atgarder och sedeln berattigar endast till ersattning for den vard som
definieras vid behovsundersdkningen. Sjalvriskandelen betalas direkt till den man gar hos.
Man erhdller inte FPA-ersattning for sjalvriskandelen och den ingdr inte i
hogkostnadsskydden. Patienten betalar sjalv for kostnaderna for bettskena och protes det vill
siga tandlaboratorie- eller de tandtekniska kostnaderna. Aven uteblivna besok star patienten
sjalv for. Patientjournal for varden med servicesedel fors av den offentliga varden.

| den kommande social- och halsovardsreformen i riket ar avsikten att kunden fran och med
den 1.1. 2023 ska kunna vidlja mun- och tandvardsenhet. Da forenhetligas daven kund-
avgifterna.




Avgifter, hogkostnadsskydd

Verksamheten vid Alands hilso- och sjukvard regleras av landskapslagen (2011:114) om hélso-
och sjukvard. Avgifterna inom halso- och sjukvarden ar i huvudsak understallda alandsk
lagstiftning och regleras i landskapslagen (2007:23) om grunderna for avgifter till Alands hilso-
och sjukvard.

Avgifterna inom tandvarden pa AHS

All tandvard for personer under 19 ar ar avgiftsfri forutom vad galler foreskrivna ldkemedel
samt avgift for intyg och kopior. For frontveteraner géller samma formaner som i riket.

Avgifter for vard av mun och ténder:

BESOKSAVEITE. ... iiiiiiiieieiie e e e e e e e e e e e s ababaraaeeeeeeennaraaeees 15 €
F N L = T=d =Y =T o = - SR UUPRRRRRP 28 €
Akuttillagg, 10rdag, sONdag, helgAag .....ccccvveeeiiiiiiiiiieeee e e 50 €

Utover besdksavgift debiteras for klinisk fotografering for planering och uppféljning:

Forsta fotograferingstillfallet .........ooovveeiiiiiii e 22 €
Foljande fotograferingstillfalle som hanfor sig till samma vardserie eller helhet................ 16 €

Réntgenundersdkningar:

a. Rontgenundersokning per bild .........cooiviiiiiiniie e 11€
b. Lateralbild av skallen (Profil)........ocee e 32€
C. OrtOPaANTOMOBIAM ... s 42 €

Atgardstaxor. Avgifterna baserar sig pa tidsatgang och svarighetsgrad (skala 0-12)

Grad 0 PPNt 13 €
B et et e e e e e e e e e bbb —r—aeeeesea bbb aarataeeeeanabrrraraaeeeeas 22 €
BT et e et e e et e e e e b ra——ae e e e s ea b b raaaeaeeeeeaabrrraraaeeeeas 40 €
S O RO PP T 55 €
Lm0 it e e e e e et — e e e e e e e ee bbb aaraeaeeeeeaebbrrareaeeeeeaannaes 70 €

Protetiska atgardstaxor

A, Protesreparation ... 40 €
b. Protesreparation Med aVtryCk .......coooviiiiiiiiiiiiiiiec e 55 €
C.  Partiell- 0Ch NeIPrOteS.....cuii i rae e s 150 €
d. Partialprotes med metallskelett .........ooouiiiiiiiiiiiiiie e 185 €
€. Kronor och broar Pertand ...t 150 €
f.  Skalfasad eller porslinSfyllNiNg .......coocviiiiiiiiiii e 100 €

Tandvard i narkos

TR - 4 [ o To =1V =) TP UPPTRRRRt 50 €
For patienter med absolut indikation for tandvard i narkos, med det avses patienter som
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har en klar icke-behandlingsbar orsak till behov av narkos, till exempel svarare psykisk
utvecklingsstorning. Till detta kommer kostnader for atgarder och ev dygnsavgift vid
inskrivning pa vardavdelning.

D, BrUNAAVEITE .eeeeeieiee e st reeeenae 250 €
For patienter med en relativ indikation for tandvard i narkos, med det avses patienter som
har en subjektiv och mojligt behandlingsbar orsak till behov av narkos, till exempel
tandvardsradsla. Till detta kommer kostnader for atgarder och ev dygnsavgift vid
inskrivning pa vardavdelning.

Tandtekniska kostnader

Kostnader for tandregleringsapparat eller protesarbete, som utforts av tandtekniker,
debiteras enligt faktura fran tandteknikerlaboratoriet. Tandtekniska atgarder debiteras enligt
de verkliga kostnaderna. Detta géller dven personer under 19 ar i de fall dar patienten till foljd
av forfarande i strid mot givna bruksanvisningar eller uppenbar vardsloshet orsakat att
tandregleringsapparat eller protes forsvunnit eller skadats, och att ny apparat/protes maste
tillverkas eller den skadade repareras.

Tandregleringstaxa
For atgarder i samband med tandreglering ar taxan 30 % hogre &n normaltaxan.

Kakkirurgiska atgarder
For atgarder utforda av specialisttandlakare i kdkkirurgi ar atgardstaxan 30 % hogre an
normaltaxan.

Ovrigt

Patienter med remiss fran AHS-likare till tandrontgen eller tandvard debiteras enligt
normaltaxan med undantag for ortopantomogram. Befogad tandvard pa basen av lakarremiss
for patienter inskrivna for langvarig institutionsvard pd AHS-avdelning &r avgiftsfri for
patienten.

