Er der etiske proble-
mer | tandleegens
hverdag?

Palle Holmstrup

Etik er oppe i tiden, og der er nok at tage fat pa. Man-
ge etiske betragtninger kan synes selvfglgelige. Andre
er sammensat af mere komplekse elementer. Det er
formalet med artiklen at levere et diskussionsindlaeg
der kan medvirke til klarggring af beveeggrunde bag
vore handlinger i det daglige kliniske arbejde. Som led
i diskussionen angives stedvist forslag til Igsninger pa
problemer med etiske islaet, men det fremgar at der
sjaeldent er entydige svar pa de diskuterede sp@rgs-

mal.
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tik star i dag pa dagsordenen i en lang reekke sammen-
E heenge. Vi laeser om forretningsetik, arbejdsetik, mil-
joetik, dyreetik osv., og alt sammen kan opfattes som
udtryk for »en tidens etiske bekymring« (1). Danskernes for-
hold til moral og etik er i filosofisk sammenhaeng blevet
sammenlignet med forholdet til teenderne og nationalfglel-
sen: »Ndr alt er normalt og i sin vante gaenge, optager det os
ikke. Sa bruger vi teenderne efter hensigten og lever vort stille
uforstyrrede liv i det nationale faellesskab. Men nar den stik-
kende smerte eller den udefra kommende magt kraenker vort
nationale liv, sa teendes den indre advarselslampe. Selv noget
sa ordinaert som ens taender kan blive genstand for opmaerk-
somhed og overvejelse...«! (1). I sin bog »Det autentiske liv«
fra 1994 kommenterer Fonsmark dette udsagn: »Den klient,
der matte veere ramt af tandpine, er ikke tidstypisk ved at
konfrontere sig selv med det spgrgsmal, om han mon har
gjort det rigtige for sine teender? Han vil snarere begynde at
spekulere over, om det ikke er tandlaegen, der har foretaget
sig noget forkert, fx givet en for overfladisk behandling blot
for at tjene nogle nemme penge« (2). Etikken er oppe i tiden.
Ogsa for tandleeger. Det kan synes selvfglgeligt, og mange af
de efterstdende betragtninger er selvfplgelige. De er dog ofte
uden klart svar.

De elementer der i dag er vaesentlige ivaerksaettere af etisk
bevagenhed, er bla. samfundets hastige sendring, den tek-
nologiske udvikling, etableringen af verdensomspaendende
informationssystemer, intensiveret mediebombardement
med annoncer i tiltagende avancerede former og dannelsen af
stgrre og stgrre virksomheder med gkonomiske muligheder
der reekker langt ud over det vi hidtil har set. Det er i gvrigt
vanskeligtien travl hverdag at fastholde et rum for refleksion.
Hvis der ikke er plads til refleksion, er der risiko for tab af den
etiske dimension.

Etikken er et grundlag for kritisk at granske menneskets
made atleve pa, en made som er i stadig forandring. Ny viden
kreever ny stillingtagen, men den daglige indsats kan let miste
den etiske dimension nar der bestandigt i en lang strom
kraeves problemlgsninger. Der er ikke altid enkle etiske svar,
men en konklusion bygger bl.a. pa dialog med andre menne-
sker (3). Selv om etik er et aktuelt emne, og selv om etikken far
endret indhold med tiden er emnet ogsa tidlgst. Det indgar
saledes i vores tradition, sa langt vi kan fplge den tilbage (4).
Ordet etik kommer i gvrigt af det greeske éthos, som betyder
vane, seedvane, skik og brug, uskreven lov, og éthicos: stand-
punkt, indstilling, sindelag. Etik anvendes om den teoretiske
overvejelse om menneskelige vurderinger og handlinger og
om motiverne der ligger til grund. Etikken beskeeftiger sig
med vor opfattelse afrigtigt og forkert, om godt og ondtivore
relationer til andre og os selv. Moral vedrgrer menneskets
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praktiske handlinger, og etik og moral er tet forbundne
begreber der pavirker vore handlinger. Det er ngdvendige
begreber for det kvalitative liv og for vor omgang med om-
givelserne. Historien om etik og moral handler om at der er et
liv der er rigtigt — og dermed ogsa et liv der er forkert (2).

Neervaerende artikel er et diskussionsindleeg der fremleeg-
ger en raeekke problemer af etisk natur i tandleegens hverdag.
Den forsgger ikke at give Igsninger pa alle etiske sporgsmal af
odontologisk natur, men tilstraeber at kaste lys over nogle af
de felter der summer af etiske problemstillinger. Hvis lee-
seren gnsker at treenge dybere ind i etiske problemer og
deres natur, kan der henvises til en reekke nyere udgivelser
(2-12).

Maske er det vaesentligste ved den etiske beviagenhed at de
implicit benyttede veerdidomme kan afslgres for os selv og
vore omgivelser. De kan ggres eksplicitte, og ved at eks-
ponere vore bevaggrunde kan der opnas bedre behand-
linger, mere konsekvens, retfaerdighed og effektivitet og flere
tilfredse patienter og — maske endda — flere tilfredse tand-
leeger. Etaf de vaesentligste formal med dette indlaeg er siledes
at medvirke til klarggring af beveeggrundene bag vore be-
slutninger, snarere end at levere sikre konkrete svar.

Det gkonomiske mellemvarende

Der indgar vesentlige elementer af almen moralopfattelse i
den etik der vedrgrer forholdet mellem behandler og patient.
I vort samfund er der saledes fa som rejser tvivl om pligten til
at hjeelpe mennesker der er ramt af sygdom eller ulykke. De
allerfleste er desuden enige om at man ikke bgr drage fordel af
et andet menneskes svaghed, ikke ma mishandle nogen eller
misrggte et sygt menneske (3). Menneskeveerd, ligeveaerd og
solidaritet er centrale begreber i vores almene moralopfattel-
se. Neestekeerlighed og forpligtelse over for de svage er lige-
ledes centrale principper i vores almenmoral. Den syge har
saledes ret til hjeelp med den begrundelse at hun/han ikke
kan klare sig uden hjeelp eller ikke pa egen hand kan gen-
vinde sit helbred (13). Anerkendelsen af patientens ret til
hjeelp indebeerer naturligvis ogsa en forpligtelse for tand-
laegen til at hjeelpe. Denne pligt folger i gvrigt ogsa af at retten
til at yde tandlaegelig behandling er givet til dem der kan
betegne sig tandleeger. Med retten fglger pligten. En tandleege
skal altsa, ligesom en leege, forsgge at hjeelpe og ma samtidigt
ikke skade patienten. Det fremgar som noget af det centrale i
den hippokratiske ed, der helt op til vor tid har deekket
forholdet mellem terapeut og patient. De fagligt definerede
rammer afgraenser det rum hvori tandleegen kan handle. Det
er imidlertid etikken der angiver mélet og desuden afggr om
metoderne er acceptable (13,14). I disse betragtninger ligger
flere kilder til overvejelse.
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Lige adgang til behandling

