SNAKK OM ETIKK

8 Pasientbehandling

En pasient har krav pa tannlegens
rad og veiledning. Tannlegen skal utfe-
re sitt arbeid i samsvar med de krav til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp som kan forventes ut fra tannle-
gens kvalifikasjoner, arbeidets karakter
og situasjon for gvrig. Overfladig eller
ungdig kostbar behandling ma ikke fin-
ne sted. Behandlingen ber baseres pa
gjensidig tillit og skal bygge pé infor-
mert samtykke.

Offentlige og private tannklinikker er
etter hvert blitt til store enheter med
mange ansatte med forskjellig kompe-
tanse. Pasientene blir innkalt til
behandling skriftlig eller pd SMS, men
ofte kun med klinikkens navn. Hvem er
det som skal behandle pasienten? Er det
en tannlege, en tannpleier eller en
tannhelsesekreteer? Det kan veere van-
skelig for pasientene a vite hvilken
utdanning behandleren har.

I store tannklinikker er god ekono-
misk inntjening ofte et overordnet mal.
Stadig oftere horer vi at det er blitt van-
lig & leere opp tannhelsesekretaerer til
a jobbe selvstendig med pasienter. En
flink tannhelsesekreteer er en god res-
surs som kan brukes til enklere arbeids-
oppgaver som eksempelvis antago-
nistavtrykk, duraphatpensling og hygi-
eneinstruksjon, forutsatt at dette gjores
pé delegasjon fra tannlegen som stir
ansvarlig for behandlingen.

Sa herer vi om klinikker der sekretae-
rene foretar den arlige undersgkelsen
av pasientene, der sekretaeren setter
anestesi, lager midlertidige kroner, tar

Delegering av arbeidsoppgaver til
personell

avtrykk til fast protetikk og pusser fyl-
linger. Tannlegen kan springe mellom
kontorene og la boret jobbe.

Vi herer om kjeveortopedklinikker
der det utleses Helfo-refusjoner pa
dager der kjeveortopeden ikke er til
stede og hjelpepersonell jobber pa kli-
nikken. Det kan sikkert vaere gode
argumenter for & gjore dette, deriblant
okonomi, men dette er ikke innenfor
regelverket. Vi kan godt lage oss en for-
nuftig argumentasjonsrekke (jf. Om
moralsk ngytralisering, Tidende nr. 5,
2015 og nr. 5, 2016), men i mgte med
myndigheter hjelper ikke det.

Tannpleiere har kompetanse til
a foreta arlige undersokelser av for
eksempel barn og unge. Mange fore-
satte tror da at barnet er under tilsyn av
en tannlege i Den offentlige tannhelse-
tjenesten, mens det i realiteten er en
tannpleier.

Vi horer om tannpleiere som laeres
opp til & preparere kroner og ta digitale
avtrykk. Det forekommer boring og fyl-
lingsterapi. Hvis man har leert seg & fis-
surforsegle ma man vel kunne legge en
liten fylling. Eller en stor?

Mener vi som yrkesgruppe at dette er
bra og er det innenfor § 8 der det blant
annet star: « ..i samsvar med de krav til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp som kan forventes»?

Hvis mange tannleger legger opp til
en slik behandlingsform, verdsetter vi
ikke var egen utdanning. Pa sikt under-
graver vi var profesjonalitet og egen tro-
verdighet. Tannleger har generelt en hoy
grad av tillit i befolkningen. Denne tilli-

annet

ten er bygd over tid og NTFs etiske regler
er en stottespiller for at vi ogsa i fremti-
den skal ha hgy troverdighet og tillit.

Pasientene har krav pa & fa den kom-
petanse som forventes av den som
behandler pasienten, og tannlegen har
et ansvar for a tilby pasientene forsvar-
lig behandling.

Vi innehar en lang og spesialisert
profesjonsutdanning, og er oppleert til
& utfore og beherske kompliserte, og
i stor grad irreversible, arbeidsoppga-
ver. Dette er oppgaver som ikke uten
videre kan overlates til oppleert perso-
nell uten tannlegeutdanning.

Det vil alltid veere tannlegen som har
det faglige ansvar for den behandling
som gis pa den enkelte tannklinikk.

Helsepersonelloven (§5) gir mulighe-
ter for & overlate enkelte oppgaver til
annet helsepersonell, hvis det er for-
svarlig ut fra oppgavens art, personel-
lets kvalifikasjoner og den oppfolging
som gis. Medhjelpere er underlagt hel-
sepersonells kontroll og tilsyn. Mye
tyder pé at dette er gatt for langt pa
noen omrader. Tannleger og den sam-
lede tannhelsetjenesten som bransje vil
tjene pa & veere profesjonelle, kompe-
tente og uteve praksis som viser gjensi-
dig respekt og tillit til vare brukere. Var
kompetanse ber ha sa hey kvalitet at
véare pasienter skal merke hva deres
tannlege betyr for egen helse og vel-
veere.
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