Avgifterna for kommunal tandvard i riket

Tandvarden vid halsovardscentraler ar avgiftsfri for barn och unga under 18 ar. For veteraner
ar tandvarden avgiftsfri vad géller tandlakarundersokning, preventiv vard och kliniskt arbetet
som anknyter till proteser. Eurobeloppen justeras vartannat ar.

Grundavgiften per besdk for tandvard pa halsovardscentral ar 2018-2019
hogst 10,20 euro ndr varden ges av en munhygienist

hogst 13,10 euro nar varden ges av en tandldkare

hogst 19,20 euro nar varden ges av en specialisttandldkare

Utover grundavgiften debiteras separata avgifter far behandlingar och undersékningar. Av-
gifterna varierar mellan 8,40 euro (till exempel grundundersdkning av tander) till 6ver 200
euro (proteser).

Avgiftens storlek bestams enligt hur kravande varden ar och hur mycket tid den tar. Avgifterna
grundar sig pa Klassifikationen av atgarder i mun och kakar som handhas av Institutet for halsa




och valfard. Utéver avgifterna for vard och undersékningar kan de tandtekniska utgifterna for
regleringsapparater och protetisk behandling samt utgifterna fér specialmaterial uppbaras.

Hogkostnadsskydd inom AHS

| hogkostnadsskydden ingar inte i enlighet med LL (2016/93) om &ndring av landskapslagen
om grunderna for avgifter till Alands halso- och sjukvard § 4 avgifter for tandvarden. Hogkost-
nadsskyddet géaller for de avgifter som ar markta med # i handboken for patientavgifter.
Darutover inrdknas dven patientavgifter erlagda for 6ppenvardsbesok och slutenvard utom
landskapet vid nodvandig respektive akut sjukvard inom EU-/EES-omradet samt Schweiz, vid
betalningsforbindelse fran AHS, samt vid vard enligt patientrorlighetsdirektivet.

Da patienten erhallit vard med dartill hrande avgifter pa sammanlagt motsvarande aktuell
niva for hogkostnadsskyddet under ett kalenderar (oberoende av om denna vard har hunnit
faktureras och betalats av patienten eller inte), erhaller patienten darpa foljande tjanst
avgiftsfritt forutom gallande kortvarig institutionsvard dar grundavgiften debiteras oberoende
av hogkostnadsskyddet med undantag for patienter under 20 ar. Avgiftsfrihet eller sankt avgift
galler under forutsattning att den aktuella atgardens avgift ar markt med # i denna
forteckning. Uppfoljningen sker i kronologisk ordning, enligt prestationsdag (den dag da
varden erhallits).

Vid extern vard, vard utanfor AHS, men med betalningsforbindelse fran AHS eller vid akut
respektive nodvandig sjukvard, samt vard enligt patientrorlighetsdirektivet inom EU/EES samt
Schweiz debiterar i regel respektive vardgivare patienten enligt deras avgiftssystem. De
vardavgifter patienten har ska sedan redovisas till AHS ekonomiavdelning av patienten sjalv
for att kunna tillgodordaknas patientens hogkostnadsskydd. Endast patientavgifter
tillgodordknas i hogkostnadsskyddet, inte sa kallade fullkostnadsavgifter. Observeras bor dven
att dygnsavgifter, ldagre an grundavgiften som for narvarande ar 15 € inte tillgodoraknas i
hogkostnadsskyddet och darmed inte behéver redovisas till AHS. Undantag &r patienter under
20 ar dar hela dygnsavgiften raknas tillgodo dven vid lagre patientavgift an 15 € per dygn.

Patienten ansvarar sjalv for uppfoljningen av sina kostnader, men AHS patientadministrativa
system dr behjalpligt vid uppféljningen av hogkostnadsskydden.

Patientavgiften faktureras fér den dag/de dagar da varden agt rum. Da en patient av nagon
orsak betalat hogre avgift totalt an vad hogkostnadsskyddet eller motsvarande 6vriga skydd
innebar sa aterbetalas den overstigande delen av avgiften, om det aktuella beloppet for
aterbetalning &r minst 5€.

| landskapslagen (2016/93) om andring av landskapslagen om grunderna for avgifter till Alands
hélso- och sjukvard § 4 definieras hégkostnadsskydden pa foljande satt.

Gransen for hogkostnadsskyddet &r 475 euro per kalenderar. Hogkostnadsskyddet &r dock:

1) 125 euro for de som under kalenderaret fyller 75 ar eller mer samt for de som vid den
senaste beskattningen hade sammanlagda beskattningsbara kapital- och
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forvarvsinkomster i statsbeskattningen under 14 000 euro,

2) 250 euro fér de som har beviljats sjukpension eller invalidpension pa heltid samt for
de som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda beskattningsbara kapital-
och férvarvsinkomster i statsbeskattningen fran 14 000 euro men under 16 000 euro,

3) 100 euro for barn och ungdomar till och med det kalenderar de fyller 20 ar.

