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ABSTRACT

Den stigende kommercialisering i den private tand-
plejesektor og den stigende merkantilisering af tand-
plejen medfgrer, at patienterne bliver betragtet som
forbrugere og tandplejeydelser som varer. Dette er
et forretningsmaessigt snarere end et sundheds-
fremmende forhold. Tilpasningen til et frit marked
med ggede krav til indtjening forgger faren for, at
tandlaegefaget bevaeger sig bort fra sin traditionelle
rolle som en sundhedsvirksomhed med en klar sam-
fundskontrakt, hvor patienternes tarv star i centrum.
Flere tandlzaeger, bedre tandsundhed i befolkningen,
mere konkurrence om patienterne, 2endret ejerstruk-
tur, mere aggressiv markedsfgring og gget fokus pa
indtjening gar, at faget undergar en hurtig forandring.
I denne artikel viser vi, at denne udvikling medfgrer
fare for a) at undergrave samfundskontrakten og b)
at bryde med mange principper, normer og vaerdier
inden for den normative etik, og c) at dette far be-
tydelige konsekvenser for udviklingen af tandlzege-
faget i de kommende ar. Kommercialiseringen gger
risikoen for at undergrave professionens rolle og
status som sundhedspersonale. Det er derfor vigtigt
at overveje, om dette er en hensigtsmaessig made at
mgde fremtiden pa - for den enkelte tandlzege, for
Tandlaegeforeningen og for samfundet som helhed.
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ved den norske tandlegeforenings

landsmgde i 2021 tydeliggjorde foreningens davee-

rende formand Camilla Hansen Steinum tandleger-

nes rolle som sundhedspersoner i modsetning til rol-

len som seelgere. Spgrgsmalet, om tandleger er sund-

hedspersoner eller selgere, er fortsat hgjaktuelt (1).

Tandlaegevirksomhed er blevet “big business” i

Norge. Markedsfgringen pa sociale medier kan give

indtryk af, at tandlaegers vigtigste opgave er at blege

teender. Det ser ud til, at blegning af teender selges pd samme

made som blegning af héret, fx via kuponer for tandblegning,

og blegning tilbydes uden grundig forudgdende undersggelse.

Information om vigtige kontraindikationer og forudsatninger

synes at mangle i markedsfgringen, hvilket en hurtig spgning pé

nettet vil bekreefte. Salgs- og markedsfgringsaspektet er blevet

sé omfattende og udbredt, at merkantilisering af tandplejeydel-
ser ma betragtes med stor alvor.

Traditionelt har norske tandlaeger selv ejet deres praksis. Ofte
har det veeret i form af enkeltmandsklinikker eller mindre prak-
sisfeellesskaber. Den norske tandleegeforenings arbejdsmarkeds-
undersggelse fra 2015 viser, at antallet af enkeltmandspraksis-
ser gar ned, og at gruppepraksisser bliver stgrre (2). Der er en
stigende tendens til keededannelser. Feelles for disse er, at de ejes
af professionelle investorer og ikke af tandleegerne selv (3). Den
private kapital ggr det lettere at opna stordriftsfordele. Regn-
skabstal fra de stgrste keeder viser, at de har haft betydelig om-
seetningsstigning de seneste &r (3). En konsolidering kan bidrage



til lavere gennemsnitsudgifter og dermed give lavere priser for
patienterne (3). Men det pgede fokus pa den kommercielle drift
kan ogsd saette tandleegerne i diverse etiske dilemmaer (4) som fx
indtjeningspres og krav om at levere overskud. Det kan resultere
i steerkere spgelys pa gkonomisk udbytte og profitmaksimering,
hvilket forgger risikoen for overbehandling (3).

Hvis patienterne forst og fremmest betragtes som kunder
(5,6), har det store konsekvenser for tandleegernes rolle i sam-
fundet og som profession. Det har ogsa betydning for patien-
ternes selvbestemmelse: Hvordan kan patienterne vide, hvilke
motiver der driver udbyderne bag de annoncer, de ser pa so-
ciale platforme?

Den norske tandplejemodel bestar af en offentlig sektor og
en privat praksissektor med fri prisdannelse, fri etableringsret
og fri konkurrence. I Norge arbejder ca. 70 % af tandlaegerne
i den private sektor (Tabel 1) (7).

Allerede tidligt i 2000-tallet viste analyser, at Norge snarere
har brug for feerre end flere tandlaeger (8), og dette er bekraef-
tet i senere studier (9). Pa grund af forbedret tandsundhed er
efterspgrgslen pa tandplejeydelser formindsket. Studierne vi-
ste, at en relativt hgj andel af de privatpraktiserende tandleger
bade arbejdede pé deltid og gnskede sig flere patienter. Det var
iseer yngre tandleeger, som gnskede sig mere at lave (9). Antal-
let af tandleeger pr. indbygger i Norge er blandt Europas hgjeste
(10). Manglende efterspgrgsel og beskeftigelse kan veere med
til at fremme en mere aggressiv markedsfgring og overaktivi-
tet i form af ungdvendige undersggelser og overbehandling.