Forpligtelsen til at hjeelpe den svage rummer et klart problem
nar behandling er brugerfinansieret, siledes som en vaesent-
lig del af den odontologiske behandling er. Detligger uden for
denne artikels rammer at praesentere en dybtgaende diskussi-
on af den samlede prioritering af de offentlige udgifter eller
prioriteringen af sundhedssystemets samlede behandlingstil-
bud til borgerne. For en uddybende diskussion af prioriterin-
gen inden for sundhedsvaesenet henvises til Etisk Rads publi-
kationer desangdende (6,7). Det er dog vasentligt i denne
sammenheng at klarggre veerdigrundlaget for arbejdet i
sundhedsvaesenet. I uprioriteret raekkefplge er det (6):

. Bekeempelse af sygdom

. Lindring af lidelse fremkaldt af sygdom

. Forebyggelse af sygdom

= W N

. Ogning af befolkningens folelse af sikkerhed
. Solidaritet med de svage i samfundet
. Ogning af befolkningens velveere/livskvalitet

NN Ul

. Lighedshensyn.

Traditionelt har hindring af dod og helbredelse af sygdom
vaeret anset for sundhedsvesenets vigtigste opgave, og de
fleste danskere mener at hvis man har en sygdom og hvis den
kan helbredes, bgr det offentlige sundhedsvaesen patage sig
behandlingen. Denne holdning ger sig dog ikke geeldende
inden for alle omrader. Det offentliges tilskud til tandbe-
handling af voksne er saledes ret beskedent (6). Det har i en
arraeekke endda vaeret voldsomt faldende, fra 47% af de sam-
lede omkostninger i 1977 til 28% i 1996 (14), og er i realiteten
dermed neesten blevet halveret. Det har for nylig givet an-
ledning til debat i naerveerende tidsskrift (15-17).

Nogle vil heevde at al behandling til syvende og sidst er
brugerfinansieret. Brugerne betaler ogsa via skatterne for
hospitalerne, men i et offentligt system er prioriteringen bare
overladt til andre. Offentlige behandlingsinstanser kan der-
med anskues som formynderiske ogistrid med gnsket om det
enkelte menneskes krav om autonomi.

I denne sammenheeng skal kun peges pa nogle af de etiske
problemer der opstar som konsekvens af at det odontologi-
ske behandlingssystem i vaesentlig grad hviler pa et gkono-
misk mellemvaerende mellem patient og behandler. Dermed
er der ikke lige adgang til behandling for alle, og derved
adskiller tandleegelig behandling sig veesentligt fra legelig
behandling, derialmindelighed er omkostningsfri for patien-
ten i Danmark. Odontologiske lidelser er ganske vist ikke i
almindelighed livstruende, men de er dog af vaesentlig be-
tydning for velveret/livskvaliteten og dermed pa lige fod
med et stort antal af de sygdomme som sundhedssystemet i
ovrigt tilbyder gratis behandling.

Som begrundelse for brugerfinansiering kunne det haevdes P
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at udviklingen af de to almindeligste sygdomme i mund-
hulen, caries og parodontitis, i veesentlig grad skyldes fak-
torer som er under patientens egen kontrol. Overvejelser om
den enkelte patients ansvar for egen sygdomsudvikling i
teenderne og deres omgivelser kan imidlertid ikke laegges til
grund for en serstatus for mundhulens sygdomme da til-
svarende ikke geelder andre sygdomme. Som bekendt er der
en sammenhang mellem livsstil og talrige sygdomme, herun-
der mellem tobaksrygning og lungecancer og mellem alkoho-
lindtagelse og levercirrhose. Mislykkede suicidalforspg med-
forer ogsa tilbud om behandling.

Brugerbetalingssystemet indebeerer at tandleeger og pati-
enter ofte kan komme i den situation at den for patienten
bedste (laes: sundeste) lgsning pa et givet problem kraever
pkonomiske ressourcer der ligger uden for patientens raekke-
vidde, og dermed ma den bedste lgsning fraviges. Et eksem-
pel er den patient der har behov for kirurgisk parodontalbe-
handling, som kun berettiger til begraenset deekning via syge-
sikringsoverenskomsten. I den situation kan patienten vaere
tvunget til at opgive kravet om den korrekte behandling, og
tandleegen kan veare ude af stand til at yde denne behandling.
De mé dermed begge acceptere at faestetabet kan fortsaette.
Det etiske problem er her indlysende. Det er iseer klart fordi
det vedrgrer en inflammatorisk tilstand der ultimativt inde-
beerer tandtab, funktionsheemning eller eventuelt funktions-
tab. Tilsvarende geelder for talrige andre odontologiske be-
handlingsformer, herunder behandling med kroner, broer og
proteser.

Der eringen indlysende lgsning pa det etiske problemiden
givne situation. Samfundet har i nogen grad sggt at ride bod
pa problemet ved at give mulighed for offentlig hjelp til
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tandbehandling via bistandsloven. Herved tilgodeses imid-
lertid kun marginale behov. Samtidigt abnes igen for diskussi-
onen af udgiftsprioriteringen idet der skal tages stilling til
hvad samfundet kan acceptere som ngdvendig betalings-
vardig behandling da der ikke er ubegraensede ressourcer.

Det ydelsesafheengige aflonningssystem — sundhedsvidenskabelig
profession eller kommercialisme?

Et relateret etisk problem er knyttet til aflanningsformen for
tandleeger i privat praksis. Da der i det veesentlige er tale om
en ydelsesatheengig aflgnning, sammenlignelig med akkord-
Ign, ligger der et incitament til pa flest mader at maksimere sin
indtjening. For det forste bliver indtjeningen proportional
med arbejdshastigheden. Som dokumentation for en pastand
om at arbejdshastigheden kan veere for hgj, er det naevnt at
subgingival depuration sommetider afsluttes pa et subop-
timalt niveau. Nogle er endda af den opfattelse at en af de
hyppigste arsager til svigtende effektivitet af parodontalbe-
handling er insufficient subgingival depuration. Der er sale-
des ingen direkte kontrol med kvaliteten af det udfgrte arbej-
de. Dette aspekt hviler pa den enkelte tandleeges evner og
etiske holdning. Forudsaetningen for at tandleegelig aktivitet
kan varetages som sundhedsvidenskabelig profession under
liberale erhvervsbetingelser pa en for befolkningen accepta-
bel made, er ogsa professionens etik, saledes som den kom-
mer til udtryk gennem Tandlaegeforeningens holdninger og
aktiviteter. Et af de uundgaelige spgrgsmal i denne forbindel-
se er: Hvordan handteres medlemmer der ikke lever op til
professionens normer? Foreningen er i dette spgrgsmal kon-
fronteret med adskillige problemer, hvoraf mindst et er deli-
kat: Skal vi holde alle under »paraplyenc, eller skal vi ude-
lukke dem der ikke opfylder foreningens krav til professio-
nens udgvere og derved skabe mulighed for martyrroller? Et
andet vanskeligt spgrgsmal melder sig umiddelbart: I hvilken
grad og hvor ofte skal foreningens normer vaere overtradt for
der reageres?

