ut. Arsaken til at vi har fremhe-

vet poenget med individuell plan,
er at vi ikke ser noen bedre méate a fa
disse pasientene under en offentlig
finansiert tannhelsetjeneste. Jeg er
enig med Helvig i at vi ma fa pé plass
et helt annet kommunalt engasjement,

J eg deler Helvigs bekymringer fullt

orbrukerradets svar pd mine
F kommentarer til den foretatte

testen som ble presentert i FBI
inneholder tre poenger:

1) At mitt innlegg ville fatt storre
tyngde dersom jeg hadde lest deres
rapport, og at i sa tilfelle ville jeg
«ha fatt en oversikt over hva vi ville
med testen og hva vi fant».

2) Atjeg kunne spart meg min henvis-
ning til Peer Gynt.

3) Tannleger ber bli flinkere til & kom-
munisere med sine pasienter.

Ad. punkt 1) Etter & ha gjennomlest
rapporten bade én og flere ganger, fin-
ner jeg bare folgende formulering som
kan gi noen slags antydning om hva
man ville med testen: «A veere kritisk
kunde er ikke sa lett ndr man sitter
i tannlegestolen og gaper for harde
livet. Derfor har Forbrukerradet fore-
tatt en omfattende test av tannleger».
At dette apenbart skulle gjore mine
kommentarer til testens validitet over-
fladig, er i alle fall ikke &penbart for
meg.

Ad. punkt 2) Poenget her var at For-
brukerrddet enten manglet forstaelse

og det er Helsedepartementet og helse-
politikerne pa Stortinget klar over.
Det kan veere frykt for gkonomiske
folger som gjor at kommunene har
veert forsiktige. Jeg er optimist og tror
at vi skal klare dette gjennom ny lov
om helse og omsorgstjenester i kom-
munene, der samhandling er det store

for at kariesdiagnostikk og -behand-
ling ikke er absolutte storrelser, eller —
og det er betydelig mer alvorlig - at de
gjorde det, men ikke brgd seg med & gi
seerne i FBI-programmet denne
vesentlige forutsetningen. I dette lig-
ger et hovedpoeng i min kritikk av tes-
ten og méten den ble presentert p4, og
som ikke er imgtegatt av Forbrukerra-
det. I redelighetens navn burde man
innledet programmet med & redegjore
for at noen grad av divergerende resul-
tater ma forventes, hvorfor sd er tilfelle
og at dette ma legges til grunn nar
resultatene tolkes.

Ad. punkt 3) Her er jeg helt enig med
Forbrukerradet. Uten tvil har de aller
fleste i helsevesenet, inkludert tann-
leger, et betydelig forbedringspotensial
- ikke minst hva angér informasjon og
diskusjon med pasienten om hva som
ma, bor og kan behandles samt nar
behandling mest hensiktsmessig finner
sted. Men kanskje man burde innhen-
tet journalopptegnelsene for & se hva
som der var anfort og ikke utelukkende
stolt pd muntlige tilbakemeldinger fra
forsgkspersonene for man trakk bas-
tante konklusjoner?

poeng. Det er flott med slike innspill.
Vi bringer Helvigs poenger i det videre
arbeid mot vére helsepolitikere.

Gunnar Lyngstad

Det er videre bemerkelsesverdig at
Forbrukerradet unnlater a forsvare at
de uthengte tannleger ikke ble gitt
plass til & kommentere den kritikken
de ble utsatt for i FBI-programmet,
men indirekte henviser pa ny til For-
brukerrapporten. Tannlegenes imate-
gaelse finnes riktignok der i en link
som man skal veere mer enn gjennom-
snittlig interessert for & finne frem til.
Men uansett om slik skriftlig informa-
sjon finnes offentlig tilgjengelig der-
som man leter lenge nok, er dette
ingen unnskyldning for den unyan-
serte presentasjon som forekom i et
fjernsynsprogram som i saerklasse er
det sterkeste medium man kan benytte
seg av.

Ellers er det jo en velkjent taktikk
a personkarakterisere ens kritikere,

i dette tilfellet for manglende ydmyk-
het, nar man mangler saklige argu-
menter. Kanskje det slar tilbake pa den
som fremfgrer den?

Einar Berg
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