KOMMENTAR 0G DEBATT

Konkluderende betraktninger «En krone til besveer»

akseptert dette. Mitt leserinnlegg

omhandler de konsekvenser jeg
mener klagenemndenes argumentasjon
far for var hverdag som tannleger.
I sine tilsvar velger klagenemndene
hovedsakelig & kommentere klagesaken
- ikke de prinsipielle konsekvensene av
deres begrunnelser. Selve klagesaken er
for sa vidt uinteressant for den norske
tannlegestand. En klagesak er en
ulykksalig hendelse bade for pasient, og
for oss tannleger. Av forskjellige grun-
ner vil saker av og til kunne toppe seg.
Jeg kritiseres av nemndene for ikke
a legge meg helt flat. Vi gnsker alle til-
fredse pasienter, og vi forsgker s& godt
vi kan & oppné dette. Pasienten er den
svake part, uten mulighet til & vurdere
teknisk kvalitet og utferelse av vare
arbeider. P4 ett omride kan imidlertid
pasientene gjgre seg opp en mening,
nemlig vedrgrende estetikk.

Klagenemndas vurderinger vil veere
retningsgivende for hvordan vi andre
skal utfere vére arbeider. Min hensikt
med & eksponere saken var & kunne
trekke konklusjoner om hvilke rutiner
vi ber felge for ikke senere & havne
i samme vanskelige situasjon.

Siden nemndene glemte & komme
inn pa en del viktige spersmal som jeg
stilte i mitt leserinnlegg, vil jeg pa bak-
grunn av deres uttalelser gi noen kon-
klusjoner:

1. For at et informert samtykke med
hensyn til estetikk skal ha gyldighet,
ma pasienten prove arbeidet utenfor
tannlegekontoret.

2. Krone-bro-protetikk i estetisk vik-
tig sone skal sementeres temporaert.

Det kan dokumenteres at over 90 %
av vare pasienter anser en premolar-
tannbue a vaere en estetisk viktig sone.
Vi synes alle & veere enige om at este-
tikk er en subjektiv kvalitet, men for at
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konsekvensene ikke skal bli for store
med hensyn til tidsbruk og gkte kostna-
der for pasientene, bor dette kanskje
begrenses til omridet 15-25? Mange
av mine pasienter viser imidlertid mer
av underkjevens front enn overkjevens,
og mange er ogsa opptatt av det este-
tiske inntrykk av okklusalflatene

i underkjevens molar- og premolarom-
rade. Kan vi la veere & ta hensyn til
disse pasientene? Hvor skal vi sette
grensen?

3. Sier en seg villig til & innga et
kompromiss, innremmer man automa-
tisk at man kan fa til et bedre resultat.
Dette vil kunne veere avgjerende i en
klagesak.

Hva er et «bedre» resultat? Det som er
«bedre» for noen vil veere «verre» for
andre.

Det er vel apenbart for de fleste at
konsekvensen av nemndenes begrun-
nelser setter oss i en naer sagt umulig
situasjon:

Vi kan ikke ta hensyn til pasientens

aksept, nesten alle kroner/broer ma
sementeres temporzert, og hvis vi er s
dumme & innga et kompromiss sa sier
vi samtidig at vi ikke har gjort et godt
arbeid.

Det er sveert viktig for oss i var kli-
niske hverdag at disse spersmalene
avklares, og at det utarbeides rutiner
som vi kan leve med. Jeg mener tann-
legeforeningen bor sette sammen et
utvalg som pa et hgyere faglig niva enn
klagenemndene kan avklare de faglige
og juridiske aspektene, og gi retnings-
linjer ved slike problemstillinger. Disse
ma selvsagt ogsd nemndene forholde
seg til.

Hedmark tannlegeforenings klage-
nemnd mener at hvis tannlegen har
tapt en slik klagesak, er en ikke beretti-
get til & beregne seg honorar for etter-
kontroll av arbeidet. Hvorfor?

Til ankenemnden stiller jeg folgende
sporsmal:

Advokat Kjolstad i NTF opplyser at
dersom et medlem i foreningen ikke far
medhold i en klagesak, skal det infor-
meres om klagerett og tidsfrister, slik
pasientene ogsa har krav pa. Jeg fikk
ingen slik informasjon. Dette var da en
saksbehandlingsfeil, men ga tydeligvis
ikke grunnlag for behandling i anke-
nemnden. Hvorfor?

Er det ikke vanlig & gi skriftlig svar
pa skriftlige henvendelser?

Hvorfor sa ikke i denne saken?
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