Det etiske problem er imidlertid ikke begraenset til oven-
neevnte forhold. Der kan ogsa i kraft af aflgnningsformen
vaere en tilskyndelse til indtegtsmaksimering ved valg af
behandlingsmetoder der er szerligt indtegtsgivende. Som ek-
sempler pa sidstnaevnte forhold kunne tilskyndelsen af pati-
enten til at fa udskiftet amalgamfyldninger og tilbgjeligheden
til at anvende avancerede parodontalbehandlingsmetoder
pavirkes heraf. Omvendt kan det modsatte forhold ogsa teen-
kes i behandlingssystemer uden ydelsesrelateret indtjening. I
sadanne systemer kan et manglende incitament til at arbejde
effektivt medfere lav produktivitet, og avancerede behand-
linger kan opna en mere tilbagestaende position hvorved
patienterne kan blive forholdt muligheder for optimal be-
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handling. Det fremgar saledes at begge systemtyper i veesent-
lig grad kreever stor personlig veerdighed hos den enkelte
tandlaege. Man kan derfor habe at de prae- og postgraduate
uddannelsessystemers holdningsbearbejdelse medvirker til
at den enkelte tandleege kan handtere disse etiske problemer
igennem hele den erhvervsaktive periode.

Pa leengere sigt er det nok tvivlsomt om samfundet vil
acceptere at det alene er overladt til den enkelte tandleeges
etik at tage vare pa de udfgrte behandlingers berettigelse og
kvalitet. Tandlaegernes foreninger kan i den forbindelse taen-
kes at spille en aktiv rolle, dels ved deres kursusaktivitet, dels
ved at vise veje til Abent at dokumentere behandlersystemer-
nes kvalitet. Det etiske grundlag for forholdet mellem laeger/
tandleeger og patienter er i vid udstreekning formuleret af
behandlerne, men en stigende kritisk holdning i befolknin-
gen har medfert dannelsen af komitéer, rad og klagenaevn der
med isleet af loegmaend er mere eller mindre uafthaengige. Disse
organer fritager dog ikke professionen for selv at etablere
etiske fundamenter der kan medvirke til at bevare standens
trovaerdighed.

Pligtetik og konsekvensetik

I etikken findes to grundbegreber, pligtetik og konsekvens-
etik, der beskriver helt forskellige principper for de rette
handlinger. Da vores handlinger i den daglige kliniske praksis
i vid udstraekning kan henfgres til disse to begreber, er en
beskrivelse ngdvendig.

Pligtetik er baseret pa fglgende princip: Det afggrende for de
rette handlinger er at de er i overensstemmelse med generelle
regler og principper, uanset konsekvenserne. En bestemt
handling, fx at holde eller at bryde et lgfte, er rigtig eller
forkert i sig selv, uatheengigt af hvilket resultat den afsted-
kommer. Pligtetikken accepterer ikke at alting kan sammen-
lignes og sidestilles. Tvaertimod anerkender pligtetikken det
enkelte menneske som noget unikt. Pligtetikkens fader, den
tyske filosof Immanuel Kant, skelner i sin bog »Grundlaeggelse
af moralens metafysik« (1785) (18) mellem ting og fornuftsvee-
sener. Ting har saledes en pris, og de kan erstattes af noget
aekvivalent. Fornuftsvaesenet er derimod haevet over al pris,
det har ingen akvivalens, men det har verdighed. Dette
indebeerer fx at patientens autonomi respekteres, uanset om
det gavner eller skader patienten. Styrken ved pligtetikken er
atdenikke beror pa beregninger der kan vaere vanskelige. Det
er altid forkert at sla ihjel uanset hvor mange der kunne
reddes derved (3,13,19).

Konsekvensetik er baseret pa et andet princip: De rette hand-
linger er dem der medferer det gode og attravaerdige. Det er
saledes konsekvenserne af tandlaegens handlinger der er af-
gorende for deres rigtighed. Princippet til at ggre dét der
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gavner patienten mest muligt, om ngdvendigt uden hendes/
hans samtykke, er et konsekvensetisk princip.

En seerlig form for konsekvensetik (utilitarisme) er baseret
pa at en handling er rigtig hvis dens konsekvenser er gode for
flest muligt. Der ses her bort fra at handlingen kan veere
skadelig for enkelte personer, blot den samlede virkning er
mere gavnlig end skadelig. Som eksempel kan navnes vacci-
nationer, som medfgrer en risiko for yderst fa (evt. hjerneska-
de etc.), men er til stor gavn for langt de fleste. Styrken ved
dette princip er at det indeholder et redskab til analyse og
behandling af veerdikollisioner. Svagheden er at det kan vere
vanskeligt at gennemfgre en realistisk bedgmmelse af for-
skellige handlingsalternativers konsekvenser (3,13).

Behandling af sygdom og kosmetisk behandling
Der er ved at indtraede en @ndring i opfattelsen af sygdom
saledes at man i stedet for at fokusere pa sygdom alene, i
stigende grad fokuserer pa sundhed som indebeerer fysisk og
psykisk velveere. Det er dog stadig den almindeligt acceptere-
de holdning at sundhedsvaesenet forst og fremmest skal tage
sig af de menneskelige tilstande der kaldes sygdomme, og
aktiviteter der ikke er rettet mod behandling, lindring eller
forebyggelse af sygdomstilstande, er irrelevante for sund-
hedsveesenet (6). Imidlertid fordrer visse opgaver uden for
dette omrade medvirken af sundhedsveesenet fordi de tek-
nisk kun kan lgses af den ekspertise der er til radighed i
sundhedsvasenet. For tandleeger er denne problemstilling
serdeles relevant idet en lang reekke af de behandlingsformer
der beherskes af tandlaeger, kan anvendes til opnaelse af
kosmetiske mal.

Skal tandleeger beskeeftige sig med kosmetik?

Tandlaegens behandling kan i forbindelse med at skabe vel-
vare naturligt indebaere kosmetiske opgaver da en vigtig
forudseetning for velvaere kan vere aestetisk. Hvis kapaciteten
i behandlingssystemet tillader at kosmetiske behandlinger
kan indga i behandlingstilbuddene uden at behandling af
sygdom ma tilsideszettes, er det umiddelbart naturligt at fast-
holde muligheden. Der kan i gvrigt argumenteres for mange
former for kosmetisk behandling ud fra gnsket om at undga
direkte psykisk traumatiserende tilstande. Skal en ung patient
ikke tilbydes ortodontisk behandling hvis taeendernes posi-
tion virker psykisk belastende fordi de ikke giver social ac-
cept? Ligeledes: Skal en ung patient der opfatter et diastema i
overkabefrontregionen som belastende ikke kunne tilbydes
en behandling med fyldninger der tillukker mellemrummet?
En overvejelse er at sdfremt patienten gnsker det, skal be-
handlingen udfgres. Hvis behandlingen medfgrer at andre
behandlinger af sygdom i mundhulen ma tilsidesattes af P>
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behandlingssystemet kan en utilitaristisk baseret konklusion
indebzre at behandlingen skal prioriteres lavt eller afvises.
Det er imidlertid vigtigt for al kosmetisk orienteret behand-
ling at behovet for behandling ikke etableres af tandleegen.
Hyvis en behandling skal gennemfgres, er det naturligvis vae-
sentligt at behovet er patientens. Vejen til tandleegens utro-
vaerdighed er utrolig kort her. Det er nok i dette omrade man
kommer teettest pa konflikten mellem tandlegegerningen
som sundhedsvidenskabelig profession eller som kommer-
ciel aktivitet.

