" LEDARE

Yrkesansvar och etik
1 patientarbetet

kraft. Den grundliggande tanken i reformen ér att
Ila som fyllt 18 &r skall fa stod av samhallet for sin
tandvdrd, antingen i form av sjukforsakringsersittning

l december 2002 tridde en reform av tandvirden 1

for privat tandvérd eller som avgiftsbelagd vird pé hal-
socentral. En del av de storre stidernas hilsocentraler
lever nu mitt uppe i den smértsamma verklighet didr man
dr tvungen att fordela knappa resurser pi ett fornuftigt
och rittvist sitt. For att man skall kunna garantera att
alla fir den nodvindiga virden har de flesta av dessa
stider pd grund av begrinsade resurser tvingats fatta
beslut om olika slag av prioriteringar Det finns inte
ndgon subjektiv ritt till kommunal tandvdrd, men det
betyder inte att inte det behov man upplever pd det
individuella planet skulle ha stor subjektiv betydelse.

Den enda gemensamma handlingsmodellen verkar
vara hur man skall forhilla sig till bradskande akutvird.
Den typen av virdbehov prioriteras hogst, vilket dr bra.
De storsta svdrigheterna hinger samman med friska,
vuxna patienter och det behov av vérd de upplever och
de mojligheter hilsocentralerna har att tillfredsstilla det
behovet. Kommunernas halsovirdsnimnder har slagit
fast olika klassificeringsprinciper enligt vilka vissa pa-
tientgrupper alltid skall fi vard och andra fir mera be-
grinsad tillging till virden om efterfrigan Gverstiger
resurserna. P4 hilsocentralerna uppstdr dessutom en
konfliktsituation nir linga virdforhallanden och regel-
bundna undersokningar blir omojliga. D4 kan man inte
lingre uppticka eventuella sjukdomar lika tidigt och det
blir svdrare och dyrare att behandla dem.

Diskussionen om vilken klinisk beslutsritt, s.k. kli-
nisk autonomi, en tandlikare 1 ett tjanste- eller anstill-
ningsfothdllande bor ha dr hogaktuell. Kraven pd eftek-
tivitet gor den diskussionen dnnu viktigare. Vilka regler
tor varden kan en tandldkare i ledande stillning ge sina
underordnade? Kan en tandlikare vigra att folja sin
overordnades behandlingsdirektiv om han eller hon an-
ser dem vara felaktiga? Likare har lingt gdende frihet
att tillsammans med patienten fatta beslut om undersok-
ning och behandling. Det finns bara en behandlande
likare som i forsta hand skall fatta dessa beslut. Lakaren
ansvarar ocksd for vad ovrig yrkespersonal inom hilso-
virden gor utgdende frin hans eller hennes diagnos och

behandlingsdirektiv.  En tandlidkare som arbetar inom
forvaltningen och som inte ens ser patienten kan inte
overfora ansvaret for undersokning och vérd till en annan
person.

En tandlikare i 6verordnad position kan didremot
med stod av sin arbetsledarstillning ge de kolleger som ar
understillda honom eller henne direktiv om arbetstider
och om de prioriteringar och den patienthandledning
som f6ljs inom organisationen. Det betyder i alla fall inte
att en 6verordnad i onddan kan begrinsa en tandlikares
kliniska autonomi 1 patientarbetet. Patienten har alltid
ritt att £ medicinskt hogklassig vird, och hilsocentral-
tandlikarna mdste ges en mojlighet att erbjuda den vér-
den. De tandlikare som har ledande befattningar inom
hilsocentralerna borde nu gora sitt bista for att trygga
ovriga hilsocentraltandlakares kliniska autonomi. Lakar-
rollen innebir en konflikt: den enskilda patientens vil
och resultatansvaret for folkets hilsa kan komma att stil-
las mot varandra, vilket konkretiseras i kravet pd priorite-
ringar. De 6verordnade mdste garantera att den tandli-
kare som behandlar en patient har sin frihet att fatta egna
beslut utgdende frin patientens basta. Det betyder att
arbetsgivaren kommer att fi en effektivare tandlikare
som trivs bittre med sitt jobb. Patienten kommer att
kunna lita pd att de beslut som fattas dr de ritta for
honom eller henne. Om man inte vill géra detta kan vi
glémma ordet “likare” i vér yrkesbeteckning. Vi mdste
forsoka undvika att en likare under behandlingen motvil-
ligt maste ta stallning till vad som skall behandlas och vad
som inte skall behandlas. Vi fir inte oftra lakaretiken.
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