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God veileder om god klinisk praksis

Jeg har lyst til å bruke min tilegnede spalteplass til
å snakke om den nye veilederen fra Helsedirektora-
tet: «God klinisk praksis i tannhelsetjenesten».

annlege Carl Christian Blich 
ledet den bredt sammensatte 
arbeidsgruppen som ga verdi-

fulle innspill i prosessen, og han er 
i disse tider på kursturné i lokalfore-
ningene. Jeg anbefaler alle som har 
mulighet til å melde seg på kurs!

Har så dette noe med etikk å gjøre?
I forbindelse med arbeidet med revi-

sjon av Den norske tannlegeforenings 
etiske regelverk, ble det presisert ster-
kere enn noen gang: Pasienten i sen-
trum!

Vårt mål er å gi pasienten best mulig 
behandling, og veilederen oppsumme-
rer dette på en svært god måte, slik jeg 
oppfatter den:
– Ivareta pasientens generelle helse
– Forebygge dentale sykdommer 

fremfor å rehabilitere
– Bevare tannvev og unngå irreversi-

ble inngrep som starter en revisjons-
spiral

– Opprettholde/gjenopprette tygge-
funksjon, estetikk og fonetisk funk-
sjon

– Sikre pasientens sosiale funksjon
– Sikre pasienten en optimal og ade-

kvat behandling ut fra forsvarlig 
klinisk skjønn og pasientens forut-
setninger og behov

– Gi den beste behandling ut fra 
dagens kunnskapsgrunnlag og fag-
lig konsensus

– Gi pasienten medbestemmelsesrett 
etter informasjon om diagnoser, 
alternativer, prognoser, kostnader 
og eventuelle refusjoner

– Sikre pasienten rett behandling og 
samtidig ikke påføre ham/henne 
unødig tidstap eller utgifter

– Henvise sammensatte eller kompli-
serte tilfeller, så pasienten kan vur-

deres og eventuelt behandles av spe-
sialist med større erfaring og kunn-
skap på dette felt

– Samarbeide med annet helseperso-
nell ved behov for behandling som 
krever ytterligere kompetanse
Veilederen er enkelt inndelt, noe som 

gjør den grei å bruke i en travel hver-
dag. Vi får råd om prioriteringer av 
behandling, behandlingsplanlegging, 
behandlingsforløp og behandlingsal-
ternativer.

Bakerst i veilederen finner vi en 
oversikt over det mest sentrale i den 
jungelen av lover, forskrifter og rund-
skriv som vi som helsepersonell er 
pålagt å følge i vårt virke.

Det er vi som må tolke om pasienten 
har rett til stønad i følge bestemmel-
sene i Folketrygdloven § 5 – 6, og finne 
den forsvarlige, nødvendige og hen-
siktsmessige behandling.

Her er vi igjen inne på etikk, da vi 
har fått mange signaler om at vi tann-
leger ikke alltid følger intensjonen 
i dette regelverket. Det kan være bevisst 
eller ubevisst. Ved kontroll av 180 til-
feldige krav i 2010, var det feil ved 
31 prosent. Helfo fant mange saker der 
det var krevet refusjon for kostbar 
behandling uten at tannlegen hadde 
begrunnelse for hvorfor kostbar 
behandling ble valgt fremfor ukompli-
sert, substansbesparende og rimeligere 
behandling.

Det har de siste årene også foregått 
en vridning mot kosmetisk behandling 
som bleking, skallfasetter og utskifting 
av velfungerende amalgamfyllinger. 
Her er det viktig å være klar over at det 
kan regnes som overbehandling hvis 
man utfører mer omfattende behand-
ling enn det kan forventes at pasienten 
har nytte av eller ønske om.

Som en konsekvens av alt dette, er 
det viktigere enn noen gang å ta seg tid 
til kommunikasjon med pasienten for 
å ha en bred basis å diskutere pasien-
tens tannhelse og eventuelle behand-

lingsbehov på. Det sier seg selv, at det 
til en hver tid er viktig å holde seg fag-
lig oppdatert. NTFs obligatoriske etter-
utdanning vil være en viktig motiva-
sjonsfaktor og kilde til faglig påfyll.

Jeg leste med stor interesse Tidende 
nr.13, der engelske tannleger fikk stikk-
prøvekontroll à la den Forbrukerrådet 
hadde hos oss i fjor høst. Forskjellen 
var at både offentlig og privat sektor 
ble undersøkt, og at navn på klinikker 
ikke ble offentliggjort, da dette ikke var 
av viktighet for undersøkelsen.

Det var spesielt interessant å se tann-
legenes kommentarer. Også I England 
klager tannlegene over at papirarbeid 
og krav om kontrollert ressursbruk stje-
ler mye tid og fokus fra pasientbehand-
lingen, og at de føler seg mer regulert 
enn andre yrkesgrupper det er naturlig 
å sammenligne seg med. En av tannle-
gene, som også underviste i odontologi, 
oppsummerte med «Less Time – Less 
Quality». Her snakker vi om tid brukt på 
og med pasienten, ikke på andre 
pålagte tids- og ressurskrevende opp-
gaver.

Regulering av tannhelsefeltet er 
kommet for å bli og er en stadig pågå-
ende prosess som følger resten av sam-
funnsutviklingen. NTF er norske tann-
legers viktigste påvirker i denne pro-
sessen, og har ønsket nye «kjøreregler» 
slik vi nå har fått med denne veilede-
ren. Jeg avslutter derfor med det helse-
direktøren i Helsedirektoratet anfører at 
NTF har ønsket for den enkelte pasient: 
Optimal behandlingsplanlegging – for-
nuftig behandlingsomfang

Dette er god yrkesetikk!

Sisle Eide
Medlem av NTFs råd for tannlegeetikk
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