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Etik i barn- och ungdomstandvarden

Vardegrund och rekommendation fran pedodontiforeningen &

Svenska Pedodontiforeningen har utarbetat en egen vardegrund

och syn pa etiska 6vervaganden inom barn- och ungdomstandvarden.
Dokumentet kan anvandas i praktiskt arbete med etikfragor inom
barntandvarden samt som underlag for diskussioner och stallnings-
taganden som ror prioriteringar. Men det kan aven ses som en vag-
ledning i att forebygga och l6sa konflikter i olika vardsituationer.
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Arbetsgivare kan utfirda begrin-
sande riktlinjer som medfor etiska
dilemman for tandldkaren. Ekonomiska
prioriteringar kan innebdra att tandld-
karen rekommenderas avstd fran vissa
behandlingar. Darmed kan tandlikarens
skyldighet att arbeta enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet stillas mot organisa-
toriska direktiv. Detta &r centrala fragor
for varden som stindigt maste diskuteras
mellan arbetsgivare och virdgivare inom
tandvarden. Aven reflektion utifran etiska
resonemang ddr prioriteringsfragor och
befolkningsperspektiv ingdr madste fin-
nas med. Enligt Hilso- och sjukvardsla-
gen kan inte tandldkare tvingas att utféra
terapier som strider mot vetenskap och
beprovad erfarenhet.

De senaste aren har vi kunnat se en av-
mattning av takten i forbattrad tandhilsa
hos barn och ungdomar. I vissa dlders-
grupper rapporteras till och med om en
forsaimring och polariseringen av grup-
per med god respektive dilig tandhilsa
kvarstdr. Samtidigt befinner sig svensk
tandvard i en period av fordndring inte
minst vad giller de ekonomiska forut-
sdttningarna for att bedriva barn- och
ungdomstandvird.

Aven patienternas syn pd tandvarden
dndras. Tandvéarden moter fler medvetna
patienter och vdrdnadshavare som vill
ha en viss behandling eller som medvetet
avbojer behandling. I allt fler kliniska
situationer blir behovet av etiska Gver-
viganden och analys angelidget for tand-
vardspersonal.

Mot denna bakgrund har Svenska Pe-
dodontiforeningen utformat ett etikdo-
kument som kan anvindasidet praktiska

58

arbetet inom barn- och ungdomstand-
varden samt som underlag for diskus-
sioner och stillningstaganden som ror
prioriteringar. Dokumentet kan dven ses
som en vigledning att lunna forebygga
och l9sa konflikter i virdsituationen.

Overgripande mal
Tandvérd ska ges pa ett sidant sitt att
patienten stér i centrum och kinner stor
trygghet i behandlingssituationen. Pa-
tientens personliga integritet och ritt till
sjialvbestimmande ska alltid respekteras.
Arbetet med att forebygga och be-
handla munohilsa ska ske pa lika villkor
for alla barn och ungdomar. Det betyder
att varden ska utga fran patientens hela
situation sd att fysiska sdvil som psykolo-
giska och sociala behov tillgodoses. Var-
dens resurser ska anvindas effektivt och
fordelas rittvist. Det dr sdrskilt viktigt
att aktivt erbjuda odontologisk vard och
omhindertagande till barn och ungdo-
mar med délig munhilsa/munfunktion,
som inte sjilva eller genom forildrar eller
andra begir vard.

Etik och moral i varden

Grundldggande begrepp

Etik och moral beror alla minskliga rela-
tioner. Etik kan beskrivas som moralens
teori. Moralen utgor etikens praktik. Eti-
ken dr en pa filosofisk grund framkom-
men insikt om vad som ér ritt och fel. (Se
vidare i faktaruta 1.)

Grundldggande for alla etiska diskus-
sioner dr det okrankbara ménniskovir-
det. Ménniskovirdet och begreppet inte-
gritet betraktas som synonyma begrepp
och dr nagot som alla médnniskor har

oavsett dlder och beldgenhet. Att respek-
tera en patients integritet innebar att be-
trakta och behandla henne fér hennes
egen skull, som ett mal i sig och aldrig
som ett medel.