Om en person under kalenderaret har betalat patientavgifter till ett hogre belopp dn vad som
anges ovan har han eller hon ratt att fa tillbaka den Overstigande delen. Om krav pa
aterbetalning inte har stallts fore utgangen av kalenderaret efter det ar da hogkostnadsskyd-
det uppnaddes gar personen miste om sin ratt till aterbetalning. Om det pa grund av en myn-
dighets eller ett forsakringsbolags beslut eller pa grund av en dndringsansdkan blir klart forst
efter uppfoljningsaret om avgifterna omfattas av hogkostnadsskyddet eller inte, ska kravet pa
aterbetalning stéllas inom ett ar fran det beslutet har meddelats eller beslut med anledning
av besvar har vunnit laga kraft.

Antal patienter som uppnatt hogkostnadsskydd 2014-2017 inom AHS.

2014 2015 2016 2017 Féra 16-17
Niva - 120 euro (0-17 ar) Niva - 100 euro (0-20 ar)
Totalt 275 252 207 847 309,2 %
Fore november 205 190 161 675 319,3%
Under nov - dec 70 62 46 172 273,9%
Niva - 375 euro (18-64 ar) Niva - 475 euro (21-74 ar)
Totalt 606 640 570 944 65,6 %
Fére november 504 504 458 725 58,3 %
Under nov-dec 102 136 112 219 95,5 %

Sjukpensionir heltid alt. ink <16 000 euro/ar - 250 euro (21-74 &r)
Totalt 81

Inkomster <14 000 euro/ar - 125 euro (21-74 ar)

Totalt 107
Niva - 120 euro (65+ ar) Niva - 125 (75+ ar)

Totalt 2916 3205 3205 1852 -42,2 %
Fére november 2621 2822 2843 1699 -40,2 %
Under nov-dec 295 382 362 153 57,7 %

Totalt 3797 4 097 3982 3831 -3,8%

Ny lag om kundavgifter pa kommande i riket

Social- och halsovardsministeriet har sant ett utkast till lag om kundavgifter for social- och
halsotjanster pa remiss. De mest betydande dndringarna jamfért med den gallande klient-
avgiftslagen ar att det i fortsattningen far tas ut avgifter endast for sadana tjanster som det
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foreskrivs om avgifter for i lag. Om det inte foreskrivs nagot om avgifter for en tjanst, far det
inte heller tas ut en avgift for den. | lagen foreskrivs det fortfarande endast om det maximala
belopp som far tas ut for en tjanst. Avgifterna ar lika hos saval offentliga som privata
producenter nar tjansterna produceras med offentliga medel. Landskapet svarar for att
faststdlla avgifterna och ta ut dem.

De nuvarande bestammelserna om arsavgifter samt bestksavgifter for hogst tre besok vid en
halsovardscentral ska slopas. Avgift kan i fortsattningen tas ut for varje besdk hos ldkare eller
skotare. Enligt forslaget ska distanstjanster jamstallas med traditionella tjanster, och det kan
tas ut en lika stor avgift for dem.

| lagen kvarstar fortfarande ett avgiftstak, d.v.s. ett arligt maximalt belopp for kundavgifterna
(683 euro). Efter att taket har natts behdver kunden under det aret inte langre betala
kundavgifter for sadana tjanster som raknas in i avgiftstaket. Avgiftstaket utvidgas sa att aven
t.ex. avgifter for besok och atgarder inom mun- och tandvarden, avgifter for prehospital
akutsjukvard och avgifter for tillfallig hemsjukvard och hemsjukhusvard rdaknas med i det
maximala beloppet. En betydande dndring ar ocksa att landskapet foljer upp hur mycket
kunden har betalt i avgifter och meddelar kunden nar avgiftstaket har natts.

De social- och hélsotjanster som ar avgiftsfria enligt gdllande lagstiftning forblir i stor
utstrackning avgiftsfria. | de avgiftsfria tjansterna inkluderas dessutom en del nya tjanster.
Bland annat halso- och sjukvardstjansterna for de som ar under 18 ar ska i huvudsak vara
avgiftsfria. En central princip i reformen ar att kundavgifterna ska vara jamlika och skaliga och
att de inte ska utgora ett hinder for att anvanda tjansterna. Landskapet ska vara skyldigt att
sanka eller helt 13ta bli att ta ut avgifter for socialvard och avgifter for kortvarig sluten vard
(t.ex. vard pa baddavdelning eller pa sjukhus ) samt inkomstrelaterade avgifter for halso- och
sjukvard, om uttagande av avgifterna skulle innebdra att kundens eller kundens familjs
forsorjning dventyras.
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Sjukvardsforsdkringserattningar

Folkpensionsanstalten (FPA) ersatter en del av de kostnader som uppkommer nar man
besoker den privata hélso- och sjukvarden i enlighet med sjukforsakringslagen. Ersattning
betalas ocksa for vard och behandlingar som ges via en videoforbindelse. FPA ersatter inte

e kostnader for offentlig halso- och sjukvard

e expeditionsavgifter som de privata inrdttningarna tar ut
e avgifter for operationssal

o avgifter for varddagar pa sjukhus

e poliklinikavgifter

e kostnader for preventiv vard (forutom tandvard)

FPA ersatter en del av kostnaderna for behandling av mun och tander hos en privattandldkare
samt en del av kostnaderna for laboratorie- och rontgenundersékningar som ordinerats av en
tandldkare. En forutsattning for att datortomografi- och magnetundersékningar ska ersattas
ar att undersékningen ordinerats av den behandlande specialisttandldkaren.

