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Ny pasient på klinikken

De fleste av oss opplever situasjoner der vi har en 
pasient i stolen som går, eller har gått til annen 
tannlege. Vi kan møte dem på akuttvakt eller en 
vanlig ukedag. De kan ha ønske om en second opi-
nion, eller vurderer å skifte tannlege. Disse pasien-
tene kan tidvis bringe oss opp i situasjoner der vi 
må trå forsiktig, både med hensyn til kollegialitet 
og pasient.

følge de etiske reglene for med-
lemmer av NTF, er det flere av 
paragrafene som gir oss retnings-

linjer for hvordan vi skal forholde oss.
Vi skal hjelpe våre kolleger, og ikke 

gi pasienten opplysninger som kan 
virke som kritikk av kollega (§ 16). 
Dersom man mottar en pasient som 
man forstår ikke er ferdigbehandlet av 
annen tannlege, skal det kun ytes fore-
løpig hjelp til pasienten, og dennes 
tannlege skal orienteres om utført 
behandling (§ 21). Overflødig eller 
unødig kostbar behandling skal ikke 
finne sted (§ 6). Vi skal også ta hensyn 
til pasientens allmenntilstand, øko-
nomi og tid når behandling tilbys (§ 6). 
Hensynet til pasienten skal være over-
ordnet andre hensyn (§ 1), i tillegg til 
at pasienten har fritt tannlegevalg og 
rett til øyeblikkelig hjelp (§ 4).

Det er her skissert en del problem-
stillinger knyttet til møtet med ny 
pasient, og disse bør være velegnet til 
diskusjon på klinikken, i kvalitets-
gruppe eller i dialog med seg selv. En 
kan gjerne legge inn kommentarer 
eller være med i diskusjon på nettut-
gaven av Tidende hvis så er ønskelig. 
Det er skissert noen forslag til disku-
sjon under Hva gjør du?.

Alle problemstillingene er oppdik-
tet, men i tråd med henvendelser Råd 
for tannlegeetikk har fått.

Det er kjekt å ha de etiske reglene 
foran seg.

Problemstilling: Ny pasient som går 
fast hos annen tannlege.
1. En ny pasient ringer og vil ha time 
for mistet fylling.

1a) Du gjør en rask undersøkelse og 
ser at forholdene ligger godt til rette 
for å legge fylling. Pasienten forteller 
så at hun bruker annen tannlege fast, 
og kun ønsket en second opinion. Den 
andre tannlegen sa hun måtte ha 
krone. Nå vil pasienten heller gjøre 
behandlingen hos deg.

1b) Du gjør en rask undersøkelse og 
finner at pasienten ser ut til å ha et 
generelt behandlingsbehov. Du tar 
derfor 2 BW som dokumenterer dine 
mistanker. Pasienten forklares behand-
lingsbehovet, og får et kostnadsover-
slag. Du legger fyllingen. Først da for-
teller pasienten at han går fast hos en 
annen tannlege og var der nylig til 
kontroll.

2. En ny pasient ringer og vil ha 
time for second opinion.

2a) Pasienten har gått hos eldre kol-
lega i alle år uten store problemer. 
Praksis er solgt til yngre kollega, og nå 
er plutselig behandlingsbehovet blitt 
stort, med behov for mye kronebe-
handling. Pasienten lurer på om dette 
er rett.

2b) Pasienten har over tid hatt flere 
seanser hos kollega for å få rotfylt en 
jeksel. Han har fortsatt ubehag, og rtg. 
viser persisterende apical periodontitt.

Hva gjør du?
Hva sier du til pasienten?

Gir du pasienten ny time til videre 
behandling?

Ber du pasienten om å avslutte for-
holdet med den gamle tannlegen før 
du starter behandlingen?

Tar du kontakt med den andre tann-
legen?

Sender du den faste tannlegen epi-
krise for ev. akuttbehandling med kopi 
av rtg.bilder?

Bør man alltid spørre om pasienten 
har fast tannlege når hun/han bestiller 
timen eller før du gjør undersøkelsen?

Problemstilling: Ny pasient på 
akuttvakt
3. Du har akuttvakt med helgetillegg 
på honoraret.

3a) Pasient har brukket en fortann. 
Det er et kronekasus. Pasienten går hos 
annen tannlege, men sier det ofte er 
vanskelig å få time der raskt. Det er 
vanlig kontordag dagen etter, og du 
har ledig tid i timeboken til en krone-
preparering.

3b) Pasient har vondt ved tygging 
i molarområdet, og det er en tydelig 
fistel. Rtg. viser apical periodontitt på 
en av molarene. Du har tid til å rense 
tannen.

3c) Pasient har frakturert en cusp på 
en molar. Tannen nærmer seg krone-
kasus, men det er sannsynligvis mulig 
å gjøre en reparasjon. Pasienten har 
ikke ising eller andre symptomer, og 
det er ingen funn på rtg.

Hva gjør du?
Hva er nødvendig akuttbehandling, og 
hvor tidkrevende/dyr behandling er 
det naturlig å utføre på en vakt?

Spør du pasienter på akuttvakt om 
de har fast tannlege, og hvem det er?

Sender du den faste tannlegen epi-
krise for utført akuttbehandling med 
kopi av rtg.bilder?

Gjør du kun foreløpig behandling på 
en slik pasient?

Sisle Varegg Eide
NTFs råd for tannlegeetikk

I



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


