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Tandlakarens
etik vicker tvivel

ocius dr en tidning som publiceras av social- och

hilsovardsministeriet. Den delas ut gratis bl.a.

till statens och kommunernas beslutsfattare inom
hilso- och socialsektorerna. I det senaste numret finns
en detaljerad beskrivning av den tandvird en konsulta-
tiv gjansteman vid ministeriet har rdkat ut fér. Han
hade linge behandlats pd en privat tandlikarcentral, och
behovet av behandling hade under manga dr varit gans-
ka litet. Han hade fitt en ny tandlikare, och den nya
likaren hade foreslagit att 11 tinder skulle plomberas.
Kostnaderna beriknades till ungefir 7 000 mk. Patien-
ten ville ha en annan tandlikares dsikt om liget, och
gick darfor till en halsocentraltandlikare som gjorde en
klinisk och rontgenologisk undersokning. Dessutom
begirde man in utlitanden och diskuterade fallet vid ett
mote.  Slutresultatet var att man rekommenderade att
en tand skulle plomberas. Den konsultativa tjansteman-
nen siger sig ha den uppfattningen att man inte kan
torklara skillnaderna med normala variationer i tandli-
karnas bedomning av situationen. En jimforelse tand
tor tand visar att tandlikaren nirmast skulle ha fornyat
gamla fyllningar. Betriftande vissa tinder kunde man
inte ens finna nigon vettig forklaring alls. Han upplev-
de att han blivit utsatt for ett bedrigeriforsok.

Situationen verkar onekligen beklimmande, och
det finns inga skil att forsvara ett sddant handlande.
Nigonstans har dett gitt fel. Jag har inte tillging till
den tandlikares uppfattning som lade fram det mera
omfattande vardforslaget, men man kan forsoka gissa
hur det har gétt till. Det dr svért att tro — ocksd om man
ju inte kan vara siker — att tandldkaren avsiktligt har
velat skada patienten genom att medvetet gora onodiga
ingrepp 1 fortjanstsyfte. Jag tror sjilv att avsikten har
varit att ge hogklassig vird, och att forbdttra situatio-
nen 1 munnen genom att eliminera alla mindre fel och
skavanker.

Det har 1 alla fall gitt fel pd tre olika satt:

— Felaktig diagnos: en omfattande behandling som
denna skulle ha forutsatt rontgenundersdkning som
stod for diagnosen

— Brister i kommunikationen: om tandlidkaren har

for avsikt att forbdttra prognosen pd lang sikt for tinder
som bedoms som osikra mdste man forklara detta for
patienten. Man kan inte bara ge en diftus forklaring om
tainder som behover plomberas. Det forutsitter redan
lagen om patientens stillning och rittigheter.

— Fel i vardplaneringen: man mdste bedoma mun-
nens och tindernas kondition pd ling sikt. Om patien-
ten linge har virdats regelbundet, som 1 virt exempel,
och vdrdbehovet har varit litet, sd dr det 1 allminhet
fornuftigt att halla en konservativ linje nir man besluter
om behandling. Hir kan gamla journaluppgifter vara
till stor hydlp.

Vi kan dndd aldrig veta hur en tredje tandlikare
skulle ha bedomt vdrdbehovet. I allmanhet finns det
inte ndgon absolut objektiv sanning i frigor som denna.
I en undersokning dir man jaimforde hur universitetsld-
rare diagnosticerade approximalkaries (Rytomaa et al,
Community Dent Oral Epidemiol 1979, 335—339)
undersokte 12 ldrare 10 odontologie studerande. De
hade ocksd tillging till rontgenbilder. I genomsnitt
skulle deltagarna ha gjort 5,0 fyllningar per patient.
Den vivnadsvinligaste av dem hade ett medeltal pd 3,1
och den borrgladaste 7,2.

Patienten dr samtidigt konsument, och mdste kunna
hilla pd sina rdttigheter. Det dr bra att stilla frigor och
att ifrdgasitta, och man skall ocksd kunna fi en kom-
pletterande dsikt nar det giller omfattande behandling-
ar. Det fordndrar inte den grundliggande sanningen att
den tandvird som dr bast bdde for hilsan och for
ckonomin baserar sig pid ett lingvarigt virdforhallande.
Patienten dr inte ute efter att kopa ingrepp, utan borde
gd pd regelbunden behandling just for att ingreppen
skall bli s& 3 som mojligt. D4 dr det viktigt att det gors
grundliga undersokningar, stills riktiga diagnoser och
gors de ritta terapiplanerna. Patienten mdste ocksd
kunna lita pd tandlikarens etik.
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