Man kan fa ersattning en gang vartannat kalenderar for en undersékning av mun och tander
som utforts av en tandldkare. Ersattning kan anda betalas en gang per kalenderar om
patientens halsotillstand kraver detta. | en sadan situation tar tandldkaren stéllning till
behovet av tatare kontroller och meddelar FPA om detta.

Man kan ocksa fa ersattning for kostnaderna for undersokning och behandling hos en
munhygienist om de grundar sig pa en ordination av en privattandldkare.

FPA ersatter inte

e kostnader for tandvard som uppkommit vid besék inom den offentliga halso- och
sjukvarden

e kostnader for kosmetiska atgarder (t.ex. blekning av tander)
e kostnader som protetiska atgarder medfor

e kostnader som uppkommit under en period da du vardats pa ett offentligt sjukhus eller
en offentlig inrdttning.

Tandreglering

FPA betalar ersattning for tandreglering om den ar nédvandig t.ex. pa grund av gomspalt,
mikro- eller makrognati i 6ver- eller underkdken eller om patienten har betydande medfédda
kdakmissbildningar.




Veteraner och minrdjare

Undersokning av mun och tander kan erséattas flera ganger per kalenderar for frontveteraner
eller minréjare som har frontmanna-, front-, fronttjanst- eller veterantecken eller intyg fran
Krigsarkivet. Dartill kan frontveteraner eller minrdjare fa ersattning for langvarigare
undersokningar.

Utdver annan tandvard kan frontveteraner och minréjare fa ersattning aven for
e kliniska och tekniska protetiska atgarder

e helprotesbehandling som utforts av en specialtandtekniker, da en tandlakare har gjort
en undersokning och utfardat en behandlingsordination.

Direktersattning

Direktersattningsforfarande anvands av de producenter av halso- och sjukvardstjanster som
ingatt ett avtal om direktersattningsforfarande med FPA. Nar patienten visar upp FPA-kortet
dras ersattningen av redan i samband med betalningen vid vardenheten.

Kostnader for privat tandvard och FPA ersittningar pa Aland 2017

Ersattningar
euro per

Erséttning Kostnader Erséttning inkdp/besok/ Kostnader euro per

Tid Férmansslag Mottagare euro euro % resa inkdp/besok/resa
2017  Tandvard 11 764 649 113 4025 727 16,1 23,96 148,59
- Tandlékararvoden 10 896 555 971 3415 577 16,3 25,65 157,57

- Munhygienistarvoden 4 266 93 142 610 151 15,3 17,19 112,64

Ur tabellen framgar att FPA ersattningarna motsvarar cirka 16% av kostnaderna. Notera da att
kostnaderna foér bettskenor och proteser inte ersatts generellt utan valdigt begransat enligt
beskrivningen ovan .
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Landskapsregeringens overvaganden

En god munhdlsa har en stor inverkan pa valbefinnandet och hélsan i allmdnhet. Egenvard och
hédlsosamma levnadsvanor skapar en grund for en god munhélsa. En dalig munhalsa okar
risken for att insjukna i bland annat karlsjukdomar sasom hjart- och hjarninfarkt. Livslangden
bland befolkningen 6kar och samtidigt 0kar ocksa antalet dldre som har kvar sina egna
naturliga tander. Forandringen marks i ett 6kande behov av mun- och tandvardstjanster.
Socioekonomiska skillnader syns ocksa i munhélsan. Sakkunniggruppen har i sitt arbete haft
som utgangspunkt att se bade maéanniskan och varden som en helhet. Den mest
kostnadseffektiva mun- och tandvarden ar den som forverkligas som en naturlig del av
manniskors vardagsliv och beteenden. Den ndst mest kostnadseffektiva mun- och tandvarden
ar den forebyggande vard som samhallet kan erbjuda. Detta ar inte oviktigt med tanke pa den
teknologiska utvecklingen som moijliggor allt mer forfina metoder att diagnosticera och
behandla men bokstavligt till priset av stigande kostnader.

En forbattrad mun- och tandhélsa stoder saval pa individ- som pa befolkningsniva det
strategiska utvecklingsmalet om vdlmaende manniskor vars inneboende resurser vaxer
allmant men ocksa specifikt ifraga om halsa och valbefinnande. Sakkunniggruppen har i sina
overvaganden av atgarder for forbattrad mun- och tandhaélsa syftat till minskad ojamlikhet pa
det aktuella folkhdlsoomradet i paritet med det strategiska utvecklingsmalet 2.

| det kommittédirektiv! om ett tandvardssystem for jamlik tandhalsa som Sveriges regering
beslutat om sags att socioekonomiska faktorer har betydelse for om vuxna personer besdker
tandvarden for undersokning i forebyggande syfte. Utbildning ar har en viktig faktor. |
aldersgruppen 35-79 ar besdkte 68,5 procent tandvarden 2014-2015 for en undersdkning.
Bland dem med eftergymnasial utbildning var andelen 79 procent och bland dem med
grundskoleutbildning var den 51 procent. Kvinnor besdker tandvarden i nagot hogre
utstrackning an vad man gor i grupperna med gymnasial och eftergymnasial utbildning, medan
andelen kvinnor och man ar lika i gruppen med grundskoleutbildning. Det kan indikera att
forutsattningarna for hur en person viljer att besdka tandvarden varierar mellan grupper med
olika utbildningsbakgrund.

