SNAKK OM ETIKK

Til pasientens beste

Aktuelle etiske regler

§ 1 Pasientens helse

En tannleges oppgave er innenfor sitt
fagomrdde a verne om sine pasienters
helse. Hensynet til pasienten md lede
vedkommendes virke og veere overord-
net andre hensyn.

§ 6 Om behandlingen

En pasient har krav pd tannlegens rdad
og veiledning, og skal tilbys den
behandling som fra indikasjonssyns-
punkt og nektern vurdering anses rik-
tig. Tilborlig hensyn mad tas til pasien-
tens allmenntilstand, skonomi og tid.
Behandlingen bor baseres pd gjensidig
tillit og skal, der det er mulig, bygge pd
informert samtykke.

Overfladig eller unodig kostbar
behandling md ikke finne sted. Det md
heller ikke benyttes behandlingsmeto-
der som utsetter pasienten for unodig
risiko.

§ 7 Henvise kompliserte tilfeller
Krever undersokelser eller behandling
kunnskaper eller metoder som tannle-
gen ikke behersker, skal det sd vidt
mulig sorges for at pasienten kommer
under tilsyn av annen med storre kyn-
dighet pd angjeldende felt.

§ 10 Ivareta pasientens gkonomiske
rettigheter

Tannlegen skal sd vidt mulig hjelpe

sine pasienter til d oppnd rettigheter
og ytelser sikret ved lovgivning eller
gjennom trygder.

Tannlegen skal overfor institusjoner
som dekker helseutgifter medvirke til
at pasienten ikke skaffes uberettiget
okonomisk eller annen fordel.

Pasientens helse, hva er sykt og hva
er normalt?

Klassifisering av sykdom og helse
innen tannhelsetjenesten kan veere et
problem, og har bade faglige og etis-
ke sider. Standarddefinisjonen pa

sykdom er funksjonsavvik. Med
funksjon menes «bidrar til overlevel-
se og reproduksjon» og avvik sees pa
bakgrunn av «normal» (statistisk

95 ).

Grensene for hva pasienten anser
som normalt flytter seg hele tiden. For
dagens generasjon er kanskje kritthvit
perlerad normalt, for foreldregenera-
sjonen var normalen amalgam i alle
tenner, mens for besteforeldrene var
proteser i konfirmasjonspresang ikke
uvanlig. Grensene flytter seg pa grunn
av endret teknologi og péavirkning fra
dem som er rundt oss.

Ansvar

Alle individer har et privat ansvar for
egen tannhelse. Nar pasienten oppse-
ker tannlegen, har denne ansvar for

& verne om pasientens helse, og gi rad,
veiledning og behandling ut i fra det
som etter ngktern vurdering anses som
riktig. Her er det viktig & trimme det
faglige blikk bade moralsk og etisk
sett. Enhver pasient er unik. Hvor godt
berettiget er vi til & vite hva som er det
riktige for pasienten?

En god kollega av meg takler dette
elegant. Nar en pasient kommer med et
problem som brukket kusp, mistet fyl-
ling eller andre problemstillinger, spor
hun alltid pasienten hva han/hun ten-
ker om denne tannen for hun selv fore-
slar type behandling. Pasientens svar
vil gi en pekepinn bade om gkonomi,
behov for estetikk og funksjon. Der
krone er forstevalg hos en pasient, kan
ekstraksjon veere forstevalg hos en
annen.

Vi har ogsa ansvar for at pasienten
far den stotte han/hun har krav pa fra
samfunnet. For noen 4r siden ble
ansvar for vurdering av trygderefusjon
i sin helhet lagt pa vare skuldre. Dette
ansvaret ma vi ta alvorlig. Det har
dessverre veert tillgp til overbruk av
enkelte diagnoser som for eksempel
attrisjon/erosjon. Vi har i Tidende sett

eksempel pa en pasient, uten egentlige
problemer, som ble foreslatt bekronet
fra gre til ore. Signaler fra HELFO er at
denne muligheten til refusjon kan bli
fjernet eller kraftig redusert, da de ved
kontroller har oppdaget mange tilfeller
av feilbruk.

Forholdet til pasienten
Paternalismens tid er forbi, tannlegens
ord er ikke lenger lov og pasienten vet
mye mer om tannbehandling enn for.
Ofte har de veert inne pa nettet og un-
dersokt og bade vet og forlanger mer.
Faren er at dokumentert kunnskap ofte
blir brukt feil, og hvor langt skal du
strekke deg for du kompromitterer din
faglighet? Det ideelle ber veere en
jevnbyrdig samhandling mellom be-
handler og pasient, noe som avspeiles
i et «informert samtykke». Nar det gjel-
der informasjon og kommunikasjon,
har de fleste av oss et betydelig poten-
siale til forbedring.

Interessekonflikter helse/butikk?
Tannlegen har, pa godt og vondt, fort-
satt en stor pavirkningskraft til & over-
tale pasienten til & gjore det vi vil. De
fleste pasienter sitter inne med gode,
gamle dogmer som: «bedre & gjgre enn
ikke gjore», «nytt er bedre enn gam-
melt», «dyrt er bedre enn billig», «stort
er bedre enn lite», «raskt er bedre enn
langsomt».

- Er radene vare bare til pasientens
beste?

- Er all behandling nedvendig? Er
alle undersokelser ngdvendige?
(Arlig OPG?) Gagner det pasienten
eller tannlegen mest?

- Skal vi foresla behandling til en
pasient som ikke mener & ha noe
problem? Eksempler kan veere ble-
king av tenner, skifte ut velfunge-
rende, men «stygge» amalgamfyl-
linger til hvite fyllinger eller kro-
ner, estetisk kjeveortopedi pa
voksne, lukke tannluker, eller
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bekrone tenner med moderate attri-
sjoner?

Er implantatbehandling lesningen
pa alle problemer? Bor alle tenner
erstattes? Kan malet nas med kon-
vensjonell broprotetikk?

Er det «a se muligheter» bra for pro-
fesjonen pa sikt?

Hvor langt skal vi ga for at pasien-
ten kan beholde «dubigse» tenner?
Gjor vi tidvis undersekelser/
behandlinger for & sikre oss selv
juridisk?

Faglig forsvarlighet? Henviser vi
nok av de vanskelige kasus? Under-
spkelser har vist at 50 prosent av
avgjerelser som gjores i medisin
ikke er basert pa vitenskapelig
dokumentert kunnskap.

Sisle Eide
Medlem av NTFs rad for tannlegeetikk

Tidende har som mal

- Avare et organ for odontolo-
gisk etterutdanning som bidrar
til tannlegenes faglige vedlike-
hold og fornyelse

— A bidra til odontologisk forsk-
ning og utvikling av faget

- A bringe aktuelt stoff og nyhe-
ter fra tannhelsefeltet og
omrader som ligger neer dette
feltet

- A fremme debatt innenfor
temaer som engasjerer tannle-
gene og andre som har sitt
virke innenfor og tilknyttet
tannhelsefeltet

- A vare medlemsblad for Den
norske tannlegeforening

o
m
=

NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2010; 120 NR 15




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