Fra patient og sundhedsydelse til kunde og vare: I dag kon-
takter diverse aktgrer nyetablerede tandlaeger og tilbyder hjeelp
iopbygningsfasen. De garanterer nye patienter i lgbet af alt fra
30 dage til tre maneder, og antallet varierer fra 30 patienter til
500. Aktgrerne tilbyder tjenesten gratis, men kraever efterfgl-
gende medlemskab med manedlig betaling eller betaling for
hver ny patient, som tjenesten skaffer. Vi er ogsa bekendt med
tandleeger, som ved jobsamtale er blevet preesenteret for en ka-
suistik og har faet spgrgsmélet "Hvordan kan vi tjene flest penge
pa denne patient?” Vi ved desvarre ikke, om det drejer sig om
enkelttilfeelde eller er noget, der forekommer systematisk, men
selv som enkelttilfeelde er det bekymrende. Man ma spgrge sig
selv, om modtageren af ydelsen er patient, kunde eller en vare.

Forgget udbud, begranset efterspgrgsel og mere aggressiv
markedsfgring giver udfordringer for tandlaegerne, bade som
professionsudgvere og som profession. Problemstillingen i denne
artikel er derfor: Hvordan skal tandlaeger handtere rollekonflikter

mellem at drive virksomhed og vere sundhedsperson i dagens
samfund? Problemstillingen kan besvares i tre delspgrgsmal:
1. Hvordan kan tandlaeger forsté rollekonflikten mellem at
vaere sundhedsperson og salger af ydelser?
2. Hvordan kan tandlager hdndtere denne rollekonflikt i
lyset af etiske teorier?
3. Hvilken betydning vil denne udfordring fa for profes-
sionen fremover?

For at besvare problemstillingerne og de konkrete spgrgsmal vil
vi betjene os af social kontraktteori inklusive professionsteori
og normativ etisk teori.

Klassisk kontraktteori forsgger at balancere den enkeltes
interesser mod feellesskabets bedste ved at bruge samfunds-
kontrakten som et middel til at begreense individets egen fri-
hed og fa det til at forpligte sig over for andre for at opna feelles
interesser. Kontrakten opfattes som bindende, idet borgerne i
et samfund implicit samtykker til kontrakten ved at benytte sig
af de goder, som kontrakten tilbyder. Mens selve tanken om
en social kontrakt har dybe og lange redder i filosofien béde
fra Hobbes og Rousseau, er tanken om en social kontrakt mel-
lem sundhedsprofessioner og samfundet af nyere dato (11). Et
centralt element i kontraktteorien er, at tandleegerne far faglig
autonomi og mgdes med tillid, mod at de varetager samfundets
interesser. En vigtig faktor i denne teori, som varetager sam-
fundets tillid til tandleegerne, er troen p4, at professionen vil
have en selvregulerende funktion (12).

Normativ etisk teori sgger at begrunde handlinger, ordnin-
ger og institutioner. Vi vil her benytte os af principbaseret etik,
konsekvensetik (nytteetik), pligtetik og dydsetik, som det fx ud-
mgntes i professionsetik. I den principbaserede etik laegger man
veegt pa principperne om respekt for autonomi, velggrenhed, ik-
keskade og retfeerdighed (13). Vi vil anvende de nzaevnte teorier
til at analysere, hvordan tandleeger kan héndtere rollekonflikten.

1. Hvordan kan tandlzeger forsta rollekonflikten mel-
lem at vaere sundhedsperson og s=lger af ydelser?
Kontraktteorien anvendt pé tandplejeomradet tilsiger, at tand-
leeger er forpligtet til at lindre oral lidelse, forebygge sygdom
og fremme oral sundhed hos befolkningen, mod at de far faglig
autonomi, tillid fra befolkningen og myndighed til at udfgre
denne opgave (14).

offentlig sektor 1162,5 1186,5 1206,6 1193,9 1196,0 1178,0 1168,8
Privat sektor 3179,2 3259,7 3234,2 3290,4 3301,5 3322,9 3385,1
Tabel 1. Udfgrte arsvaerk for hele landet inklusive Oslo. Kilde: Statistisk Sentralbyra.
Table 1. Full time equivalent for the entire country inkluding Oslo.
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Den sociale kontrakt mellem tandleegerne og samfundet
kommer bl.a. til udtryk gennem gensidige forventninger. Pa-
tienterne og samfundet har en raekke forventninger til tandlee-
gerne, men tandleegerne har ogsé forventninger til patienterne
og samfundet (Tabel 2).

Forventningerne viser, at bide patienterne og tandleegerne
opfatter tandlaeger som sundhedspersoner. En vasentlig del af
kontrakten mellem tandleeger og samfundet er, at tandleegerne
tilhgrer en veldefineret profession, som far autorisation til at
udfgre et bestemt hverv. En profession er kendetegnet ved, at
udgveren har:

1. Kompetence, som er opndet gennem uddannelse ved in-

stitutioner med godkendte laereplaner

2. Altruisme, uegennyttighed ("disinterestedness”), idet

man udfgrer en samfundsopgave, og tjenesten anses
som et gode i samfundet

3. Intern disciplinering, dvs. at det far konsekvenser, hvis

man bryder med de professionsetiske normer

4. Faglig autonomi, dvs. at udgveren har professionel selv-

bestemmelse (inden for de givne rammer) (16,17).

Den ggede kommercialisering og vareligggrelse af tandple-
jen har sat spgrgsmélstegn ved det tredje krav til tandleegepro-
fessionen: Er tandleegen uegennyttig i sit tilbud af ydelser og
sin udgvelse af faget? I Norge er dette spprgsmal bl.a. blevet
rejst i tv-programmer (18) og avisartikler (19,20).