Skal en tandlaege pditage sig kosmetiske behandlingsopgaver hvis de
kan kompromittere sundheden i tenderne og deres stotteveey?

En anden overvejelse vedr. ovenneevnte patient har udgangs-
punktimuligheden for at behandlingen kan medfgre sygdom
itandens stgtteveev eller rodresorption og ultimativt medfere
risiko for tab af tanden. Denne overvejelse vil pa konsekvens-
etisk grundlag kunne medfgre afvisning af behandlingsgn-
sket, men dette er i modstrid med det pligtetiske hensyn, og
afvisningen har karakter af paternalisme, dvs. velmenende
formynderi, ligesom foraeldre i forhold til deres bgrn. Pro-
blemstillingen er mere tydelig hvis patienten gnsker sine
intakte forteender behandlet med kroner for at sendre tand-
kronernes retning og/eller deres morfologi. Udsigten til pul-
pale komplikationer og parodontal skade vil her kunne med-
fore en afvisning pa konsekvensetisk grundlag. Hvis patien-
ten imidlertid frembyder tegn pa psykisk belastning i form af
eendret adfeerd pga. teendernes udseende, er den konsekvens-
etiske konklusion formentlig den modsatte. Et vigtigt funda-
ment for al kosmetisk behandling er saledes at tandleegen har
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pligt til at oplyse om konsekvenserne og at sammenholde
dem med problemets storrelse.

Hvem skal betale?

Kan det vaere samfundets opgave at finansiere behandlings-
opgaver der er begrundet med kosmetiske hensyn? Dette
sporgsmal er lettest at besvare hvis der ikke indgar elementer
afhensyn til patientens sundhed og velvaere. Det mest oplagte
eksempel er tandstillingsproblemer der ikke er eller vil blive
kompliceret af funktionsforstyrrelser. Det kan her diskuteres
om et gnske om en snorlige tandraekke bgr udlgse behand-
lingstilbud finansieret af det offentlige. For at begreense dette
problem har det offentlige imidlertid lagt graenser for antallet
af bern og unge der skal have tilbudt ortodontisk behandling
der er finansieret af det offentlige tandbehandlingssystem.
Det er dog velkendt at kosmetiske problemer, som ovenfor
neevnt, ogsa kan vare psykisk belastende, hvilket naturligvis
bgr veere en fuldgyldig behandlingsindikation. Vanskeligst er
graensetilfeeldene, og der kan her iseer vaere etiske problemer
med at sikre ensartede behandlingstilbud pa landsplan. Be-
slutninger skal helst samtidigt vaere i overensstemmelse med
alment accepterede etiske normer og patientens egen veer-
diopfattelse, men heri kan undertiden ogsa ligge en kilde til
konflikt.

Valg af behandlingsmetode

Behandler-patient-forholdet

Forholdet mellem behandler og patient er saedvanligvis ulige.
Patienter er pa forskellig made underlegne eller star i et
ensidigt afhaengighedsforhold til deres behandler. Patienter
er sedvanligvis mere afhaengige af deres behandlere end
behandlerne af deres patienter. Selvfplgelig er tandlegen
afheengig af en vis tilfredshed hos sine patienter, men som
aftagere af en behandlingsydelse er patienterne oftest uden
viden om forudsaetninger for og konsekvenser af en given
behandling. Den forbrugersuveraenitet der normalt geelder
for et marked, har patienterne ikke i forhold til sundheds-
vaesenets ydelser (5). Desuden er patienterne pa udebane i
tandleegestolen, ofte endda i liggende position med behand-
leren over sig — ogsa bogstaveligt. Oftest ved patienterne ikke
om de fejler noget, og hvad de fejler. Seedvanligvis har de kun
ganske ringe mulighed for at vurdere om de ydelser de far,
har tilstreekkelig kvalitet eller er ngdvendige. Tandleegen kan
i modseetning hertil seedvanligvis stille en diagnose, iveerk-
seette en behandling og argumentere for den. Patienterne er
saledes helt prisgivet tandleegens dgmmekraft og etik. Det
kunne vaere katastrofalt for patienterne, hvis sundhedsydel-
ser blev kgbt og solgt pa et frit marked, medmindre sund-
hedspersonalet af etiske grunde undlod at misbruge situatio-
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nen. Tandlaegen kunne fx bilde sine patienter alt ind og fa dem
til at kgbe en hvilken som helst behandling. Derfor er sund-
hedsvaesenet underlagt restriktioner med en vis offentlig
kontrol. Der er dog stadig grund til at anse de neevnte behand-
ler-patient-relationer for gmtalelige, og en af konsekvenserne
kan ofte veere at behandlerens rolle bliver paternalistisk. Det
er velkendt at en del patienter trods detaljeret og klar infor-
mation, stadig er radvilde og derfor ender med at spgrge
tandleegen: »Hvilken behandling ville De foretraekke hvis De
var i min situation?«

Feelles beslutningstagen — informeret samtykke

Hvordan skal det under de givne omsteendigheder besluttes
hvilken behandling den enkelte patient skal have? Skal pati-
enten blot overlade til tandleegen at treeffe afggrelse herom,
eller er der andre muligheder? Ud fra det etiske princip om
selvbestemmelse for det enkelte menneske er det behand-
lerens rolle at forklare den foreliggende tilstand og dens
prognose, de foreliggende terapeutiske muligheder, deres
effekt og eventuelle bivirkninger samt omkostningerne for-
bundet med behandlingerne. Patienten ma herefter have lej-
lighed til at veelge ud fra dét der passer bedst for den pa-
geldende. Den formelle proces betegnes »det informerede
samtykke«. Derved er det behandlerens rolle at fremlaegge de
relevante facts og respektere patientens valg (20). Det er
imidlertid uhyre vanskeligt at fremleegge de forskellige mu-
ligheder uden samtidigt at videregive en holdning til hvad
der vurderes som den bedste lgsning. Information af patien-
ten kan derfor neeppe forega uden samtidigt at preege patien-
tens opfattelse. Selvfplgelig kan tandleegen udtrykke hvad
hun/han mener er bedst, iseer hvis patienten ytrer pnske om
det, og opgaven her er at skgnne hvad der er bedst for
patienten pa grundlag af den foreliggende viden om patien-
tens samlede forhold. Det er altsa vanskeligt at undga et
paternalistisk isleet i behandler-patient-forholdet, men der er
gode grunde til at spge at begraense dette islet (5).

