PRESIDENTEN HAR ORDET

Nar gamle Hansen blir «gruppe c»

et offentlige skal gi et gratis,
D oppsokende tilbud om tann-
behandling til eldre og lang-
tidssyke i institusjon og hjemmesyke-
pleie. Det er utmerket, men hvor godt
er egentlig tilbudet? Og hva er galt
hvis tilbudet er for darlig?

Man kunne begynne med samarbei-
det mellom omsorgspersonell og tann-
helsepersonell. Men dette er 4 hoppe
over et trinn. Nar jeg som privatprakti-
serende tannlege, opplever at gamle
Hansen uteblir fra timen, bor jeg selv-
folgelig sporre: Er han blitt glemsom
pa sine gamle dager? Gamle Hansen
har veert pasient i mange ar, og bade
barna, barnebarna - ja, til og med ett
av oldebarna har funnet veien til vart
kontor. Sa jeg er selvfolgelig generas;
jeg fakturerer ham ikke.

Nar jeg et halvt ar senere far datte-
ren pa besek, forstar jeg at generosite-
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ten kanskje ikke var sa stor: Gamle
Hansen er blitt oppheyd til gruppe c.
Han glemte ikke timen hos meg. Han
fikk slag, og har veert
institusjonalisert siden.
Det er nesten utrolig
hvor raskt tenner som
har veert bevart gjen-
nom et langt liv, kan
forfalle. Pa «heimen»
vaskes man bade hoyt
og lavt. Ja, mest lavt
forresten, for rutinene
er noe mer tilfeldige
hva munnhulen
angar. Tenk hvor
mye elendighet som
kunne veert unngatt
hvis samarbeidet
med pleiepersonellet
hadde veert bedre! Tenk hvilke umu-
lige tannlegeoppgaver som kunne vaert

forebygget! Tenk om de mest virk-
somme erfaringene fra Krona-prosjek-
tet var etablert som fast praksis over
hele landet! Og tenk om jeg
hadde loftet av roret, ringt
hjem til familien Hansen og
fatt vite at min trofaste pasi-
ent gjennom alle mine yrkes-
aktive ar, var i ferd med a
«drukne i hengemyran»! Jeg
kunne for eksempel ha bidratt
til & redusere plagene hans
gjennom a ta eller viderefor-
midle et ansvar. [ tide.

Dette var en historie.

. " Den er definitivt fra vir-
r @adq keligheten. Den er imid-
lertid forelppig ikke fra

vart kontor. Tror og
haper jeg.
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