Tandleeger har (ifglge kriterium 4, autonomi) stor grad af
selvbestemmelse til, hvordan de udever deres erhverv; men de
ma4 kun tilbyde ydelser, som er fagligt forsvarlige, og de skal
have tilstraekkelig kompetence (kriterium 1).

En del af samfundskontrakten er, at tandlaegen er en dgrvog-
ter for adgang til visse ydelser. Han/hun kan abne dgrene til en
indiceret behandling og forklare, hvorfor en anden behandling er
uhensigtsmeessig. Det er vigtigt at informere om behandlingen og
forklare, hvorfor visse muligheder, selv om de er teknisk mulige at
udfgre, ikke egner sig for patienten og derfor ikke vil blive udfgrt.

1 a. Patienterne forventer bl.a., at tandlegen:

+ Skal lindre smerte og andre gener

» Har kompetence til det arbejde, han/hun udfgrer
« Eraltruistisk

- Varetager patientens bedste interesser

 Har hgj integritet

« Ertil at stole pa

« Eransvarlig og objektiv

« Har respekt for patientens autonomi

» Fremmer tandsundheden i samfundet

En behandling, som ikke er fagligt forsvarlig, kan ikke retfeerdig-
gores, uanset hvor meget patienten har samtykket til den (11).

Den norske tandleegeforening har arbejdet pé at tydeligggre
og styrke den sociale kontrakt ved at understrege tandlegers
pligter over for samfundet og patienterne, bdde gennem arbej-
det med professionsetiske regler, fokus pé etik i medlemsbladet
og i form af deltagelse i en norsk version af den internationale
”Choosing Wisely”-kampagne ("Velg klogt”), som startede i
USA 12012 (21). Denne kampagne har fiet meget opmeerk-
somhed verden over. Hensigten er at begraense overbehandling
og overdiagnostik i sundhedsvasenet. Mange undersggelser
og behandlinger er ikke bare ungdvendige, men kan ligefrem
vaere skadelige for patienterne (21).

Flere udviklingstreek i dag tyder p, at den traditionelle pro-
fessionsbaserede samfundskontrakt bliver erstattet af en for-
retningsmodel for forholdet mellem en kgber og en udbyder,
som kendetegnes ved udveksling af ydelser og penge. Fglgende
traek peger i denne retning:

» Aktiv og til dels aggressiv markedsfgring (som vare og

tjeneste), inklusive lokketilbud

*  Fokus pa pris

* Internt fokus pé indtjening

* ”Salg af kunder”, tilbud fra virksomheder, som skaffer

kunder til klinikken

Et eksempel er udstrakt markedsfgring i sociale medier for
blegning af teender. Her bliver blegning solgt som et produkt
til alle uden nermere diskussion om indikation eller kontra-
indikation for behandling. Konsekvenser eller bivirkninger af
behandlingen neevnes ikke, og man far indtryk af, at alle uden
videre kan fa bleget teenderne. Information om, at alle, som
skal have bleget teenderne, bgr have en grundig undersggelse
og screening for sygdom, bgr komme frem, og hvis der er pato-
logiske tilstande, bgr disse behandles farst for at undgé risiko
for skade. Eftersom patienterne kan kgbe denne ydelse, fgr de
har féet foretaget en undersggelse, kan det veere vanskeligt bag-

1 b. Tandlzegernes forventninger til deres rolle over for

patienter og samfund:

 Professionel autonomi til at tage beslutninger

« Spille en rolle i sundhedspolitikken

+ Dele ansvar for omsorg og sundhed med andre medicinske
professioner

« En balanceret livsstil mellem behandlerrollen og familielivet

« Belgnning i form af Ign, anerkendelse, status og respekt.

Tabel 2. Patienternes forventninger til tandlzegen og tandlaegernes forventninger til deres rolle over for patienterne og samfundet. Baseret pa “A Physicians Charter” udarbej-
det af “Project of the ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal Medicine, 2002” (15).

Table 2. The patients’ expectations to the dentist, and the dentists’ expectations to their role towards patients and society. Based on «A Physicians Charter» from «Project of
the ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal Medicine, 2002» (15).
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efter at forklare, at en sddan underspgelse og eventuel anden
behandling er ngdvendig.

Nar patienter i dag er mere engagerede i egen behandling end
tidligere, opfattes dette som et fremskridt; men det er problema-
tisk, hvis det sker pa bekostning af behandlingens faglige kvali-
tet og nytte. Der er imidlertid en harfin balance mellem at veere
kunde og at veere patient. Udfordringen ved den sociale kontrakt
er at varetage patienternes rettigheder og samtidig beskytte dem
mod uforudsigelige eller uforsvarlige behandlinger (22).

Nér man behandler tandplejeydelser som en vare og ikke
som et sundhedstiltag (og nar man dermed behandler patien-
terne som kunder), undergraves den sociale kontrakt, fordi det
kommercielle aspekt overskygger samfundsopgaven, og der-
med undergraves ogsé de konstituerende kriterier for profes-
sionen. Den ggede opmarksomhed pa den kommercielle side
af tandplejen, kravet om at levere overskud, kan komme til at
ske pa bekostning af at give korrekt medicinsk behandling til
gavn for patienten (3). Profitjaget bryder med altruismekravet.

Der er grund til bekymring. Den sociale kontrakt forudseet-
ter altruisme, hvis ikke tandlageprofessionen skal miste sin
centrale rolle som en del af samfundets sundhedssektor. Det
forudseettes, at patientens bedste trumfer fortjeneste.