Ekonomiskt utsatta

Landskapsregeringen har med stod av hélso- och sjukvardslagen faststallt prioriterade grupper
som av medicinska och sociala skal ges tilltrade till den offentliga tandvarden. Stod for att de
prioriterade grupperna ska kvarsta har uttalats samtidigt som det i viss man uttalats asikter
om att de prioriterade grupperna borde utdkas sarskilt med aldre eller pensionarer. Ocksa
asikter om att allmadn tandvard borde inforas framfors. Tanken om att inkludera i de
prioriterade grupperna motiveras oftast med att tandvarden &r dyr och att man inte har rad.

! Kommittédirektiv. Ett tandvardssystem for jamlik tandhélsa. Beslut vid regeringssammantrade den 8 mars 2018.




Sarskilt bettskenor och protestandvarden ar ekonomiskt betungande. Samtidigt ar
bedémningen att troskeln for dldre att s6ka betalningsforbindelse fran socialvarden ar hog.

Alands statistik- och utredningsbyra lyfter i sin rapport om inkomstférdelning och vilfiard 2017
fram att de alandska hushallens disponibla inkomster 6kar. Samtidigt ar inkomstskillnaderna
enligt rapporten mer ojamnt férdelade an i riket. Enligt de statistiska uppgifterna om
ekonomisk utsatthet bodde 1 1 84 personer ar 2015 pa Aland i ekonomiskt utsatta hushall.
Risken for ekonomisk utsatthet bedéms i rapporten vara hogst i den alandska skargarden
jamfort med andra regioner pd Aland ar 2015. P Aland visar befolkningsprognosen att
andelen personer som ar 65 ar och dldre kommer att stiga fran 21% ar 2015 till 27% ar 2040
flyttningsrorelsen inkluderad. Ar 2015 var 418 &lanningar i ldern 65 ar och aldre ekonomiskt
utsatta. Antalet ekonomiskt utsatta dldre var darmed mindre dn antalet utsatta i dldern 18-64
ar som var till antalet 584. Daremot var gruppen ekonomiskt utsatta over 65 ar storre an
motsvarande grupp i aldern 0-17 ar som till antalet var 182 personer. Kvinnornas andel bland
de ekonomiskt utsatta dldre var ar 2015 storre 4n mannens 9,6% respektive 4,4%. Totalt 70,8%
av de ekonomiskt utsatta dldre var kvinnor. Statistiken indikerar att ju dldre kvinnorna var
desto mer vanligt var ekonomisk utsatthet.

Landskapsregeringen ser det som viktigt att mun- och tandvarden goérs mindre ojamlik och att
de ekonomiskt utsattas mojligheter till mun- och tandvard forbattras. | riket som har vad man
kallar fér allmén tandvard saknar enligt en artikel den 18.6. 2018 i Svenska.yle.fi> en miljon
finlandare regelbunden tandvard. Sakkunniggruppens bedémning ar att minskad ojamlikhet
ifraga om mun- och tandvarden béast nas genom aldersneutrala forslag ritade till ekonomiskt
utsatta men vissa sarskilda aldersbaserade forslag kan motiveras utgaende fran rapporten om
inkomstfordelning och valfard.

Landskapsregeringen avser att:

- i huvudsak bibehalla de nuvarande prioriterade grupperna. Detta motiveras med
att den breda tillgangen till allman tandvard till utgangen av det ar man fyller 27 ar
stoder vanan att med regelbundenhet kontrollera sin mun- och tandhalsa vilket ar
bade samhalleligt kostnadseffektivt och besparar individen senare lidanden. En
mindre grupp tillfors och en overvags. Gruppen patienter med remiss fran lakare
med diagnosen hereditart angioddem tillférs och gruppen raddningsdykare
Overvags efter en senare analys under hosten 2018.

- Kostnad: Inga nya kostnadseffekter.

? https: / /svenska.yle.fi/artikel /2018 /06/1 7/karius-och-baktus-lever-gott-ocksa-efter-vardreformen
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Avgifter och hogkostnadsskydd

Tandvardsavgifterna ar inte idag inkluderade i hogkostnadsskydden. Sakkunniggruppen har
diskuterat fragan utgaende fran en helhetssyn pa manniskan och halsan. En aterkommande
beskrivning i horandena ar att alla inte har rdd med mun- och tandvard. | en rapport fran
Socialstyrelsen3 beskrivs att det &r relativt ovanligt att avsta fran tandvard trots att en person
har behov av det men det finns stora skillnader mellan grupperna nar det galler att avsta
tandvard trots behov. Drygt 8% uppger sig avsta trots behov men gruppen nyinflyttade &r
overrepresenterad. Det finns enligt Socialstyrelsen (2017) betydande socioekonomiska
skillnader i tandhélsan. | Folkhdlsomyndighetens enkat ar 2013 uppgav 60% av de svarande
att de avstatt tandvard av ekonomiska skal i de fall de avstatt tandvard. Barn i socioekonomiskt
svaga grupper har mer karies an barn i socioekonomiskt starkare familjer. Hur det exakt ser
ut pa Aland finns det inte forskning p& men vi kan férmoda samma trender.