For at kunne treeffe afggrelse om en given behandling bgr
patienten have adgang til objektiv information om relevante
alternativer og en passende del af deres konsekvenser. Des-
uden skal patienten have kompetence til at forsta informatio-
nen og veaelge pa baggrund heraf. Valget bgr ske uden ind-
flydelse af pression eller manipulation. En serlig form for
manipulation foreligger i dag i kraft af medieomtale af nye
behandlingsmetoders pastaede effektivitet. Bag sadan medie-
omtale kan ligge producentgnsker om at afseette produkter-
ne, men ogsa forskeres gnske om at opna prestige kan med-
fore medieomtale, som kan vere i konflikt med det krav
befolkningen har pa forskningsformidling. Dette kan endda
ofte forega pa tidspunkter i metodeudviklingen hvor doku-
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mentationen er sparsom eller helt mangler. Resultatet af dette
forhold er at patienterne ofte mgder hos tandleegen med et
preecist gnske om en given behandling, og tandlegen er
dermed i en presset situation fordi der kan veere risiko for at
patienten vaelger andre »graesgange« hvis behandlingen naeg-
tes udfert. De pligtetiske og konsekvensetiske overvejelser
gar her i modsat retning. Hensynet til patientens autonomi
kunne byde tandlaegen at udfgre behandlingen, men konse-
kvenserne heraf kan vare negative eller uoverskuelige, og
dermed er det naerliggende at fraveelge behandlingen.

Etandetinteressant spgrgsmal som er seerdeles relevant for
den praktiserende tandleege, er: Hvordan afgraenser man de
relevante alternativer som forudseettes for patientens selvbe-
stemmelse? En patient vides at veere uden stgrre pkonomisk
formaen, men der er behov for erstatning af en del teender. Er
det da et krav at informere patienten om mulighed for en
behandlingslgsning med implantatbarne broer der indebze-
rer en udgift pa 150.000 kr.? Nar der skal velges, er der
principielt altid et naesten ubegrenset antal muligheder for
handlinger. Den naevnte patient kan ogsa vaelge at rejse bort,
sa ingen ser ham, han kan gemme sig i sin bolig og beruse sig
fra problemet osv. De neevnte muligheder virker ikke rele-
vante, og det er ikke en forudseetning for selvbestemmelse at
alle handlemuligheder skal tages i betragtning. Det er kun de
relevante handlemuligheder der skal overskues. Ligeledes
kraever selvbestemmelse kun information og kompetence om
en passende del af konsekvenserne af de foreliggende valg-
muligheder (5). Der er siledes i hvert tilfeelde baggrund for at
foretage skon idet der ikke kan udstikkes faste, entydige
regler for information om behandlingsmulighederne. Det er
dog vigtigt at tandleegen ngje overvejer sine valg og bag-
grunden for at veelge at preesentere denne og hin behand-
lingsmetode mens andre fravalges.

Patienter der ikke kan deltage i en felles beslutningsproces
Forudszetningen for at patienten kan deltage i en fzlles be-
slutningsproces, er at patienten har kompetence til at forstd
informationen og veaelge pa baggrund heraf. Visse patient-
grupper er dermed unddraget muligheden for at deltage. Det
geelder for bgrn, for psykisk handicappede, herunder demen-
te, men ogsa i nogen grad for patienter med nedsat syn eller
hgrelse. Disse grupper er naturligvis omfattet af de samme
generelle etiske hensyn som andre, nemlig (21):
1. Gor ingen skade
2. Menneskelivets ukrankelighed
3. Smertelindring
4. Ret til sandhed og veerdighed
5. Beskyttelse af individets autonomi.

De neevnte gruppers vanskeligheder med at udtrykke de-P»
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res fplelser og behov er indlysende arsager til at de lettere
overses, ikke mindst i den hastigt udviklende verden om-
kring dem. En anden betydelig fare, for i hvert fald visse af
grupperne, er omgivelsernes tilbgjelighed til stereotype op-
fattelser af de bergrte patienter. Det er iseer vigtigt at den
enkelte patient omfattes af den respekt og interesse som er
ngdvendig for at varetage de individuelle behov.

Som led i behandlingen for at hjelpe patienterne kan der
opsta smerte, og det at udsta behandlingen kan i sig selv vaere
en betydelig byrde. Der foregar derfor altid en overvejelse om
fordele og ulemper ved indgrebet. Den etiske proces inde-
baerer at patientens interesser forsgges varetaget, oftest ved
inddragelse af familie eller andre neert relaterede i beslut-
ningsprocesserne. Herved spges det paternalistiske element i
tandleegens handlinger begraenset mest muligt og ansvaret
fordelt pa flere. I denne situation ma de involverede naturlig-
vis informeres pa samme niveau som en beslutningskompe-
tent patient for at deres medvirken kan fa mening. Det er ikke
seedvanligt at patienter pa forhand beslutter hvad der skal ske
hvis evnen til selv at medvirke i beslutningsprocesserne gar
tabt. Det hensigtsmaessige i sadanne afggrelser er imidlertid
neaevnt i en nyudgiven leerebog i gerodonti (21). Spgrgsmalet
der kan stilles til patienten, er blot: Hvem gnsker De jeg skal
konsultere angdende Deres behandling hvis De selv bliver
ude af stand til at udtrykke Deres gnsker om tandbehandling?
Svaret kan da nedfeeldes i journalen. Eventuelt kunne det
indga i det spgrgeskema som patienten rutinemaessigt ud-
fylder pa klinikken. En anden made at ekstendere beslut-
ningsgrundlaget pa er at diskutere med patienten hvad der er
den pagaeldendes gnsker for fremtidig behandling mens der
endnu er beslutningskapacitet. Selv om dette kan virke om-
fattende og tidskraevende, kan det maske spare problemer pa
langt sigt (21). Der er ingen tvivl om at iseer behandling af
eldregruppen der ikke er i stand til at tage vare pa sig selv,
lader meget tilbage at gnske i etisk henseende. Den indsats
der umiddelbart er igjnefaldende ngdvendig, er at sikre suffi-
cient mundhygiejne. Selv om et menneskes mentale og fysi-
ske kapacitet er reduceret, er det ikke ensbetydende med at
den orale funktion ogsa skal tabes, men opgaven er stor og
vanskelig, og den kreever betydelige ressourcer.