Pointen er, at man ved at ggre patienten til en forbruger,
at markedsfgre ydelserne som en vare og at vaegte fortjeneste
over patientens sundhedsbehov bdde undergraver samfunds-
kontrakten og tandleegefaget som profession. Sidst, men ikke
mindst gdelagges tilliden fra befolkningen og myndighederne.

Prislefte

Prislgfte — har du it et enda bedre tilbud?

Vi Prislgfte er at vi alltid forsgker & veere best pd pris i det
lokale markedet. Vi gjar alt vi kan for at du som kunde skal vaere
trygg pd at vi alltid har lavest priser. Vi setter alltid ned prisene
dersom vi oppdager at vire priser ikke er lave nok. Vi vil ogsi
sette ned prisene dersom du som kunde hjelper oss & avdekke for
haye priser, Dersom du i samme omride skulle fi et tilbud pd
identisk behandling til en lavere pris innen 14 dager etter at vin
kostnadsoverslag er gitt, tilbyr vi deg samme pris fra

Den lavere prisen md du dokumentere i form av kontrollerbart
kostnadsoverslag som ikke er eldre enn 1 méned og er fra en
tannlege i samme kommune. For at Prislefte skal gjelde, mé
konkurrentens kostnadsoverslag vare tilgjengelig for alle.
Prislafte gjelder ikke for tilbud som er satt spesielt lavt for den
enkelte forbruker, eller kampanjer i begrenset omfang og tid.
Kostnadsoverslagene mi ogs viere likeverdige ift. forbrukt
utstyr, samt godkjente ift. norske krav og standarder. Vin
Prislgfie gjelder for den samlede prisen for behandlingen.

Fig. 1. Fra en tandklinikkaedes hjemmeside, hvor der bliver lovet "prisgaranti”
(prismatch). De potentielle patienter omtales her som "kunder”. (Hjemmesiden

er aflaest 21.01.2022, men synes nu at vare fjernet).

Fig. 1. From the website of a dental chain that promised price matching. Potential
patients are referred to as «customersy. (Website read 21.01.2022, but seems now

to be removed).
|
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Hovedbudskaber

¢ udviklingen i markedet for tandplejeydelser gger faren
for, at patienterne bliver betragtet som kunder og tand-
plejeydelserne som varer.

e Det kan fgre til, at tandlaegerne bevager sig bort fra de-
res traditionelle rolle som sundhedspersoner og i stedet
bliver slgere.

¢ Udviklingen kan undergrave samfundskontrakten og bry-
der med centrale principper, normer og vaerdier inden for
den normative etik.

« Uudviklingen kan fa betydelige konsekvenser for tand-
legeprofessionen i de kommende ar. Det er derfor klogt
at reflektere grundigt over situationen.

2. Hvordan kan tandlzeger handtere denne rollekonflikt
i lyset af etiske teorier?

Normativ etik forsgger at give svar pa, hvordan vi skal héndtere
moralske udfordringer og problemer. Forskellige synsvinkler
kan give forskellige svar. Den principbaserede etik leegger veegt
pé principperne velggrenhed, ikkeskade, retfeerdighed og re-
spekt for patienternes selvbestemmelse (autonomi).

Selvom autonomiprincippet tilsiger, at patienterne ma kun-
ne vaelge den behandling, de métte gnske, er det en forudseet-
ning, at patienterne er grundigt informeret om alle veesentlige
aspekter ved behandlingen, inklusive risici og falgeomkostnin-
ger. Aggressiv og manipulerende markedsfgring ggr, at borgere
ikke kan foretage informerede selvsteendige valg — altsa at man
bryder med autonomiprincippet. P& den anden side kan da-
gens fokus pa selvbestemmelse fremme forestillingen om, at
patienten er en kunde, som skal vaelge en vare. Dette kan give
en dobbelt udfordring, ved at man ved anvendelse af moralske
normer (autonomiprincippet) fremmer en markedsmetafor p&
et omrade (sundhedsydelser), hvor den ikke er egnet (da pa-
tienter ofte er sarbare).

Ifplge velggrenhedsprincippet skal man handle til patientens
bedste, og der kan argumenteres for, at det ikke er til patien-
tens bedste, at prisen sankes pa bekostning af kvaliteten, eller
atbehandlingens begrundelse er tandleegens indtjeningsbehov.

Enkelte aktgrer tilbyder "prismatch” eller “prisgaranti”, som
ogsa kendes fra andre brancher, hvor man forsgger at tiltraekke
kunder med lave priser. Reduktion af prisen kan vere til pa-
tientens bedste, men hvis det sker pé bekostning af kvalitet (og
maéske forgger totalprisen), vil det veere et brud pé velggren-
hedsprincippet (Fig. 1).

For behandlinger, som ikke er eller kan vare skadelige, vil
patienternes valgmuligheder veere stgrre; men det vil stride
mod ikkeskadeprincippet at tilbyde tjenester, som har ringe
nyttevaerdi, men relevant risiko. Retfaerdighedsprincippet til-
siger, at ens tilfaelde behandles ens. Ifglge det statistiske cen-
tralkontor i Norge gér personer med lav indteegt sjeeldnere til
tandlaegen, selv om de har behov for det. Ondt i gkonomien »
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angives som den vigtigste drsag (23). Her bliver retfeerdigheds-
princippet kompromitteret.