Landskapsregeringen avser att:

- Inkludera vissa tandvardsavgifter (inte protetiska atgardstaxor, tandvard i narkos,
tandtekniska kostnader, avgifter for tandreglering eller avgifter for kakkirurgiska
atgarder) i hogkostnadsskydden 2019 vilket far som effekt att fler uppnar
hogkostnadsskydd och intdkterna fran patientavgifter till AHS sjunker. Atgérden &r
aldersneutral och riktad i syfte att forbattra tillgangligheten ur ett ekonomiskt
perspektiv for de prioriterade grupperna som redan har tillgang till den offentliga
tandvarden som ofta ar ekonomiskt utsatta och belastas av andra hélso- och
sjukvardsavgifter.

- Patienten automatiskt ska erhalla sin ratt till hogkostnadsskydd utan anhallan
senast 2021.

- Kostnad: 300 000 euro.

Screening

Den offentliga tandvarden liksom den privata tandvarden jobbar allmant férebyggande.
Tackningsgraden for undersokning, vard- och behandling av barn- och unga anses vara god.
Socialstyrelsen® anger att i Sverige har for personer mellan 20 och 65 &r det genomsnittliga
antalet ej intakta tander minskat med 2,5 tander. | det kommittédirektiv> om ett tandvards-
system for jamlik tandhélsa som Sveriges regering beslutat om konstateras att:

”Sedan 2009 har antalet ej intakta tédnder minskat med néistan tio procent och intakta ténder
har 6kat med motsvarande andel. Stigande Glder férefaller inte ha ndgon negativ inverkan pd
tandhdlsan pd befolkningsnivd, dvs. mdnga behdller samma antal kvarvarande och antal
intakta tdnder dven ndr de blir éldre. Detta gdller sérskilt for aldrarna upp till 65 ar. Bland dem
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? Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard. Lagesrapport 2018.
* Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard. Lagesrapport 2018.

* Kommittédirektiv. Ett tandvardssystem f6r jamlik tandhalsa. Beslut vid regeringssammantrade den 8 mars 2018.




som dr 65 dr och dldre dr trenden att de behdller fler egna tdnder med stigande dlder. En
foérklaring till detta dr att antalet personer med omfattande lagningar, inte minst med
amalgam, successivt minskar i antal, vilket innebdr att behovet av att géra om fyllningar
minskar. Om utvecklingen fortsétter i samma riktning indikerar det att antalet dldre framéver
kommer att ha fler egna tdnder, men att dessa fortsatt i hég grad kommer att vara lagade och
ddrmed utgéra en riskfaktor fér behov av tandvdrd. Ndr man blir éldre kan munhdlsan
generellt sett snabbt férdndras, vilket pekar pd vikten av att kunna upprdtthdlla en god
tandvdrd livet ut.”

Landskapsregeringen avser att:

- Forbattra forutsattningar for bastandvard i skdrgarden 2019. Bastandvarden i
skdrgarden ar inte screening i egentlig mening men ger en geografiskt forbattrad
tillgang till grundlaggande tandvard. Tillgangen kan antas 6ka sarskilda gruppers
bendgenhet att nyttja mun- och tandvard. Till dessa grupper kan rdknas aldre och
arbetsfor befolkning som under vardagar har svart att vara borta fran arbetet for resor
till den tandvard som finns pa fasta Aland. Ratten till bastandvard enligt lag galler
endast da den ambulerande tandvardskliniken ar pa plats i kommunerna i fraga.
Bastandvarden forbattras dels genom investering i battre utrustning i form av en
tandvardsbil (typ husbil) som dven ar tillganglighetsanpassad och kan framféras av
tandvardspersonal. Bilens utrustningsniva avses l6sa en del nu aktuella problem.
Dartill ska AHS inom myndighetens budgetanslag prioritera vid budgeteringen den nu
nollbudgeterade tjansten som tandldkare och besdtta den. Tjansten ar en
resursforstarkning aven for de andra foreslagna atgarderna.

- | samband med haélsofrimjande hembesdk (75 aringar eller annan bestamd
aldersgrupp) erbjuds avgiftsfri undersdkning till ett bestamt vérde, en sa kallad
begrdansad tandvardssedel. Undersdkningen kan goras valfritt inom den privata eller
offentliga tandvarden. Hur detta ska ga till utreds ndrmare under ar 2019 med plan att
genomfoéras ar 2020. Antalet 75 aringar var 278 per den 31.12.2017. Kostnaden for
grundlaggande undersokning inom privat tandvard ar cirka 65 euro men da tillkommer
eventuella kostnader for bilddiagnostik.