Autonomin kan ddremot variera bero-
ende pa lder, hilsa och formaga att fatta
beslut och ta hand om sig sjdlv. Min-
niskans autonomi kan beskrivas som en
skold for att skydda hennes integritet och
kan vara olika stark och olika utvecklad
hos olika mianniskor. Den saknas helt hos
det spada barnet, dr spirande hos det
viaxande barnet och kan vara avtagande
hos den dldrande minniskan.

Dirfor anvinds begreppet vikarierad
autonomi inom vérden vilket innebir att
ndgon foretrader och vdrnar om integri-
teten for den som inte sjilv kan ta stall-
ning; exempelvis en fordlder.

Nir barnets autonomi sviktar ska
vardgivaren alltid forsikra sig om att
ndgon vikarierar autonomi. Vardgivaren
ska dven vara beredd att vikariera auto-
nomi fér barnet.

Exempel: Ett forskolebarn i 4-arséldern
dir en mjolktand behover extraheras
pd grund av akuta besvir. Behandlingen
bor helst utforas omgaende och det
finns tid. Barnet ér tyst och inbundet,
har aldrig varit med om tandbehandling
och ger mycket lite respons pé infor-
mationen om behandlingen.

Foraldern kdnner sitt barn och tolkar
tystnaden som att barnet motsitter
sig behandlingen pé grund av ridsla.
Foraldern vikarierar autonomi. Gemen-
samt beslutar man att ge barnet analge-
tika. Barnet far ny tid for inskolning
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Faktaruta 1.1 dagens medicin-etiska diskussion anses etiskt tinkande frimst
bygga pa fyra principer.

@ Autonomiprincipen — sjalvbestimmande. Varje manniska bor fa utéva sin
autonomi utifran sina forutsattningar. | sitt handlande maste man dock i moj-
ligaste man ta hansyn till andra mdnniskors autonomi. En autonom patient
ska alltid kunna vagra en behandling, men inte kunna krava en viss behandling.

@ Inte-skada-principen. Direkt inspirerad av Hippokrates ar det troligen det dldsta
etiska riktmdrket. Patienten far inte skadas eller hotas av onddiga risker. Manga
behandlingar innehaller obehag och riskmoment. Med patientens samtycke far
man "skada henne och tillfoga henne smarta”, men endast under forutsattning
att detta ar det basta sattet att framja liv och halsa pa sikt (den sa kallade kontra-
produktivitetsteorin).

@ Godhetsprincipen — att gora det goda. Principen bor ha en stark stallning inom
alla former av vard och omsorg. Man ska gora gott mot varandra och i synnerhet
mot en lidande manniska.

@ Rattviseprincipen. Alla manniskor har ratt till lika vard oavsett alder, kon, social
stallning, samhallsnytta et cetera. Sarbehandling av grupper kan endast rattfar-
digas om nagon annan etisk princip vager tyngre. Till exempel ska enligt autono-
miprincipen personer som saknar eller har nersatt autonomi sdkerstéllas god vard

och omsorg.

och extraktion med stéd av lamplig
sedering.

Detta behandlingsalternativ innebar en
kortsiktig forlust for behandlaren efter-
som behandlingen totalt sett tog lingre
tid. Men om behandlingen hade genom-
forts hade man krankt barnets integritet
och riskerat att barnet i fortsittningen
skulle kinna obehag i tandvérdssituatio-
nen. Ndgot som pé lingre sikt kan utveck-
las till tandvérdsridsla. Diarmed gjordes
en langsiktig vinst till priset av en kortsik-
tig forlust (kontraproduktivitetsteorin).

Scenariot hade ocksd kunnat vara att
forildern ville att behandlingen skulle
goras direkt for att fa det ur virlden.
Aven hir tar forildern stillning, men pd
vilka grunder? Ar det med barnets bésta
for 6gonen?

Tandlikarens bedomning dr att barnet
inte dr redo for behandlingen och att det
dr stor risk for att barnet kommer att
protestera. Behandlingsbehovet dr inte
sddant att det dr forsvarbart att krinka
barnets integritet.