Pligtetikken, som professionsetikken i vidt omfang baserer
sig p4, siger, at man ikke skal behandle patienterne som midler,
men altid som mal i sig selv (ifplge Immanuel Kants humani-
tetsformulering af "det kategoriske imperativ”). Det betyder,
at patienter ikke primeert kan opfattes som midler for beskeefti-
gelse og indtjening. Nar patienter ”selges som varer”, risikerer
man at bryde dette princip.

Tandleegen mé se patienten som et menneske med egne maél.
Tilsvarende har man ogsd en pligt til at kunne almenggre sine
handlinger (Ifglge Kant: "Kun handle sdledes, at din handling
kan blive en almen lov”) (24).

Nytteetikken tilsiger, at man skal handle, s& man maksime-
rer den totale nytte. Konkurrence er en god ting i et nytteetisk
perspektiv, idet den fgrer til, at patienterne far god behandling
til en rimeligere pris. Udfordringerne kan vere, at (enheds)
prisen er lav, fordi kvaliteten er (uacceptabelt) lav, eller at den
ikke afspejler de samlede omkostninger.

Dydsetikken leegger vaegt pd, hvem man er som tandlege,
snarere end hvad man ggr. Hvis man er en god tandlege, gor
man ogsa det, som er godt (for patienten). Dydsetikken fokuse-
rer dermed pa den handlendes karakter mere end pé regler for
rigtig adfeerd. Dydsetikken styres ikke af regler og principper,
men af dyder, som mé lzeres og opgves. Gennem erfaring er det
muligt at tilegne sig en evne til at forstd, hvordan forskellige
forhold kan vare moralsk relevante i forskellige situationer.
Atbesidde dyder, som fx arlighed, venlighed eller omsorg kan
gore en person disponeret til at foretage moralsk gode valg, og
uden dem kan en person med ellers rigtig indsigt mangle mo-
tivation til at handle hensigtsmeessigt (25).

Ifglge dydsetikken skal tandleegen som udgangspunkt veere
en dygtig sundhedsarbejder og ikke en dygtig selger eller for-
retningsdrivende. Det betyder selvsagt ikke, at tandleegen ikke
skal drive sin virksomhed pa en god méde. Patienterne er jo ikke
tjent med, at tandlaegen ikke kan opretholde sin virksomhed.

Felles for de forskellige indfaldsvinkler i den normative etik
er, at de seetter greenser for kommercialisering og merkantilise-
ring af tandplejen. Ingen af tilgangene er i princippet til hinder
for, at tandlaeger kan tjene penge pé deres virksomhed, da det
ville undergrave muligheden for, at professionen eksisterer. Fo-
kus i den normative etik er patientens sundhedsmeessige inte-
resser (og ikke tandlegens pekunizre behov). Den normative
etik setter derved graenser for profitjag og overaktivitet. Den
tilsiger, at patientens interesser skal gé forud for tandleegens
pkonomiske interesser. Desuden setter sundhedslovgivningen
graenser for faglig forsvarlighed. Patienter kan med andre ord
ikke forlange en behandling, som ikke er fagligt forsvarlig, selv
om de er informeret og betaler godt.

3. Hvilken betydning vil denne udfordring fa for profes-
sionen fremover?

Det er selvsagt vanskeligt at forudse, hvilken betydning udfor-
dringen vil f fremover; men studier fra andre lande kan angive
nogle tendenser. Et studie fra Australien viste, at tandleegerne
mente, at tandleegeprofessionen er blevet devalueret som fglge
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af kommercialisme (26). Iszer med hensyn til markedsfgring af
priser mente de interviewede tandleeger, at denne form for mar-
kedsfering afveg fra professionens kernevardier som at lindre
smerter, forbedre funktionen, forebygge sygdom og fremme
oral sundhed hos befolkningen (14). I stedet bliver fokus en-
sidigt rettet mod indtjening og tiltraekning af kunder gennem
markedsfgring af tilbud. Dette blev rammende udtrykt af en
af de tandleger, som deltog i undersggelsen (26): “If you're
going to start competing on price and that is your point of dif-
ferentiation, not your level of care or not the way you speak to
people or not the experience. If you're going to focus on price,
there is always someone who will do it cheaper than you” (26).

Dette tyder pé en &ndring af relationen mellem tandlaege og
patient og balancen og indholdet i dette forhold. Fra en tand-
leege med professionelt ansvar for en sarbar patient til et ”lige-
veerdigt” forhold mellem szlger og kgber. Patienten bliver ikke
leengere betragtet som en sérbar person med behov for profes-
sionel omsorg, men i stedet som en kunde, der kan valge, hvilke
tjenester han/hun gnsker at benytte sig af (26).

Studiet fra Australien péviste ogsé faren for, at reklame, som
selger blegning uden at precisere, at en grundig undersggel-
se skal foretages inden indgrebet, ikke sztter patientens orale
sundhed i fokus og dermed devaluerer tandlaegerollen.

En tilsvarende udfordring ser vi i forholdet mellem at be-
handle skader, genoprette funktion og forbedre udseendet. Her
er det ikke leengere tandleegens hovedmal at forhindre sygdom,
bevare sundhed eller lindre smerte, men at tilfredsstille patien-
tens lykke og stetiske normer.