Dokumentation af effekt

Som et af de veesentligste krav der ma stilles til den infor-
merende tandleege, skal der kunne foreleegges objektiv doku-
mentation for en behandlings effekt, herunder dens forud-
sigelighed. Dette krav er imidlertid ikke altid enkelt. Det
forudseetter kendskab til langtidsvirkning, og navnlig er det
afggrende at den informerende tandlaege har taget kritisk
stilling til behandlingsmetoden og herunder er opmerksom
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pa effektparameter-problemet. Dette problem er iser afgg-
rende ved vurderingen af en ny behandling. Hvis en given
parodontalbehandlings effekt skal ggres op, er det da til-
streekkeligt at bedgmme inflammationen i gingiva? Svaret er
indlysende nej. Ved en teknologivurderingskonference i
Washington, organiseret af American Academy of Periodon-
tology og National Institute of Dental Research, blev der
fokuseret pa dette problem. En del af de hyppigt anvendte
parametre blev karakteriseret som surrogate-measures (22,23).
Effekten af en parodontalbehandling bgr méles i faesteniveau-
ets beliggenhed eller eventuelt i tandens livsleengde. Det er
navnlig sidstnaevnte stgrrelse der har patientens interesse.

I samme sammenhaeng: Styret vaevsregeneration kan med-
fgre fordele ved intraossgse defekter og ved inkomplette
furkaturinvolveringer. Er det da meningsfyldt at tilbyde pati-
enter behandling uden for indikationsomradet, for dog at
forsgge noget. Er det etisk forsvarligt at praesentere en sadan
behandlingsmulighed for en patient med udsagnet: »Hvis den
tand overhovedet skal have en chance?«. Informationen til
patienten bgr betone den manglende mulighed for at opna
nydannet feeste i den pageeldende situation. Der er ingen
dokumentation der tyder pa at behandlingen er en fordel.
Alternativet er bristede forventninger og spildte penge — ofte
endda mange.

Forskeres og underviseres objektivitet

Safremt forskning og prae- eller postgraduat undervisning
udgves af personer der pa den ene eller anden made er
knyttet til et produkt der direkte eller indirekte er relateret til
deres faglige aktivitet, kan der opsta problemer med inter-
essekonflikt og deraf fglgende manglende objektivitet. Det er
derfor klart at der ma stilles seerlige krav til forskeres og
underviseres etik. Et minimumskrav kan fx veere at personer
der har tilknytning til visse produkter, ma oplyse dette ved
ansggning om gkonomisk stgtte til forskning og i forbindelse
med publikation eller undervisning. Strengere krav mhp.
eksponering, eller bedre, eliminering af inhabilitet, bgr over-
vejes. Som et eksempel ville det nok pa de fleste mennesker
virke uacceptabelt at en person der er ansat af det offentlige
mhp. uhildet forskning og forskningsformidling, kan figurere
pa Ignningslisten hos et firma der er relateret til den pa-
geldendes aktiviteter. Med den tiltagende eksterne finansi-
ering af det offentliges forskningsaktiviteter kan der teenkes at
opstd bindinger eller modsaetningsforhold mellem producen-
ter og offentlige forskningsinstitutioner i et hidtil uset om-
fang. Selv om de involverede personer ikke har direkte per-
sonlig vinding ud af sadanne relationer, kan bindinger eller
modsaetningsforhold dog ogsa opsta alene i kraft af et etab-
leret samarbejde. Der bgr derfor udarbejdes neermere ret-
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ningslinier for disse forhold siledes at troveerdigheden ogsa i
fremtiden kan bevares og skandaler undgas.

Ved faglige konferencer i USA er det saledes blevet almin-
deligt at de der medvirker, udferdiger etiske selvdeklaratio-
ner med angivelse af hvilke firmaer de pageldende har sam-
arbejdet med. Boneloc-sagen er et godt eksempel pa hvordan
detkan ga uden kontrol. Som tandlaeger lytter vi bestandigt til
foredrag om nye behandlingsmetoder. Det er vort gnske at
kunne tilbyde patienterne de sidste terapeutiske landvindin-
ger sa hurtigt som muligt. Det bringer os let i en situation hvor
vores kritiske indre rgst overdgves af udsigten til at kunne
hjeelpe vore patienter effektivt, billigt og hurtigt. Derved
risikerer den foredragsholder der omtaler det sidste nye be-
handlingsmzessige tiltag, en svigtende kritik og opnir maske
en storre indflydelse pa behandlingsvalget end berettiget.
Intellektet er, som bekendt, viljens lejesvend.

Hensynet til den enkelte patient
kontra hensynet til helheden
Igennem 150 ar har tandlaeger behandlet patienter med amal-
gam. I kraft af forgget bevagenhed om kviksglvs uheldige
indflydelse i naturen er det blevet besluttet at amalgam skal
afvikles som restaureringsmateriale. Til trods for at dette
materiale har bevist sin berettigelse til behandling af cariesbe-
tingede defekter, idet det er enkelt at handtere, langtids-
holdbart og billigt, veelger man af miljghensyn at afvikle
brugen. Overvejelsen der ligger bag, er konsekvensetisk. Det
er de langsigtede miljgkonsekvenser der er arsag. Den sam-
lede konsekvensetiske overvejelse af amalgamets afskaffelse
er endnu ikke helt overskuelig. Hvilke langsigtede bivirk-
ninger har saledes de alternative fyldningsmaterialer? Vi ved
atnogle giver anledning til allergier hos tandleegerne (24). Der
er ogsa tekniske problemer med de nyere plastiske materia-
lers kanttilslutning i approksimale kassepraeparationer, se-
kundeer caries er en forventet konsekvens. Men hvilke andre
komplikationer venter os? Det kan vi ikke vide pa nuveerende
tidspunkt. Denne situation er karakteristisk for en tid der
kraever hastig udvikling af nye behandlingsmetoder. Kon-
flikten er imidlertid ikke enkel. Pa den ene side er det i
befolkningens interesse at der udvikles effektive behand-
lingsmetoder, og at patienterne far gavn af dem si hurtigt som
muligt. P4 den anden side er risikoen for uoverskuelige kon-
sekvenser pa lengere sigt stor hvis generel anvendelse af
metoderne ikke udskydes til deres effekter er kendt i detaljer
— ogsa langtidseffekterne; igen kan der refereres til Boneloc-
sagen.

Et relateret problem knytter sig til anvendelsen af antibi-
otika i behandlingen af marginal parodontitis. De fleste ved at
der i visse situationer kan opnds i det mindste temporart
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gode resultater ved at supplere den konventionelle behand-
ling med et antibiotikum som tetracyklin. Imidlertid har dette
preeparat biologiske bivirkninger, herunder udvikling af bak-
teriel resistens, ikke bare mod tetracyklin, men ogsa mod
andre antibiotika. Bestraebelser for at ggre det bedst mulige
for den enkelte kan indeholde et krav om at anvende pree-
paratet hvor der kan opnas positiv effekt. Den videre konse-
kvensetiske konklusion er imidlertid restriktiv pga. udsigten
til de biologiske bivirkninger der kan resultere i atlivstruende
tilstande ikke kan behandles som fglge af resistens. Andre
antibiotika med mindre tilbgjelighed til resistensudvikling
kan overvejes, men indikationsstillingen ma hver gang ende-
vendes for at forhindre misbrug af antibiotika hvorved vi
under alle omsteendigheder kan risikere biologiske bivirk-
ninger. Derfor bgr brugen af antibiotika af konsekvensetiske
grunde veere restriktiv, og de bgr kun anvendes til et meget
begraenset antal patienttilfeelde, nemlig til dem der ikke kan
behandles uden. Disse overvejelser er naturligvis ikke de
eneste der foretages i en situation af denne type. Andre
forhold som sygdommens svaerhedsgrad og risici samt pree-
paratets toksicitet mv. indgar naturligvis ogsa.

