m PAAKIRJOITUS

Huammasladikirm
etukkan epiilliidin

ocius on sosiaali- ja terveysministerion lehti, jota

jaetaan maksutta muun muassa valtionhallinnon
sentekijoille. Viimeisimmissd numerossa oli ministeri-
on neuvottelevan virkamiehen seikkaperidinen kuvaus
hammashoidostaan. Hin oli ollut pitkiin hoidossa
yksityisessd hammasladkirikeskuksessa, eikd suurta hoi-
dontarvetta ollut vuosittain ollut. Hammaslddkiri oli
kuitenkin vaihtunut, ja uusi esitti 11 hampaan paikka-
usta ja liki 7 000 markan kustannusarviota. Potilas
padtti pyytdd toisen mielipiteen terveyskeskushammas-
ldakariltd, joka teki Kkliinisen ja rontgenologisen tutki-
muksen. Tapauksesta pyydettiin vield erikseen lausun-
toja ja sitd kasiteltiin palaverissa. Hoidoksi suositeltiin
yhden hampaan paikkausta. Neuvotteleva virkamies
esittdd kasityksenddn, ettdi hammaslddkarien viliset ni-
kemyserot eivit kdy tissd selitykseksi. Hin kirjoittaa
hammas hampaalta tehdyn vertailun osoittaneen, ettd
hammasldakiri olisi lihinnd uusinut vanhoja paikkoja;
jarkevaid selitystd. Hédn koki joutuneensa petoksen yri-
tyksen kohteeksi.

Tilanne kuulostaa kieltimittd huonolta, eiki an-
ei ole laajan hoidontarpeen esittineen hammasldikarin
nikemystd, mutta yritan arvailla tapahtuneen taustoja.
— ettd timd hammasldakari haluaisi vahingoittaa poti-
lasta tekemilld hinelle tietoisesti tarpeettomia toimen-
piteiti oman ansionsa vuoksi. Luulen, ettd hin on
kuvitellut antavansa laadukasta hoitoa aikoen kohentaa
tossa.

Pieleen on kerrottujen tietojen perusteella mennyt
kuitenkin kolmessa suhteessa:

— Virhe diagnoosissa: Niin laaja hoito olisi edel-
Iyttanyt rontgenkuvauksen diagnoosin tueksi.

— Virhe kommunikaatiossa: Kun kyse on ham-
masladkarin mielestd epivarmojen hampaiden pitkin
aikavilin ennusteen parantamisesta, niin tima tiytyy
potilaalle selkedsti kertoa, eikd antaa yksioikoista tuo-

miota paikattavista hampaista. Tdtd edellyttid jo laki
potilaan asemasta ja oikeuksista.

— Virhe hoidon suunnittelussa: Suun ja hampais-
ton kuntoa on arvioitava pitkalld aikajinteelld. Jos poti-
las on ollut pitkddn sddnnollisessi hoidossa — kuten
kuvatussa tapauksessa oli — eikd suurta hoidontarvetta
konservatiivinen. Vanhat hoitotiedot ovat tissd suureksi
avuksi.

Emme silti voi tietdd, millaisen hoidontarpeen joku
kolmas hammasldikiri olisi todennut. Absoluuttista oi-
keaa vastausta kysymykseen ei yleensd ole olemassa.
Tutkittaessa yliopisto-opettajien vilisid eroja approksi-
maalikarieksen diagnostiikassa (Rytomaa et al, Com-
munity Dent Oral Epidemiol 1979, 335—339) 12 opet-
tajaa tarkasti 10 hammasliddketieteen opiskelijaa. Myos
rontgenkuvat olivat kaytossi. Tarkastajat olisivat teh-
sadstavimmalld tarkastajalla keskiarvo oli 3,1 ja innok-
kaimmalla poraajalla 7,2.
kiinni oikeuksistaan. On hyvid kysyd ja kyseenalaistaa,
ja isoista hoidosta voi my0Os pyytdd toista mielipidetta.
Se ei muuta silti sitd tosiseikkaa, ettd niin terveyden
kuin kukkaronkin kannalta paras hammashoito perus-
tuu pitkdaikaiseen hammasladkari-potilassuhteeseen.
Potilas ei ole ostamassa itselleen toimenpiteitd, vaan
sadnnollisessi hammashoidossa kannattaa kiyda siksi,
ettd toimenpiteitd tulisi mahdollisimman vihian. Térked
seikka sen varmistamiseksi on huolellinen tutkimus,
diagnoosi ja hoidon suunnittelu. Potilaan on myos voi-
tava luottaa hammaslddkirin etiikkaan.
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