Maélet for enhver tandlaege er at opnd optimale funktionelle
og @stetiske resultater i alle udfgrte behandlinger. Men spgrgs-
malet er, om behandlingen tager udgangspunkt i at lindre pa-
tientens smerter eller i at forbedre patientens udseende. Welie
argumenterer med, at de tandlaeger, som fokuserer deres prak-
sis pd kosmetiske behandlinger, vil miste deres professionelle
status (27). Han heevder endvidere, at "grimhed ikke er en me-
dicinsk indikation” og derfor ikke kan ngdvendigggre iveerkseet-
telse af behandling pd samme made som tandpine, parodon-
titis eller pericoronitis (27). Behandling, som foretages uden
diagnose udelukkende for patientens gnske om at forbedre sit
udseende, er kosmetik. Det er noget ganske andet at tilstraebe
et godt estetisk resultat ved behandling af en sundhedsfag-
ligt indiceret tilstand. Tandleegeprofessionen kan med andre
ord risikere at @ndre sit formél om at lindre smerter, forbedre
funktion, forebygge sygdom og fremme oral sundhed hos be-
folkningen og derved miste sin status som sundhedsprofession.

Andre er bekymrede for lokketilbud som gratis konsultatio-
ner. Hvis man forerer en behandling veek, mé der kompenseres
pa anden vis (26). Dette reducerer abenhed og transparens og
kan skabe gget konkurrence (28,29). Desuden fgrer flere tand-
leeger til mere konkurrence. Dette understgttes af en nyligt pub-
liceret artikel, som paviser, at en stor del af tandleegerne i Norge
rapporterer, at de har for lidt at lave (28). For at kompensere
for indtaegtstabet haever de priserne (”gebyrerne”), indkalder
patienterne hyppigere og gger prisen pr. besgg (28). Dette kan
tyde p4, at der er en overetablering og for mange tandlaeger.
Det viser ogsé, at tandleegerne har markedsmagt. De var i stand



til at modvirke et fald i efterspgrgslen efter deres ydelser ved
at tilbyde flere tjenester og ved at haeve gebyrerne (28). Dette
kan give tendenser til overbehandling i Norge.

Heldigvis er den norske tandlegeforening proaktiv, nér det
drejer sig om at héndtere disse problemstillinger. I januar 2022
vedtog foreningens reprasentantskab to nye policy-dokumen-
ter: [ policy-dokumentet "Fremtidens tannhelsetjeneste” (30)
beskrives tandleegernes rolle som sundhedspersoner. ”God oral
sundhed er vigtig for den psykiske og fysiske sundhed og vice
versa. Oral sundhed skal vaere en naturlig del af et helhedsori-
enteret sundhedsbegreb, og oral sundhed mé prioriteres lige sa
hgjt som al anden sundhed”. Endvidere laegges der veegt pé bedre
samarbejde mellem offentlig og privat sektor for at sikre hele be-
folkningen et sufficient tandsundhedstilbud. Tandplejens bidrag
til forebyggende og helsefremmende arbejde preciseres, og det
understreges, at dette arbejde skal veere en vigtig del af fremti-
dens tandplejetilbud til befolkningen (30). Det har nu resulteret
i, at regeringen har nedsat et udvalg, som skal gennemfgre en
helhedsorienteret gennemgang af tandplejen. Udvalget har faet
iopdrag at udarbejde og vurdere forslag, som kan sikre, at tand-
plejen bliver ligestillet med andre sundhedstjenester.

I det andet policy-dokument, "Ngdvendig helsehjelp og
kosmetisk behandling for pasienter innen odontologi” (31),
klarger tandlaegeforeningen sit syn pa greenselandet mellem
ngdvendig sundhedshjalp og kosmetisk behandling. Udgangs-
punktet er, at tandlaeger er sundhedspersoner og derfor har som
hovedopgave at forebygge og behandle sygdom.

Med hensyn til kosmetisk behandling siger foreningen eks-
plicit, at tandleger ikke skal bidrage til gget kropsfiksering
i samfundet, veere deres ansvar bevidst og altid sgrge for, at
de behandlinger, som udfgres, er medicinsk/odontologisk
begrundet.

Endvidere hedder det, at tandlaeger skal sette klare etiske
graenser for behandling generelt og isaer for kosmetisk behand-
ling og ikke skal bidrage til at skabe behov for behandling ved at
markedsfgre eller foresld behandlinger, som ikke er medicinsk/
odontologisk begrundet (31).

Begge policy-dokumenterne tager udgangspunkt i den so-
ciale kontrakt og den normative etik. Spgrgsmaélet er, om ind-
holdet bliver fulgt, og om den sociale kontrakt kan opretholdes,
nar den undergraves af markedskrafterne?

Vi ser en gget kommercialisering i den private tandplejesektor
med gget merkantilisering af tandplejeydelser, hvor patienter
bliver betragtet som kunder. Der er meget, der tyder p4, at tand-
leegeprofessionen bevager sig bort fra den traditionelle rolle
som sundhedspersoner med en klar samfundskontrakt, som har
patientens ve og vel i fokus, og i hgjere grad tilpasser sig til det
frie marked. Flere tandleeger (8,9), bedre tandsundhed i befolk-
ningen (9), mere konkurrence om patienterne, &ndret ejer-
skabsstruktur, mere aggressiv markedsfgring og forgget fokus
péindtjening (2) gar, at professionen undergér en kraftig foran-
dring. Vi har i denne artikel vist, at a) udviklingen bryder med
samfundskontrakten og b) med mange principper og positioner
inden for normativ etik, og c) at den fér betydelige konsekven-
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ser for udviklingen af tandlaegeprofessionen i de kommende
ar. Markedsorienteringen stdr i fare for at undergrave profes-
sionens rolle og tandlegernes status som sundhedspersoner.