Patienter med saerlig smittestatus

Der har iser tidligere vaeret problemer med odontologisk
behandling af patienter med blodbaren smitte. Navnlig har
hiv-infektionen givet anledning til sidanne problemer idet
tandleeger pga. usikkerhed ikke har set sig i stand til at modta-
ge hiv-smittede til behandling. Det har medfgrt at patienter
der har oplyst om deres smittestatus, er blevet afvist. De
forklaringer som patienterne er blevet mgdt med, har veeret af
typen: tandleegen kan ikke komme til telefonen; alle tider er
optaget; andre kolleger har mere erfaring i netop dette; hen-
syn til andre patienter og til personalet osv. Dette har hensat
en i forvejen sterkt lidende patientgruppe i en uheldig og for
bade den og tandlaegestanden ganske utilfredsstillende situa-
tion. Det er oplagt at der ved fremkomsten af en ny sygdom
kan opsta usikkerhed. For hiv-infektionens vedkommende
fglte mange sig usikre pa om der kunne ske smitteoverfgring
til personalet og til andre patienter. Erfaringen har vist at dette
ikke sker hvis de hygiejniske foranstaltninger mod overfgrsel
af blodbaren smitte overholdes. Problemet er oplagt for en
etisk diskussion. Diskussionen, som nu for leengst har fundet
sted i tandleegekredse, har klart konkluderet at hensynet til
den smittede indebeerer at patienten skal modtages i be-
handling uden tgven. Til syvende og sidst er derigvrigt ingen
der ved hvornar de har en ikke-erkendt hiv-smittet patient i
stolen. Derfor anbefales det at de hygiejniske procedurer er
tilrettelagt pa en sadan made at der ikke i noget tilfeelde sker
smitteoverfgrsel. Den etiske overvejelse kunne imidlertid, »
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hvis den var foregdet tidligere, nemlig f@r der var sket hovsa-
afvisninger, have forhindret den tidligere omtalte uheldige
situation.

Et af de argumenter der undertiden blev nezevnt, var at
andre patienter ville forlade en praksis hvor hiv-inficerede
patienter blev behandlet. Konsekvensen af en afvisning af de
hiv-inficerede, nemlig at ingen leengere oplyste om deres
smittestatus, er uneegteligt mere tankevaekkende. Ikke fordi
det har sa stor betydning i tandleegepraksis, men fordi hold-
ningen ville brede sig til mange andre sammenhaenge.

Information der skaber frygt

Der er modsatrettede hensyn at tage i forbindelse med infor-
mation til patienter om alvorlige komplikationer til behand-
ling og i forbindelse med information om alvorlig sygdom. Pa
den ene side har patienten krav pa information, pa den anden
side bgr patienten ogsa beskyttes mod ungdig frygt.

Skal en patient med radiologiske fund der tyder pa naer
relation mellem 3. molarer og nervus alveolaris inferior, infor-
meres om risiko for nervelesion i forbindelse med den kirur-
giske fjernelse? Tilsvarende problemer gaelder i talrige andre
situationer. Patienten der skal have udfert operationen, vil
blive urolig ved oplysningen. P4 den anden side hgrer det
med til et af de veesentlige forhold i forbindelse med patien-
tens valg af at lade sig operere. Den patient der ikke er
informeret pa forhand og som far nerveleesion, vil fole sig
snydt uden oplysningen. I almindelighed bgr der derfor in-
formeres.

Det sker ikke sa ofte at tandlaegen skal oplyse patienter om
tilstande der kan vere livstruende. Det skeerper kravet til
efterteenksomhed i den aktuelle situation fordi den rutine der
under andre omstendigheder skaber professionalisme, er
begraenset. Erfaring fra patienter der er henvist til specialafde-
ling med tilstande under mistanke for malignitet, viser at der
ofte er problemer med tandleegernes information til patien-
terne. Ikke sjeeldent er der fx faldet en bemaerkning om at
tandleegen ikke bgr tage ansvaret for den givne tilstand. Re-
sultatet kan vaere at patienten er rystende nervgs ved frem-
mgdet pd henvisningsklinikken. Da tilstande under suspicio
ikke altid rummer reel grund til frygt, bgr informationen ftil
patienten begraense betoningen af fare. Det kan fx ske ved at
det oplyses til patienten at man ikke er klar over hvad diagno-
sen pa den pageeldende tilstand er, men at der kreeves neer-
mere undersggelse hos en specialist. Ved direkte spgrgsmal
om der kan veere tale om cancer, skal der nok i almindelighed
ikke svares benaegtende hvis der er mistanke om en sadan
tilstand. Patientens krav om information bgr i de fleste til-
feelde respekteres. Pa den anden side er det vigtigt at der ikke
skabes ungdig frygt. Under henvisning til usikkerheden i den
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kliniske diagnostik er det derfor hensigtsmaessigt at der ogsa
neaevnes andre diagnostiske muligheder, herunder fx beten-
delse. Under alle omsteendigheder er det afggrende at tand-
leegen bevarer roen, og at informationen gives med omtanke.

Et andet etisk spgrgsmal der har veret rejst (25), er infor-
mation om mulig fremtidig cancerudvikling i forbindelse
med oral lichen planus. Da der er konstateret udvikling af
malignitet hos 1,5% af patienter fulgt i gennemsnit 7% dr med
denne lidelse (26), kan man spgrge om det bgr give anledning
til information om forgget risiko. Hensynet til det berettigede
krav om information indebzerer at der saeedvanligvis ber infor-
meres. Imidlertid er det vigtigt at betone at 1,5% ganske vist er
hyppigere udvikling af oral cancer end det ses i befolkningen
som helhed. Det indebaerer dog at 98,5% af patienterne gar fri.
En sadan information kan de fleste patienter handtere uden
ungdig frygt.