- Kostnad: Investeringskostnad for tandvardsbil ca 300 000 euro. Medel omférdelas
inom AHS budget for tandldkartjanst 75000 euro. Begrinsade tandvardsedlar ca
20 000 euro + kostnad for administration.
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Tandvardssedlar

Systemet med generella tandvardssedlar ger patienten storre ratt att valja tjansteproducent.
Ingen av de horda forordade tandvardssedlar. Detta beror enligt sakkunniggruppens
bedomning pa att det system som maste skapas och uppratthallas kraver en hel del
administration. Kostnaderna for administrationen ater upp en del av de resurser som pa annat
satt mer direkt kan kanaliseras till mun- och tandvarden till gagn fér befolkningen. Systemet
okar belastningen pa den offentliga tandvarden som maste gora en behovsutredning innan en
tandvardssedel ges. Enligt experter pa tandvardsomradet finns det inte alltid konsensus om
vad som behover goras och hur. Olika atgarder kan géras mer eller mindre hallbart. Kortsiktiga
metoder och behandlingsval minskar pa de kortsiktiga kostnaderna men 6kar behovet av
aterbesok, uppféljning och fortsatt behandling vilket ar fordyrande pa langre sikt.

Sakkunniggruppen foreslar att:

- Systemet med tandvardssedlar inte infors.

Sjukkostnadsavdrag

Sjukkostandsavdraget i kommunalbeskattningen pa Aland har varit ifrdgasatt under en lang
tid. Avdraget stoder visserligen valet av privata vardalternativ eftersom kostnaderna for saval
offentlig som privat vard ar avdragsgilla pa enahanda grunder. Hur stor andel av de kostnader
som dras av som utgdrs av tandvardskostnader vet vi inte men en stor del av de
tandvardskostnader som dras av kan anses héarrora sig fran besok hos den privata tandvarden.
Avdragets effekt pa den enskildes ekonomiska situation ar ju inte omedelbar utan paverkar
ekonomin forst nar beskattningen faststalld det vill sdga ca 1-1% ar efter att kostnaderna for
den aktuella tandvarden uppkommit. Landskapsregeringen gjorde ar 2013° berakningar av
avdragets nettoeffekt som med davarande skatteregler visade bland annat pa att personer
som tjanade minst inte fick nytta av avdraget samtidigt som ett slopande av avdraget for
personer med inkomster strax under 15 000 euro per ar skulle fa stora effekter. | och med
inférandet av inkomstprévade hogkostnadsskydd inom AHS kan man anta att de ekonomiskt
mest utsatta betalar mindre vardavgifter och darmed pa total niva har mindre sjukkostnader
att dra av i beskattningen. D3 maste man anda halla i minnet att alla ekonomiskt utsatta inte
har tillgang till den offentliga tandvarden.

Landskapsregeringen avser att:

- Bibehalla sjukkostnadsavdraget i kommunalbeskattningen enligt nuvarande system
tills ett alandskt system med direkta tandvardsersattningar tratt i kraft 2023.
- Kostnad: Inga nya kostnadseffekter.

¢ Alands landskapsregering. Rapport. Férslag till framtida utformning av sjukkostandsavdrag samt hégkostnadsskydd och
patientavgifter inom Alands halso- och sjukvard jamte komplettering. 2013.




Sjukvardsférsakringserattningar

De tandvardsersattningar som utbetalas av FPA &r riksomfattande och &r baserade pa
sjukforsakringslagstiftningen. Ar 2017 erholl pa Aland 11 764 personer ersattningar for privat
tandvard vilket motsvarar 37% av befolkningen. FPA har prislista for ersattningsnivaerna (pa
finska). De utbetalade ersattningarna motsvarar ungefar 16% av kostnaderna.
Ersattningsnivderna har genom aren sjunkit och t.ex. bettskenor och proteser ersatt generellt
inte alls. Ersattningarna som sadana stoder anda patientens frihet att valja privata
vardalternativ. Den kostnadsreducerande effekten far patienten vanligen direkt eftersom de
flesta privata aktorer har fullmaktsavtal med FPA vilket betyder att vardproducenten soker ut
FPA-ersattningen och patienten vardkostnaden minus FPA-ersattningen till vardproducenten.
Systemet har funnit i manga och ar och fungerar i huvudsak bra dven om det pafér de privata
producenterna en viss byrakrati. | och med den omfattande vardreformen i riket och planerna
pa en mer generell valfrihet gallande saval social- som halsovarden har staten planer pa att
upphora med FPA-ersattningarna for privat vard. Tidtabellen for detta &r i skrivande stund
nagot oklar men tidigare fanns planer pa att upphora med ersattningarna fran ar 2022 men
de kan nu pa grund av forseningar i reformen ha flyttats till 1.1.2023.

Landskapsregeringen avser att:

- Infora ett alandskt direktersattningssystem enligt avtal med privata aktorer i det fall
att staten upphoér med FPA-ersattningarna for privat vard enligt det nu gallande
systemet. Landskapsregeringen utreder hur ett sadant system ska se ut och hur det
kan forverkligas. Landskapsregeringen utgar ifran att systemet maste bli forenklat i
forhallande till nuvarande ersattningssystem och IT-stod for detta behdver finnas. Som
utgangspunkt ska systemet vara direktverkande for patienten d.v.s. patienten ska vi
privat tandvard endast betala en nettokostnad. Det nya systemets ibruktagande
anpassas till statens planer men en tidsangivelse i detta skede ar att det skulle ta i bruk
2023. | samband med att landskaskapsregeringen ingar avtal om direktersattningar
med privata aktorer kan krav pa t.ex. statistik och uppféljning stallas.

