PRESIDENTEN HAR ORDET

Hvor gar grensen for forsvarlig og
lovlig tannbehandling?

den siste tiden har vi stadig oftere

sett mer aggressiv markedsforing av

tannbehandlingstilbud enn hva vi er
vant til. Ulike aktgrer far plass i media
til mer eller mindre serigse fremstot for
& kapre nye pasienter til sine virksom-
heter. I flere tilfeller kan det se ut til at
personell uten tilstrekkelig formell
kompetanse utfgrer kliniske undersg-
kelser og i enkelte tilfeller ogsa
behandling, noen ganger under ikke til-
fredsstillende kliniske forhold.

Mange av dere husker sikkert saken
om en tannklinikk i @stfold som figu-
rerte i flere medier. I innslag i TV2 og
i Moss Avis gis det inntrykk av at
behandlingsbehov kartlegges uten at
tannlege er fysisk til stede, og at store
deler av undersgkelsen utfares av en
tanntekniker. Det er ogsa uklart om
tannlege er til stede under viktige deler
av behandlingsforlgpet. Vi ledes til
a tro at dette ikke er tilfelle. Sveert
omfattende tannbehandling omtales
som en livsvarig lgsning, og behov for
profylakse og oppfelging underkom-
muniseres. Pasientene kan dermed bli
forledet til & tro at det er mulig
a «kjope» seg et problemfTitt tannsett
ved & la seg overbehandle.

Sa har vi de «kliniske tanntekni-
kerne» som fremstiller avtakbare prote-
ser uten at tannlege deltar i prosessen
overhodet. Da ma tannteknikeren ned-
vendigyvis stille diagnose pa gjensta-
ende tenner som skal benyttes som
eventuelt feste, samt vurdere slimhin-
nens helsetilstand. Ingen av delene lig-
ger innenfor en tannteknikers kompe-

tanseomrade, men er av stor viktighet
for behandlingsresultat og prognose.
Vi har ogsé registrert at det flere ste-
der i landet annonseres i media at en
pokonom og en sykepleier foretar vurde-
ring av tannstatus pa salgsarrangemen-
ter pa forskjellige hoteller. De gir pasi-
entene uforpliktende vurderinger av
tannstatus og anbefalinger om videre
behandling. Her presiseres det riktignok
at endelig behandlingsoverslag forst gis
av tannlege, men pasientens tannstatus
er altsa vurdert utenfor det som kan
anses som akseptable kliniske forhold.
Vi ser med bekymring pa disse tilbu-
dene, og vi ser et behov for 4 fa tyde-
liggjort hvor grensen gar for hva som er
& anse som lovlig og forsvarlig tannbe-
handling rettet mot norske pasienter
i Norge. Vi mener at det er behov for en
avklaring og en tydeliggjoring av
hvilke forhold tannbehandling kan
vurderes og leveres under. Dette omfat-
ter ngdvendig kompetanse for
& undersgke, diagnostisere, legge
behandlingsplan og behandle pasienter
her i landet. Den norske tannlegefore-
ning mener at det over tid har fatt utvi-
kle seg en praksis som er sveert uheldig
for pasientsikkerheten. De nevnte
eksemplene gir, slik de fremstilles
i media, grunnlag for a stille spprsmal
ved tilsynsmyndighetenes handtering
av sentrale forhold som reguleres av
norsk lov. Det er etter var oppfatning
sveert viktig at helsemyndighetene na
gir tydelige signaler om hva som er
akseptabel og ikke minst hva som ikke
er akseptabel praksis nar det gjelder

a markedsfere og utfere tannhelse-
tjenester i Norge.

Vi har i denne anledning skrevet et
brev til helsemyndighetene hvor vi ber
om at de der ser naermere pa disse pro-
blemstillingene og de konkrete sakene,
og at de kommer med en uttalelse. Vi
haper at dette kan fore til okt oppmerk-
somhet omkring denne type tilbud, som
vi mener utgjer en fare for pasientsik-
kerheten.

Norske tannleger er blant verdens
beste, og vare pasienter far tannbe-
handling av hey kvalitet. Vér autorisa-
sjon sgrger for ordnede forhold
i bransjen. Autorisasjonskravet er
myndighetenes garantiordning for at
kompetansekrav, krav til pasientsikker-
het og krav til kvalitet blir opprettholdt
- og overvaket. Dette m4 de samme
myndighetene na ta pa alvor ved & ta
kontroll over userigse aktgrer
i markedet.

Nar dette er sagt: Vi krever at det skal
stilles hgye krav til andre akterer
i markedet. Da er det selvsagt naturlig
& akseptere at tilsvarende krav ogséd ma
stilles til oss - og at vi falger opp med
minst like hgye krav til oss selv. Mer
om dette i Presidenten har ordet i neste
utgave av Tidende.
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