Vore fund er baseret pa og i overensstemmelse med interna-
tional litteratur, som bekrefter, at udviklingen i Norge ikke er
unik. Fx har man set tilsvarende udvikling i andre europziske
lande (32,33), i Australien (34) og i USA (35). Det stemmer
godt med Holdens artikel om ”Tandlegernes perspektiver pé
kommerciel praksis i den private tandplejesektor i Australien”,
som saetter udviklingen i perspektiv (26).

Undersggelsen synliggjorde modseatningen mellem tandlee-
gens traditionelle rolle som sundhedsperson og den nye rolle
som serviceudbyder pa det frie marked. Flere tandlaeger i stu-
diet talte varmt for kommercialiseringen og mente, at den gav
forbrugerne mere forbrugerindflydelse (26).

Patienterne efterspgrger ikke typiske kommercielle behand-
linger som blegning og elektiv kosmetisk behandling ud fra
en tro pa, at de vil forbedre den orale sundhed, men fordi de
forbedrer udseendet (36) og tjener som symboler pa status og
prestige (37).

Det, som rejste den stgrste bekymring blandt deltagerne,
var, at nogle af dem accepterede den aggressive markedsfg-
ring, som blev fgrt, og folte, at det ikke var deres ansvar. De
mente, at tandleegens faglige forpligtelse forst tradte i kraft, nér
patienten sad i stolen. Fgr dette tidspunkt var alt tilladt, bare
man fik patienten inden for dgren (34).

Vi ser flere paralleller med den private tandplejesektor i
Norge og det, Holden skitserer fra Australien. Dette taler for,
at vi har behov for gget opmeerksomhed pa dette tema inden
for bade forskning og uddannelse i Norge.

Der har heller ikke veeret forsket ret meget i, hvad det inde-
berer, at tandleegeklinikker ejes af professionelle investorer.
Mange har peget pa faren for gget indtjeningspres og overbe-
handling, da kravet om at levere overskud kan risikere at ske
pé bekostning af professionalismen (3,4,36).

Kommercielle tandlegepraksisser har som alle andre tand-
leegepraksisser et samfundsansvar for, at al patientbehandling
udfgres efter professionens normer, veerdier og principper (15-
17). Denne samfundskontrakt er bygget pé en forventning om,
at tandlaeegerne formar at veere palidelige, altruistiske og selv-
regulerende (14,33).

Det er essentielt for professionens fremtid, at den bevarer
tilliden hos patienterne og myndighederne. For at indfri dette
mé man undgd, at der skabes urimelige forventninger, som kan
fore til desillusionering og tab af tillid. Heldigvis ser det indtil
videre ud til, at befolkningen er yderst tilfreds med kvaliteten i
den private tandplejesektor, i det omfang patienten kan bedgm-
me dette (29). Ulighederne i brug af tandplejeydelser ser ogsé
ud til at have aftaget i Norge i lpbet af de seneste 40 ar (38).

Der er meget, man kan ggre for at finde en balance mellem
marked og medicin. Holden har foreslet fire tiltag, som er re-
levante i Norge:

1. @get fokusiundervisningen pa de odontologiske fakul-
teter om tandlaegepraksisser som virksomheder. Dette
tema far i dag meget lidt opmerksomhed i Norge. Der
er tydeligvis behov for stgrre diskussion og vejledt
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refleksion allerede i den trygge studentertilveerelse, sé
det fremtidige tandplejepersonale kan veere godt rustet
til at mgde de udfordringer, som kommerciel drift fgrer
med sig. Det er hverken til gavn for patienterne eller
tandleegerne selv, at de er uforberedte (34).

2. Tandlegeforeninger bgr patage sig at veere feellesskaber,
som tandlaeger kan henvende sig til, ndr de stgder pa
konflikter mellem deres kommercielle og faglige forplig-
telse. Den norske tandlegeforenings etikrad tager stil-
ling til mulige brud pé etiske regler; men det er muligt
at patage sig en stgrre rolle i at fremme ansvarlig forret-
ningspraksis og ikke blot indtage en vejledende rolle for
sine medlemmer (34).Iandre dele af sundhedssektoren
er der indfgrt kliniske etikkomitéer, som skal hjeelpe med
at lgse udfordringer i klinikken. Man kan ogsé teenke sig
lignende ordninger inden for tandplejen.

3. Tandlageforeningen bgr arbejde hardere for, at den of-
fentlige tandplejesektor skal udvides til at betjene hele
befolkningen ved at udnytte eksisterende infrastruktur
i den private tandplejesektor (34).

4. Forskningen bgr ogsa undersgge, hvordan andre medlem-
mer i tandplejeteamet hdndterer sammenhangen mel-
lem kommercialisme og professionalisme. Ogsé i Norge
mangler vividen om, hvem der driver kommercialismen,
og hvordan dette pévirker faglighed og forsvarlighed.

Ogsé andre tiltag bgr overvejes for at sikre samfundskon-

trakten:

1. Optagelsesinterview (eventuelt kombineret med moti-
vationsbrev) ved kandidatuddannelsen i odontologi som
supplement til dagens karaktersystem. Det vil blive mu-
ligt at synligggre holdninger og egnethed.

2. For patienterne er de regler, der forbyder vildledende og
urimelig handelspraksis, de mest centrale i markedsfg-
ringsloven. Disse regler sikrer bl.a., at naeringsdrivende
ikke giver fejlagtig og vildledende information til patien-
terne, og at naeringsdrivende optrader i overensstem-
melse med god forretningsskik. Desverre kan der findes
mange eksempler pé tvivlsom reklame og aggressiv mar-
kedsfgring. Neermere undersggelse af og diskussion om
markedsforingspraksisser ogsé inden for professionen
er vigtige tiltag (1).

