B LEDARE

Nar ar det klokt att dela
upp behandlingen?

lla som arbetar inom munhilsovirden vid halso-
centralerna har fitt uppleva krav pé nya verksam-
etsmodeller. P4 ménga hall kan man inte ta emot
alla dem som soker sig till hilsocentralernas tandvard.
Problemet dr dd om alla som knackar pd dorren skall fa
ndgot, eller om de som har det storsta behovet av vard
skall fi litet mera. Man soker olika typer av 16sningar, och
det dr bra att man gor det. En arbetsgrupp vid SHM som
har behandlat bl.a. vardtillgdngen och kéhanteringen har i
sitt betdnkande fort fram forslaget att en metod vore att
dela upp behandlingen 6ver en lingre tid. Man har moti-
verat det ocksd med att det kan vara till fordel for patien-
ten om man inte har sd brittom med behandlingen. S4
kan det sikert vara — i vissa fall. Om man planerar storre
behandlingar kan det vara bra att patienten kan fundera pd
beslutet, t.ex. till foljande dr. Skall man gora en 16s protes
eller implantat? Klarar parodpatienten av att forbittra sin
hemvird sd att det finns forutsattningar for att en mera
omfattande parodontalbehandling skall lyckas? Att dela
upp behandlingen &ver flera mdnader kan ocksd vara en
fungerande 16sning om man har en patient med utbredd
karies, och man gor en sanering med provisoriska fyll-
ningar. Provisorier dr i alla fall inte avsedda att fungera i
ratal.

Det ir i alla fall absolut inte klokt att dela upp 4tgir-
derna i vanlig basvird o6ver flera dr — tvirtom. De vanli-
gaste munsjukdomarna ir infektionssjukdomar, som for-
virras om de inte behandlas. I det avseendet skiljer sig
munsjukdomarna fran de flesta andra dkommor som drab-
bar vir lekamen.  En del av dem blir ju bra av sig sjilva.
Att flytta fram behandlingen pa det sdttet sparar dessutom
inga resurser, eftersom samma sak mdste goras 1 alla fall.
Técket blir inte lingre av att man klipper av det. Sjukdo-
men framskrider och det blir bara svirare att behandla
den, och d4 blir kostnaderna ocksd hogre.

En viktig dimension i frigan dr hur patienterna upple-
ver uppdelningen och hur de forstir motiven bakom den.
Tandvird dr ju egentligen inte sd roligt att man skulle vilja
ha hur mycket som helst av den. Om en tandlikare
foresldr att man skall fortsitta om ett dr s kommer de
flesta att acceptera det med glidje om de inte har akuta
symtom. Ocksd hir skiljer munsjukdomar sig frin andra
krimpor, eftersom man ju i allminhet i ett sddant fall sjilv
vet nidr det dr dags att soka likare. Tyvirr kan det vara

svirt for mdnga patienter att sjilv ta ansvar for besluten
om valet stdr mellan att bli kvar i en odefinierad k6 och
vinta pd att behandlingen skall bli firdig eller att s6ka vird
pd annat hdll. Har kan det vara svért att forverkliga den
medvetna beslutsprocess som patientlagen forutsitter.

Hilsocentralernas datalogistik stir ocksa infor ett svért
prov om det bland patienterna i koén dessutom finns en
grupp som vintar pd att en avbruten behandling skall
slutforas, och som mdste administreras separat utover
andra olika bridskande kategorier. Helsingfors hilsocen-
tral delade i forsokssyfte upp behandlingarna i etapper for
ett 4r sedan. Man gav dock upp, eftersom erfarenheterna
inte var uppmuntrande.

Etiskt kan man acceptera att patienters behandling
sprids Over en lingre tid om det gynnar patienten eller
dtminstone inte forsamrar hans eller hennes hilsotillstind.
Behandlingen och dess tidtabell mdste alltid bestimmas
separat for varje patient och i samrdd med patienten. Det
finlindska hilsovdrdssystemet har delegerat det beslutet
till lakarna och tandlidkarna — inte till nigon organisation.
Ocksd 6vervakningsmyndigheten har nyligen noterat den
saken. Rittsskyddscentralen for hilsovirden fattade be-
slut i en frdga som har uppmirksammats ocks4 i offentlig-
heten. En 6verlidkare vid en hilsocentral hade motiverat
underbehandling av ildre patienter bl.a. med att man
sparade kommunala resurser. Rittsskyddscentralen pdpe-
kade att 6verlikarens uppgift ar att skota patienter, inte att
spara pengar.

Liget kunde vara ett annat om vi levde 1 ett land med
brist pd tandvdrdspersonal, och den enda maojligheten var
att acceptera en ldgre nivd 4n normal basvird, “gingse
vdrd”. Nir sd inte dr fallet skulle man girna se att myndig-
heter och politiska beslutsfattare gjorde mera for att vird-
kostnaderna skulle vara de samma for patienten, oberoen-
de av om vérden ges av en privat eller en offentlig service-
producent. Utdver detta behover vi ocksd en beredskap
att utvirdera vdra nuvarande behandlingsmodeller. Kriti-
ken borde inte riktas bara mot gamla rutiner, utan ocksd
mot nya forslag. Tillsvidare har man &tminstone inte
presterat nigon undersokning som visar att det gynnar
patienten att dela upp behandlingen.
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