Hir dr det fordldern som sviktar och
inte ser till barnets bdsta. Det blir tand-
lakarens uppgift att vikariera autonomi.
Tandldkaren argumenterar for att barnet
skulle ma bist av inskolning och foresldr
sedering for att underldtta for barnet.
Forildern accepterar och barnet fir an-
algetika samt tid for dterbesok.
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Etiska stdllningstaganden kriver stra-
tegier for konfliktlosning. Konflikterna
kan innebidra virdekollisioner mellan
gott och gott respektive grinsdragning
mellan gott och ont. Konsten att dra
granser dr férmdgan att till exempel av-
gora ndr ett ingrepp Overgdr i dvergrepp.
Virdekollisioner dr vanliga i vdrden och
detirnodvindigt att trina sigioch skapa
rutiner for att kinna igen och hantera s-
dana situationer och etiska dilemman.

Avgorande for bedomning om en
behandling ér ritt eller fel ér:

Den handling ér ratt som alltid
strivar efter att forverkliga langsiktiga
vinster till priset av mojliga kortfristiga
forluster (smirta och lidande) (kontra-
produktivitetsprincipen).

Den handling ér fel som stravar
efter att forverkliga kortsiktiga vinster
(vdrden, mél, intressen) till priset av
desto storre langsiktiga forluster.

Helhetssyn och bedémning av
det langsiktiga behandlingsresultatet
ska vara absolut vigledande vid all
behandling. Det ska dven skapas forut-
sdttningar for informerat samtycke.

Etik i tandvarden

Etiska problemstéllningar inom tandvar-
den har behandlats och dokumenterats i
utredningar, vetenskapliga skrifter och
lirobocker. Utdver detta har etiska regler
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och foreskrifter utarbetats av savil natio-
nellasom internationella tandvardsorga-
nisationer. Den specifika problematiken
vid tandbehandling avbarn har dock dis-
kuterats i begrinsad omfattning. (Mer
information: se litteraturforteckningen. )

Forfattningar och regelverk

Ett flertal juridiska dokument regle-
rar hur man ska forhalla sig till barn-
och ungdomspatienter i tandvarden.
Exempel pa sidana dokument ar En:s
Barnkonvention, Tandvérdslagen, Pa-
tientjournallagen och Socialtjanstlagen.
Aven Prioriteringsutredningen och flera
utredningar fran Socialstyrelsen kan ge
tandldkaren vigledning.

Barnets bista dr det grundliggande
begreppet i FN:s Barnkonvention. Perso-
nal inom tandvédrden som mdter barnet
och dess familj bor ha sirskild barnkom-
petens; det vill siga kunskap, erfarenhet
och kompetens vad giller bemétande
och kommunikation med barn och ung-
dom.

Som ett led i att forverkliga barnkon-
ventionens intentioner inom hilso- och
sjukvdrden har Socialstyrelsen pa upp-
drag av Riksdagen sammanstillt en rap-
port om dtgirder for att stirka barn-
kompetensen i vérden. Socialstyrelsen
har ocksd tagit initiativet till en State of
the Art-rapport om barn och smirta i
varden.

Barnets bista ligger dven till grund
for anmilningsplikten vid misstanke om
missforhallanden. I Socialtjanstlagens 14
kapitel, 1§ stir det att: "Myndigheter vars
verksamhet beror barn och ungdom samt
andra myndigheter inom hilso- och sjuk-
vdrden och socialtjinsten dr skyldiga att
genast anmidila till socialndmnden om de
i sin verksamhet fdr kiinnedom om ndgot
som kan innebdra att socialndmnden beho-
ver ingripa till ett barns skydd. Detta giiller
dven dem som dr anstillda hos en sidan
myndighet. Sdadan anmdlningsskyldighet
galler ocksd dem som dr verksamma inom
yrkesmiissigt bedriven enskild verksamhet
inom hdlso- och sjukvdrden eller pd social-
tjdnstens omrdde.”

Personal inom tandvédrden ar siledes
skyldig att anmila misstankar om att ett
barn far illa. Det dr sedan socialnimn-
dens ansvar att utreda vidare. I begrep-
pet barn som far illa ingar forsummelse/
omsorgssvikt, psykisk misshandel, fysisk
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misshandel och sexuella vergrepp.

”Myndigheter, befattningshavare och
yrkesverksamma som anges i andra
stycket dr skyldiga att ldmna social-
ndmnden alla uppgifter som kan vara
av betydelse for utredningen av ett barns

behov av skydd.”

