Hur ser en effektiv
arbetsfordelning ut?

en vedertagen betydelse: det innebir att man flyttar

over arbetsuppgifter frin tandlikare till tandhygienister
och tandskotare. Termen kommer speciellt i framtiden inte
att vara speciellt triffande. Det vore korrektare att tala om
teamarbete: om hur man kan optimera en multiprofessionell
arbetsgrupps funktion.

Virdgarantin har gjort frigan oerhort aktuell. Kom-
munerna kimpar for att uppfylla de krav lagen stiller. I
offentligheten har i stort sett den enda l6sningen som forts
fram varit, att tandhygienister skulle gora hilsokontroller.
Det skulle ge tandlikarna tid att dgna sig 4t att behandla
munsjukdomar. Losningen ldter genial, och avleder upp-
mirksamheten frin det faktum att hilsocentralerna med
nuvarande resurser inte har ndgra som helst mojligheter att
ta hand om alla finlindare. I offentligheten verkar intres-
set 1 alla fall att kretsa kring kéerna och hur man skall bli
av med dem. Vardgarantin uppfylls om det forsta besoket
kan ske inom sex mdnader. Inom munhilsovéirden ér det
forsta besoket i alla fall oftast bara en liten del av den vird
patienten just dd behver. Inom vér bransch skulle en verklig
vdrdgaranti betyda att man forband sig att genomfora ett
lingsiktigt samarbete med patienten, ofta for flera dr, for
att frimja och uppritthilla munhilsan.

Hilsokontroller kan innebira helt olika saker, beroende
pd vem som talar. Vissa hilsocentraler skulle vilja 6verga till
ett system dir en ny patient vid forsta besoket triffade en
tandhygienist. Om det giller hilsofostran eller profylaktiska
dtgirder infor ett tandlikarbesok kan systemet ju fungera.
I samband med vdrdgarantin har lagstiftaren infort ett nytt
begrepp: utvirdering av virdbehovet. Den kan goras av
en tandhygienist eller en tandskotare, t.o.m. per telefon.
D4 kan man knappast bestimma véirdbehovet, eller hur
bridskande det ir, sarskilt noggrant. Om patienten dr under
behandling av en tandldkare kan en tandhygienist dessutom
utfora en mellankontroll, som en del av den behandlings-
plan son tandlakaren har gjort upp. Den kan man ocksd
kalla hilsokontroll. Om didremot en tandhygienist eller en
tandskotare undersoker patienten vid det forsta besoket,
och man bestimmer vilken behandling patienten behover
utgdende frin den undersdkningen, si dr man verkligen pa
villovigar.

Den effektivaste arbetsfordelningen ser ut sd, att pa-
tienten alltid vid det fOrsta besoket gér till en tandlakare.
Tandldkaren gor den undersokning — mera eller mindre

Inom dentalbranschen har ordet arbetsfordelning fatt

LEDARE N

omfattande — som behovs, och gor upp en terapiplan enligt
vilken teamet paborjar behandlingen. Enligt en undersok-
ning behover fyra vuxna av fem atgirder av en tandlakare.
Oftast giller det kariesbehandling. Lagen forutsitter ocksd
att en tandlidkare alltid forst undersoker patienten och be-
stimmer behandlingen innan varden inleds. Om patienten
fore detta redan har varit hos en hygienist, som har gjort
en halsokontroll, medfor det ofrdnkomligen till en del att
man utfér dubbelt arbete. Om man vid det forsta besoket
dessutom har sagt sidant om den kommande behandlingen
som inte visar sig forverkligas, dr det helt klart baddat for
forvirring.

Man fir ofta hora att sjukskotare gor hilsokontroller.
Den jimforelsen saknar relevans inom munhilsovirden.
Man skall gd pa tandldkarkontroller med 6verenskomna, in-
dividuella mellanrum ocksd nir man inte har ndgra symtom.
Man kan snarast jimfora det med gynekologiska kontroller,
som gors av likare utan att patienten har nigra symtom alls.
Inom munhailsovirden mdste man dessutom ofta komplet-
tera den kliniska undersokningen med rontgenbilder. Enligt
lagen kan bara likare och tandldkare fatta beslut om det.
Det kravet uppfylls inte av att hygienisten eller tandskotaren
efterdt visar upp rontgenbilden for en tandlakare. Lis mera
om det pd sidan 1091 1 denna tidning. Stralskyddscentralens
stillningstagande finns 1 Tandlakartidningen 7/2004.

I slutet av september ordnade Folkpensionsanstalten
ett seminarium for inbjudna, dér professor Pentti Alanen
framforde hilsovardsekonomiska synpunkter pa arbetsfor-
delningen. Han konstaterade att man inom vdrden av vuxna
inte kan uppnd ndgra fordelar med en arbetsfordelning
som leder till flera besok, och bytesforlusterna kostar mera
dn de fordelar man fir. Med bytesforluster avsig han alla
de kostnader det for med sig for tandvdrdsenheterna och
patienterna ndr besoken blir flera. Han betonade att det
bista sittet att 6ka kostnadseffektiviteten dr att minska det
totala antalet besok.

Att undersoka patienterna och planera behandlingen
dr kanske de mest krivande delarna av tandlakarnas arbete.
Det giller mycket annat 4n bara kariesdiagnostik. Man méste
kidnna till och kunna tillimpa odontologin i dess helhet. Kan
man ha den kunskapen utan att ha tandldkarutbildning?
Jag vill besvara frigan genom att vinda pd den: innehdller
tandlakarutbildningen nigot som man inte beh6ver nir man
undersoker en patient?
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