- Kostnad: Kan inte berdknas i det har skedet eftersom det beror pa hur generdsa
ersattningar som utbetalas. Transfereringarna kan vara kostnadsneutrala om
ersattningsnivaerna anpassas till att motsvara kostnaderna for sjukkostnadsavdraget
och de tidigare statliga ersattningarna for privat vard som staten forvdntas
kompensera landskapet med. Kostnader for systemuppbyggande och kostnader for
uppratthallande kan likasa forvantas kompenserade av staten.

Kvalitetsregister

Den generella bedémningen ar att mun- och tandvarden pa Aland fungerar bra och att den
haller hog kvalitet. Nagon egentlig generell evidens for detta finns dock inte. Karies och
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parodontit kan ses som folksjukdomar och uppféljning av den allmanna mun- och tandhalsan
ar viktig for att samhallet ska kunna planera de vardinsatser som behdvs.

Landskapsregeringen avser att:

- isamarbete med AHS utreda behoven och méjligheterna att forbattra statistiken om
tandhalsa och tandvard p& Aland. Majligheterna att inkludera den privata sektorn
utreds utgaende fran eventuella kommande avtal om begransad tandvardssedel eller
direkta sjukvardsersattningar. Medverkan i kvalitetsregister eller likande oOvervags.
Malsattningen ar att senast ar 2023 ha system for detta pa plats.

- Kostnad: kan inte berdknas i detta skede.

Forebyggande tandvard

En god tandhélsa &r pa lang sikt det basta skyddet mot hoga tandvardskostnader for saval
patienten som det allmédnna. Detta uppnads genom god egenvard och forebyggande insatser i
tandvarden som minimerar vardbehovet. Det &ar darfor viktigt att tandvarden stoder
beteenden som pa sikt minskar tandvardsbehoven hos allmanhet, vardgivare och patienter.
En frisk och valmdende mun &r en viktig del av den allmanna halsan. Problem i munomradet
paverkar dven manga allménsjukdomar. En forutsattning for en god munhélsa ar egenvard,
vilket innebar munvard av egen, en narstaendes eller den vardades mun. Munvarden bor vara
daglig, regelbunden och &dndamalsenlig. Munhalsan framjas ar en god munhygien,
halsosamma matvanor, regelbundna mun- och tandkontroller samt att i tidigt skede s6ka vard
vid problem.

Sakkunniggruppen saknar idag kunskap om omfattningen och innehallet i den utbildning som
ges vardpersonal och forslagen ska darfér ses mot bakgrunden av det.

Landskapsregeringen avser att:

- Skaffa sig en bild av vilken utbildning blivande vard- och omsorgspersonal far i
forebyggande mun- och tandvard och utgdende fran inhdmtad kunskap tillsammans
med utbildningsaktérerna verkar for eventuella forbattringsatgarder.

- Erbjudavard- och omsorgspersonal fortbildning och information om betydelsen av den
dagliga forebyggande varden for patienternas mun- och tandhalsa. Personalen erbjuds
ocksa handledning nar nagon enskild patient eller klient inte kan skdta sin munhygien
pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning.

- Kartlagga och forverkliga fortbildningstillfallen. Behovet av fortbildning inom oOvriga

malgrupper sasom personal inom dagvard, &ldreomsorg, omsorgsboenden,
narstaendevardare kartlaggs och fortbildning ordnas.

- Ordna informationstillfallen riktade till allmanheten.
- Genomfbra atgirderna under dren 2019-2020 som ett samarbete mellan ALR och AHS.

- Kostnad: Kan inte berdknas i detta skede men avses inga i ordinarie budget.
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Nuvarande prioriterade grupper bibehalls i huvudsak

. 4

Avgifter och hégkostnadsskydd

Tandvardsavgitter inkluderas i

hf)gkostna dsskydden 2019 Automatisk ratt till hégkostnadsskydd 2021

Screening

Battre 6rutséttningar or bastandvard 1
skérg:irden 2019

d b nde hembesok ges avgi tstri
undersékning till bestamt varde 2020

P

Screening forts.

Tandvardsvagn/husbil 2019 Alla tandlakartjanster besatta 2019

Tandvardssedlar

|¢

Infors inte generellt

Sjukkostnadsavdrag
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Inférs inom privat och offentlig tandvard senast 2023

Fortbildning/ utbﬂdning allman och riktad
Till vard- och socialvardspersonal 2019-2020 Till allmanhet 2019—2020
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Socialstyrelsen. Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard.
Lagesrapport 2017.

Socialstyrelsen. Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard.
Lagesrapport 2018.

Alands landskapsregering. Tand- och munhalsovarden pa Aland. En kartlaggning av
serviceutbudet. 2010.

Alands landskapsregering. Prioriterade grupper inom den offentliga tandvarden pa Aland.
2012.

Alands landskapsregering. Rapport. Forslag till framtida utformning av sjukkostandsavdrag
samt hogkostnadsskydd och patientavgifter inom Alands halso- och sjukvard jamte
komplettering. 2013.

Alands landskapsregering. Utredning. Nagra basfakta och information med tanke pa
eventuellt inférande av tandvardssedel for Aland. 2016.

Alands statistik- och utredningsbyra. Inkomstférdelning och vélfird 2017.
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