3. Der ber fremskaffes eksakte tal pa, hvor mange tandlee-
ger der arbejder i Norge, og hvor stort behov der er for
tandlaeger i fremtiden, s& man undgér overetablering af
tandleegepraksisser.

4. Samfundskontrakten bgr sammen med de geeldende eti-
ske normer synligggres, isaer for tandleger som er ud-
dannet i lande med en anden samfundskontrakt (eller
med stgrre kommercialisme og vareligggrelse).

Der hvor kommercialiseringen gges, bgr informationen om
”produktet” (ydelserne og kvaliteten) gges tilsvarende. Den stgr-
ste udfordring i dagens marked er, at det nasten er umuligt for
patienterne at vide, om en given tandleege er bade ordentlig og
fagligt dygtig. Hiemmesider med patienters subjektive vurderin-
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ger er naeppe til nogen hjelp, da det er vanskeligt for patienter
atvurdere tandleegens tekniske evner. En mulighed kan vaere, at
man far mere objektive kriterier pd de typer behandlinger, som
udfgres. Volumen heenger ofte sammen med faglig dygtighed,
og de typer af behandlinger, som udferes, fortaller en del om
tandlaegens profil (fx mange tandblegninger i forhold til mere
traditionel behandling). I dagens IT-verden vil det veere muligt at
offentligggre sddanne oplysninger; men det kreever transparens
og villighed béde politisk og inden for professionen. Det er usik-
kert, om man kan opnd konsensus for en sédan ordning. Dette
er tiltag, som kan styrke efterspgrgselssiden — og maske kan det
begrense nogle af konkurrencens uheldige sider.

Representerer sondringen mellem ”salger” og ”sundheds-
person” en slags nostalgi eller idealisering, eller er det udtryk
for ideologi (falsk bevidsthed)? Vi benaegter selvsagt ikke, at
tandleeger er og altid har veeret afhangige af at selge deres
ydelser. Ved at kontrastere selgerrollen med rollen som sund-
hedsperson gnsker vi at synligggre eendringer og udfordringer,
som det er vigtigt at reflektere kritisk over. Vi tror, at social kon-
traktteori (inklusive professionsteori) og etisk teori kan synlig-
gore, hvad der stér pa spil. Desuden er selgerrollen ogsa sam-
mensat: Fra informeret salg af en fagligt velbegrundet ydelse
til manipulativ markedsfgring af en profitdrevet ydelse af déarlig
kvalitet. Det er selvsagt ikke det f@rste, vi kritiserer.

Under arbejdet med denne artikel fandt vii de statslige sta-
tistikker meget lidt information om den private tandplejesektor
i Norge sammenlignet med den offentlige del af tandplejen. Vi
ved bl.a. ikke, hvor mange tandleeger der er kommet fra EU/
E@S-lande for at praktisere i Norge, eller hvor mange som har
deres uddannelser fra disse lande. Der findes oplysning om
antallet af rsveerk i den private tandpleje, men ikke konkrete
oplysninger om, hvilken stillingsprocent disse &rsvaerk indbe-
fatter. Dette gor det udfordrende at vurdere udviklingen (39).

@get kommercialisering i den private tandplejesektor og gget
merkantilisering af tandplejeydelser forgger faren for, at patienter
bliver betragtet som kunder og ydelserne som varer. Med tilpas-
ning til et frit marked med forstaerkede krav til indtjening stiger
faren for, at tandleegeprofessionen beveeger sig bort fra sin traditi-
onelle rolle som sundhedsprofession med sundhedsetiske normer
og veerdier og en klar samfundskontrakt, hvor patientens tarv stir
centralt. Flere tandlaeger, bedre tandsundhed i befolkningen, me-
re konkurrence om patienterne, endret ejerskabsstruktur, mere
aggressiv markedsfgring og oget fokus pé indtjening gor, at pro-
fessionen er under kraftig forandring. Vi har i denne artikel vist,
at a) udviklingen star i fare for at undergrave samfundskontrak-
ten og b) for at bryde med mange principper, normer og veerdier
inden for normativ etik, og c) at den har betydelige konsekvenser
for udviklingen af tandleegeprofessionen i de kommende ar. Mar-
kedsorienteringen star i fare for at undergrave professionens rolle
og status som sundhedsdisciplin. Det er derfor vigtigt at overveje,
om dette er gnskeligt for den enkelte tandleege, for professionen
(Tandleegeforeningen) og for samfundet. Tandlegefaget, profes-
sionen og samfundet er i stadig udvikling. Det geelder om at mgde
denne udvikling pa en reflekteret og klog made.



ABSTRACT (ENGLISH)

HEALTHCARE PROFESSIONEL OR SALEPERSON?
AN EXAMINATION OF THE ROLE OF THE DENTAL
PROFESSION IN THE LIGHT OF CONTRACT THEORY

AND NORMATIVE ETHICS

Increased commercialization in the private dental health ser-
vice and intensified commaodification of dental services makes
patients seen as consumers and the dental services as com-
modities. This promotes a transactional rather than a healing
relationship. Adapting to a free market with increased require-
ments for revenues rises the risk that the dental profession will
move away from its traditional role as a health professional
with a clear social contract where the patient's best interests
is key. More dentists, better dental health in the population,
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