" LEDARE

Man skall ha en egen
tandlakare

Finland har vi ungefir 4 700 tandlikare i arbetsfor

dlder. Det betyder en tandlikare per 1100 invinare.

e allra flesta arbetar med patienter, och tar fOr sin

egen del ansvar for att folkets munnar halls friska och

anvindbara. Ocksd om vi inte alls tar med specialisterna i

berakningarna betyder det att det finns tillrickligt minga

tandldkare for att alla skall kunna ha en alldeles egen
hustandlikare. Men dr det ndgot vi skall efterstriva?

Chefredaktor, cancerlikare Paivi Hietanen skriver i en
ledare i Finlands Likartidning den 6.6.: “Den specialisera-
de sjukvirden i Norden ir sirpriglad: patienten har ingen
likare som ldngsiktigt ansvarar for behandlingen. Den
som under ldng tid soker pd ett universitetssjukhus triffar
under behandlingens ging tiotals likare och upplever frus-
tration av att motstridig information ging pd ging limnas
av olika personalkategorier. Patienterna tar ofta upp detta
problem och forsoker med alla tinkbara medel, dven gi-
vor, klamra sig fast vid humana ldkare. De som har god
beredskap for socialt samspel brukar kunna etablera kon-
takt med en doktor som de konsulterar i nédens stund,
men hur gir det for resten? Om en och samma ldkare
dlades bestdende virdansvar skulle det mer dn ndgon an-
nan insats forbittra livskvaliteten for manga svirt sjuka
patienter. Det finns en hel del forskningsbaserade beligg
for detta.”

Naturligtvis galler samma lagbundenheter ocksd inom
bashilsovirden, och ddrfor har man gett hilsocentralsli-
karna befolkningsansvar. Inom munhilsovirden har vi
med stolthet kunnat konstatera att vi redan 1 decennier har
tillimpat en strategi som bygger pa lingsiktiga var dforhal-
landen. For nidrvarande pdgér bade lokalt och pd nationell
nivd arbetet med att planera munhilsovirdens strukturer.
D4 mdste man komma ihdg vad man forlorar om man
bygger upp ett system dir det dr mera sannolikt att patien-
tens tandlikare byts ut mellan de olika virdperioderna dn
att sd inte sker.

Patientens egen tandlikare kan bist hilla reda pa hil-
soldget 1 patientens mun — det giller att veta varifrin man
har kommit och att se vart man dr pd vig. Munnen och
tuggorganet dr utsatta for stindiga foriandringar under
drens och drtiondenas gdng. Man behover inte reagera pa
dem alla, men en ny tandldkare som ser patienten for
forsta gingen kan inte alltid bedéma den saken. Om
tandldkaren byts ut 6kar ocksd antalet ingrepp, och dirfor

ocksd kostnaderna. For en ny tandldkare tar det ocksd
alltid tid att bli bekant med patienten och att sitta sig in 1
hans eller hennes problem. Allt detta kostar. Tillsvidare dr
egna, friska vivnader alltid 6verlidgsna de olika konstgjor-
da dmnen vi kan placera i minniskors munnar. Vira
konstruktioner fordrar i allmanhet uppfoljning och servi-
ce. Det dr mycket viktigt att tandldkare fir folja med sina
egna behandlingslosningar under manga &r, och pd det
sittet fir en mojlighet att utvecklas. Det ar konkret
kvalitetskontroll. Ett virdfothdllande innebir ocksd mycket
annat 4n att bara folja med hur de egna tekniska konstruk-
tionerna hdller. Det dr ocksd ett samspel som ger tandli-
karen mycket mera dn bara ekonomisk kompensation.
Det kliniska arbetet dr ofta tungt, och den tacksamhet
bekanta patienter visar kan hjilpa tandlikare att orka. Det
giller bdde den kommunala och den privata sektorn.

Piivi Hietanen granskar problematiken ocksd ur ser-
viceproducenternas synvinkel: “Min 6vertygelse dr att om
den offentliga hilso- och sjukvirden konkurrerade om
patienterna sd hade ett system med ansvariga likare ge-
nomforts for linge sedan. Bara i en organisationscentre-
rad verksamhet kan detta faktum limnas obeaktat. I ett
kundnira servicesystem finns det nigon som tar ansvar
och patienten har mojlighet att paverka valet. I dagsliget
dr denna kvalitetsfaktor ett trumfkort for den privata sek-
torn och den komplementira medicinen.”

En enkit som gjordes forra vintern vid hilsocentralen
1 Jyviskyld visade att 6ver 80 % av dem som svarade ansdg
det vara viktigt att man kunde gd hos en och samma
tandldkare. Man kan anta att den siffran dr dnnu hogre
bland dem som gir privat.

Vi vet alltsd vad som kinnetecknar en god tandvards-
organisation. Nu mdste politiska beslutsfattare och tjins-
temin visa att de har den skicklighet som krivs for att
bygga upp ett system av spelregler som ger patienterna
mojlighet att {3 en egen tandlikare nir de s onskar.
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