rer dermed tannlegen fra & prgve saken
i rettsapparatet. For hvis tannlegen ikke
aksepterer ankenemndens avgjorelse,
men gnsker & prgve sin sak i rettsappa-
ratet, da blir tannlegen ekskludert fra
foreningen i 2 ar, med de folger det far
for ansvarsforsikring og andre forhold
betinget av medlemskap i NTF. Pasien-
ten kan fremdeles prove sin sak i retts-
apparatet hvis vedkommende ikke
aksepterer en avgjorelse som gar ham
imot. Dette er en praksis som NTF ikke
kan veere bekjent av!

Vi vil ogsa henvise til en artikkel pa
sidene 2 og 3 i Aftenposten den 24. mai
i ar. Der sto det blant annet om klage-
nemnder generelt, sitat:

«Slik klager du:

Forutsetningen for at du kan bringe

KOMMENTAR

en sak inn for behandling i en klage-
nemnd, er at du forst har tatt saken opp
med motparten, uten & finne frem til en
akseptabel lgsning.

Klagen mé fremsettes skriftlig, og det
skal ga frem hvilke grunner klagen
bygger pa, og hvilket resultat du krever.
Husk & legge ved de dokumentene som
har betydning for saken.

Nemndene tar stilling til klagen
innenfor gjeldende rett, og avgir en
begrunnet uttalelse. Det vil fremga om
uttalelsen er enstemmig.

Nemndas uttalelser er rddgivende for
partene. Hvis du ikke er forngyd med
resultatet, ma saken bringes videre i retts-
apparatet.

Kilde: forbrukerportalen.no»

Det er nettopp denne praksisen som

ber gjelde ogsa for klagenemndene

i NTF, slik det gjor i vart naboland Sve-
rige. Det er var mening at sa ikke er til-
felle i dag.

Bjorn L. Dahl,
professor emeritus, dr. odont.

Roar Gomnees,

spes. protetikk

Carl Hjortsjo,

spes. protetikk, universitetsstipendiat
Knut-Erik Jacobsen,

spes. protetikk, universitetslektor

Anne Kalvik,

spes. protetikk, universitetslektor

Hans Jacob Reonold,

spes. protetikk, 1.amanuensis, dr. odont.

Regelverk, fortolkninger og service i norsk
helsepolitikk — og tilgrensende omrader

elsebyrakrati og helsepolitikk
H i mote med dagens norske vir-

kelighet er en stadig kilde til
varierte erfaringer. Det samme er publi-

kums reaksjoner pa vedtak og tiltak.

Trenger man taxi fra Haukeland
sykehus fordi man er nyoperert eller
har veert pa mete, skal man stille seg
i ke innenders bak en glassvegg. Ringer
man til sentralen for & bestille bil, far
man til svar at til sykehuset kan man
ikke bestille bil pa navn - men sjafo-
rene skal fa beskjed om at det er ko.

I kgen stdr man bak en nyoperert
eldre mann med surstoffapparat og
hjelpsom ektefelle, og en blek, yngre
dame i samme situasjon. Hun far den
forste drosjen som kommer. Begge har
ventet en time. Andre som har statt ute
har snappet tidligere biler.

Neste taxi leverer passasjerer, og sja-
foren fra Serbia beklager at han har
nytt oppdrag og ikke kan ta med noen.
Men han tar opp mobilen for & tilkalle
kolleger. Den nyopererte mannen blir

sveert sint pa sjaforen og lar ham fa vite
atskillig om hva han synes om drosje-
systemet i Bergen. Sjaforen er vennlig
hjelpsom pé godt bergensk, men
utskjellingen tiltar. Da den gra lille
konen ber ham beherske seg og roe seg
ned, eksploderer han og spytter ut ett
eneste rasende ord: «Utlending!»

Med dette er all konversasjon over.
Sjaferen lukker sin mobiltelefon og for-
svinner. Pasienten og frue blir tilbudt
en annen bil som egentlig er bestilt av
en lege. Selv forlater jeg Haukeland, gir
fem minutter ned i Mollendalsbakken
og bestiller taxi derfra. Den er der
i lopet av fire minutter.

Opptrinnet illustrerer hvordan vel-
mente tiltak kan mislykkes ved feil
handtering. Hvis man er frisk og kan ga
til Mpllendalsbakken far man et tilbud
pa fem minutter. Hvis man er syk og
nyoperert ma man vente minst en time.
Og samtidig er man ngye pad hvem man
vil ta imot hjelp fra.

Her er det ting a ta hgyde for i norsk

lovgivning ogsa. I vart konkurranse-
samfunn der mange prover a ga
utenom keen, ber man stadig tilrette-
legge sikringstilbud for dem som tren-
ger dem mest. Nyopererte ma kunne
bestille bil fra sykehuset og akseptere at
sjaferen er fra Serbia. Sa fér heller
friske personer som jeg vente pa neste
bil. Eller ga til Mgllendalsbakken uten
4 ta plassen fra noen. Bade sykehusets
keordning og drosjesentralens politikk
trenger nok sart til kvalitetssikring.

Man kan leere mye om helse og vel-
ferd i det praktiske liv. N4 er trygdelov-
givningen for tannbehandling i stepe-
skjeen. De pasientene som trenger det
mest, er ogsa der avhengige av sikrings-
tiltak. Det handler om identifisering og
prioritering for at verdig trengende ikke
skal bli akterutseilt i keen. Hvis man tar
hgyde for dette er det kanskje ingen
grunn til bekymring?

Aril Jul Nilsen
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