SNAKK OM ETIKK

ade nye og erfarne kolleger er
B innom problemstillinga: Er dette
et kasus som er egnet for meg?
Dersom kollegaen finner ut at dette ikke
er behandling som man foler seg kom-
petent til, henvises pasient til en annen
kollega eller en spesialistkollega.
I etiske regler kommer dette innun-
der folgende paragraf 8.

Etiske regler § 8,
1. avsnitt:

«En pasient har krav pa tannlegens
rad og veiledning. Tannlegen skal
utfore sitt arbeid i samsvar med de krav
til faglig forsvarlighet og omsorgsfull
hjelp som kan forventes ut fra tannle-
gens kvalifikasjoner, arbeidets karakter
og situasjonen for gvrig.«

3. avsnitt:

«Krever undersgkelser eller behand-
ling kunnskap eller metoder som tann-
legen ikke innehar eller behersker, skal
det sprges for at pasienten henvises til
andre med stgrre kompetanse pa
angjeldende felt.»

Det vil veere naturlig & anta at spesi-
alisten i de fleste tilfeller innehar storre
kompetanse. De fleste har nok ogsa til-
gang pa mer spesialisert utstyr, utstyr
som kan gke kvaliteten forutsatt rett
bruk. Som tannleger utsettes vi for sta-
dig markedsfering av slikt utstyr, og
gjennom forskning, kursing og produ-
sentreklame blir vi eksponert for nye

Nar skal vi henvise til spesialist?

metoder. Det er bra! Kunnskap endrer
seg stadig, og tannlegen som fagperson
utfordres ikke bare av utstyrs- og meto-
deendring, men ogsa av pasienters
krav. Bade endodonti og protetikk er
fagfelt som har gjennomgatt en liten
«revolusjon» de siste ti ar. Har denne
endringen gjort noe med vare holdnin-
ger? I tillegg til dette er det i sentrale
strok med tett tannlegedekning og
mange spesialister press pa pasienttil-
gang. Er alt dette med pé a skape for-
ventninger om ungdvendige henvis-
ninger til spesialister? Er forventnin-
gene annerledes der det er tett med spe-
sialister?

En kollega fikk en tannpleier som var
pé ferie til behandling. Hun hadde api-
kal periodontitt pa 46. Det var ingen av
de relativt nyutdannede tannlegene pa
klinikken der tannpleieren jobbet som
ville gjore den endodontiske behand-
lingen. De mente at molarer var for spe-
sialister. Tilsvarende historier er fortalt
av andre kolleger.

Hva med visdomstannkirurgi? Er
angsten for parestesi si stor at vi unn-
gar a gjore det hvis det sitter en spesia-
list i nabobygget?

Skal vi gjore avansert protetikk?
Ingen kolleger som er nyutdannet har
saerlig erfaring med stgrre protetiske
arbeider, men vi kjenner mange erfarne
kolleger som over tid med kursing og

ikke minst praktisk erfaring er dyktige
«protetikere».

P4 den ene landsmeoteplaketten
i 2014 ved etisk rad sin stand stilles
spersmalet:

Om vi ikke utfordrer oss blir vi ikke
flinkere, men hvor langt skal vi ga nar
det er tilgang pa spesialist?

Det er lett og fristende & sette opp
distrikter hvor det er langt mellom spe-
sialistene mot sentrale strgk med god
spesialisttilgang. Far pasientene i dis-
triktet darligere behandling enn pasien-
ter i sentrale strok? Er kolleger i omra-
der med fa eller ingen spesialister flin-
kere til & utfordre seg selv og likevel gi
et godt og faglig forsvarlig tilbud?

Vi ber kunne utfordre oss og risikere
og akseptere at vi av og til mislykkes,
uten at vi skal fole at vi er kommet
i konflikt med §8. En professor ved
fakultet i Bergen sa at det er kun tann-
leger som aldri utforer en behandling
som aldri mislykkes.

Grunnutdanningen var er av hgy
kvalitet. Vi har fatt verktgy til & veere
gode tannleger pa alle felt, selv om fer-
dighetene alltid kan bli bedre. Det er
rom for & veere uerfaren pa et behand-
lingsomrade og fortsatt drive med for-
svarlig behandling.
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