En seerlig situation knytter sig til patienter der mistaenkes
for ikke-erkendt hiv-infektion. Det er her vigtigt at praecisere
at kun fa kliniske tilstande berettiger til en sadan mistanke.
Disse tilstande er: oral kandidose hos yngre patienter uden
anden erkendt preedisponerende faktor, oralt Kaposis sar-
kom og nekrotiserende gingivitis/parodontitis hos patienter
uden anden erkendt praedisponerende faktor. I disse tilfaelde
er det vigtigt at patienterne undersgges for hiv-infektion.
Sporgsmalet er hvornar og hvordan patienten skal infor-
meres. Skal patienten ud fra den pligtetiske overvejelse op-
lyses om tilstanden med det samme? Det bgr her betaenkes at
der ikke i dag eksisterer kurativ behandling af denne in-
fektion. Oplysning om hiv-infektion kan derfor af mange
patienter opfattes som mere belastende end oplysning om
cancer, der dog lader sig behandle i mange tilfeelde. Hvis det
drejer sig om en ny patient, til hvem man ikke har etableret
noget tillidsforhold, er det nok ikke hensigtsmaessigt at infor-
mere om muligheden for hiv-infektion ved fgrste under-
spgelse da dette kan indebeere at patienten udebliver derefter
og derved unddrager sig yderligere undersggelse og behand-
ling. Konsekvensen af at informere ved et af de senere besgg
pa klinikken er at der kan ske ungdig hiv-smittespredning.
Afvejningen af disse mulige konsekvenser falder nok i de
fleste tilfeelde ud til fordel for information af patienten ved et
senere bespg hvor der er etableret tillid mellem behandler og
patient. Hvad skal informationen indeholde? Igen bgr hen-
synet til ikke at skabe ungdig frygt veje tungt. Derfor kan der
informeres pa den made at den konstaterede tilstand kan ses i
forbindelse med eendringer i de hvide blodlegemer. En af
disse forandringer kan vaere hiv-infektion. Patienten bgr der-
for via egen laege eller hospital fa gennemfort undersggelse af
de hvide blodlegemer og hiv-test. Det skal her erindres at det
ikke i medfgr af forvaltningslovens (27) og straffelovens (28)
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bestemmelser er tilladt uden patientens samtykke at videregi-
ve oplysninger til anden behandler eller behandlingsinstitu-
tion. Henvisning af patienten med henblik pa udredning
kraever altsd patientens samtykke. Der kan i gvrigt henvises til
Sundhedsministeriets publikation om laegers tavshedspligt
og videregivelse af helbredsoplysninger (29).

Forsikringssager

I forsikringssager kan der undertiden opsta den situation at
tandleegen for at skabe den bedst teenkelige udgangsposition
for patienten, fgler sig tilskyndet til at beskrive de objektive
fund og behandlingsforslag pa en saidan made at der anmodes
om behandlinger som raekker ud over det der er direkte
relateret til det pdgeeldende forsikringsmeessige forhold. Der
kan fx efter et traume fremsendes behandlingsforslag som
indeholder en bro der har veret indikation for at lave i en
arreekke pga. parodontal destruktion. En overvejelse kan her
vaere at tandlaegens rolle som patientens advokat bgr raekke
sa langt at alle midler anvendes for at hjelpe patienten til
gennemfgrelse af en behandlingsplan. Det pligtetiske krav
om at hjaelpe en patient kan imidlertid aldrig ekstenderes til
brug af alle midler, herunder sandhedsfordrejning. I forsik-
ringssager er der naturligvis de samme krav om crlighed og
redelighed som i alle andre henseender. Der henvises i gvrigt
til lov om tandleger § 13 om omhu og uhildethed ved ud-
fyldelse af erkleeringer (30). Det pligtetiske ansvar omfatter
andre hensyn end hensynet til den enkelte patients behand-
ling. Konsekvensen af et fordrejet forsikringsandragende er at
andre skal betale for noget som ikke er berettiget ifglge
indgaede aftaler.

Kritik af kolleger

Det har for nylig veeret naevnt at tandleegestanden var lukket i
forhold til omverdenen, og at tandleeger provede at undga
kritik af hinanden (31). Skal tandleeger abent kritisere hinan-
den mere end de gor? Kravet om erlighed og redelighed kan
pabyde ét, hensyn til kolleger og patienter noget andet. Det er
kendt af enhver at der naturligvis indimellem preesteres tand-
leegearbejde der ikke opfylder alle krav til optimal behand-
ling. Herved adskiller tandlaegearbejde sig ikke fra andre
professioners praestationer. Med opfattelsen af tandlaegestan-
den som sundhedsvidenskabelig profession er det vel ikke
urimeligt at vore omgivelser forventer at hensynet til patien-
terne gdr i forste raekke. Problemet er imidlertid at hensynet
til en patient ikke er en objektiv stgrrelse. Der er som bekendt
ikke nogen entydig sandhed om enhver form for behandling.
Etvigtigt aspektiden forbindelse er det manglende kendskab
til de omsteendigheder hvorunder et givet arbejde er udfert.
Det er dog vaesentligt at advokere for abenhed og gennem-
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skuelighed. Baggrunden for en given behandlingslgsning bgr
kendes og vore egne motiver til at mene hvad vi mener, bgr vi
vel gore os selv og vore patienter klart for vi konkluderer om
kvaliteten af andres arbejde. En uheldig konsekvens af et krav
om kollegakritik kunne veere veerre end den diskretion vi
som stand bebrejdes: kollegakritikken kan blive en del af
markedsfgringen af egne fortreaffeligheder. Dette faenomen
der vist ogsa er kendt af de fleste i andre menneskelige
sammenhenge, kan i realiteten teenkes at medfgre kritiske
betragtninger uden tilfredsstillende sagligt grundlag. De
naevnte betragtninger resulterer i fokusering pa de metoder
der anvendes i forbindelse med kollegakritik. Af Dansk Tand-
leegeforenings etiske regler og kollegiale vedtegt (32) frem-
gar: »En tandleege ma ikke fremheeve sin egen virksomhed
eller kvaliteten af egne ydelser i forhold til kollegernes«, »En
kollega, dennes arbejde eller metode ma ikke omtales pd en
sadan made, at det virker som ungdig kritik«, »Hvis en tand-
laege sagligt vurderer, at han ma tilrdde en patient at klage
over en anden tandleges arbejde m.m., skal han forinden
meddele dette til vedkommende tandleege.« Og endvidere:
»En tandleege ma ikke afgive erkleering om en kollegas arbej-
de, medmindre han er udpeget som sagkyndig, eller det
falder ind under hans embedspligt.« Det er vist meget usik-
kert om en anden praksis for kollegakritik end den der er
beskrevet heri, i realiteten ville veere mere betryggende for
patienterne.

Konklusion

Som det fremgar, er der en lang rekke etiske problemer i
tandleegens hverdag. Vurderingen af disse problemer kan
ikke altid ende i entydige svar. Det er imidlertid vigtigt at
bade den enkelte tandlaege og tandlaegernes faglige organisa-
tioner giver sig tid til etisk refleksion med det formal at
klarggre bevaeggrundene bag beslutninger, og derved opna
konsekvens og retfaerdighed i dagligdagen. Etikken kan der-
ved tilfgre patientbehandlingen den ekstra dimension der
sikrer professionens fortsatte trovaerdighed og respekt.

Tak til de kolleger der har bidraget med diskussioner og kommen-
tarer: Lena Bay, Dorthe Arenholt Bindslev, Preben Hprsted Bindslev, Carsten
Bruun, Erik Dabelsteen, Finn Prcetorius, Jesper Reinholdt, Kaj Stoltze og Jytte
Westergaard. Ingen af de her naevnte personer er ansvarlige for de i
artiklen fremfgrte synspunkter der alene star for forfatterens regning.
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