Den lagstadgade sekretessen sitts med
denna skrivning ur spel. Hela journalen
behover inte limnas ut, utan endast de
delar som beror utredningen. Det kan
rora sig om fall dér tandlidkaren sjalv
inte gjort anmilan men dér socialndmn-
den vill ta del av tandvdrdens journaler
i ett utredningsidrende. Varje uppgift i
en journalhandling som upprittas inom
hilso- och sjukvarden ska utformas sd
att patientens integritet respekteras. Om
journalhandlingen, en avskrift eller en
kopia av journalen har limnats ut till na-
gon ska det antecknas i patientjournalen
vem som har fatt handlingen och nir den
limnats ut.

Malet for tandvérden ér enligt lagen
en god tandhilsa och en tandvard pé lika
villkor for hela befolkningen.

Virden ska sa langt det 4r mojligt ut-
formas och genomforas i samrdd med
patienten. Patienten, barnet och vérd-
nadshavaren, ska upplysas om sitt tand-
hilsotillstind och om de behandlings-
metoder som star till buds. Patienten
kan aldrig krdva att fi en viss typ av
behandling om tandldkaren inte anser
att detta 6verensstimmer med vetenskap
och beprovad erfarenhet. En patient har
ddaremot i princip en obegriansad ritt
att avsta fran en behandling och kan
ddrmed kréva att en atgird avbryts eller
aldrig utfors.

Enligt lagen om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade har tand-
likaren skyldighet att utfora sitt arbete i
Gverensstimmelse med savil vetenskap
som beprovad erfarenhet. Det innebir
att tandldkare kontinuerligt maste tillgo-
dogora sig nya ron och tillimpa dessa pa
lampligt sitt i sitt arbete.

Grundregler

En grundregel for all vard dr att hilsovin-
sten vid varje behandling ska vidga tyngre
an risken for skada. Det bor alltid finnas
ett mal fér behandlingen (vad ar det vi
vill uppné?), en behandlingsstrategi (hur
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ska vi komma dit?) och en konsekvens-
analys (vad blir f6ljden om behandling
utfors respektive inte utfors?).

Forutsatt att adekvat information om
tandhilsovinster,behandlingsrisker samt
konsekvenser av att avstd behandling gi-
vits och kunnat forsts och en forildrar
antingen inte vill ha eller motsitter sig en
behandling ska behandlaren avstd fran
ingreppet. Endast om barnets liv riskeras
kan behandlaren verta barnets relativa
samt fordlderns vikarierande autonomi
for att vdarna om barnets ritt till liv.

Detta innebdr att tandldkaren vid un-
dersokning, diagnostik och terapiplane-
ring ska vara medveten om att alla beslut
ar terapival. Om man avstar frdn behand-
ling ér detta ett terapival som ska doku-
menteras. Aven beslut om att avvakta
med en behandling dr ett terapival.

Etik, vervdganden och prioriteringar
Enligt utredningen ”Vérdens svéra val”
foreslas tre principer ligga till grund
for prioriteringar. Dessa kan komma i
konflikt med varandra. Utredningen har
efter beddmning rangordnat dem pé f51-
jande sitt:

1. Manniskovardesprincipen
— alla médnniskor har lika virde
och samma rittigheter.

2. Behovs- och solidaritetsprincipen
—resurserna bor satsas pa den som
har de storsta behoven.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen
—vid val mellan olika dtgirder bor
man efterstriva en rimlig relation
mellan kostnad och effekt (mitt i
forbattrad hilsa och hojd livskva-
litet).

"Det innebdr att ménniskoviirdes-
principen anger den grundliggande yttre
ramen for prioriteringar, att behovs-
solidaritetsprincipen styr flertalet priori-
teringar och att kostnadseffektivitetsprin-
cipen endast kommer till anvindning

i sirskilda situationer.”

Informerat samtycke
Innan en undersokning och behandling
gors ska information ges och samtycke
inhdmtas i en dialog med barnet och
vardnadshavaren for att fa deras uppfatt-
ning och samtycke. Barnets autonomi
kan dd bedomas.

Om patienten kommer till en under-

sokning vet han/hon och/eller vardnads-
havaren formodligen vad som forvintas.
Tandldkaren bor dven informera om mé-
let med besoket. Fordldern far vikariera
autonomi fér smé barn som saknar erfa-
renhet. Aven om barnet kommer ensamt
till behandling kan det vara lampligt att
informera virdnadshavaren om en pla-
nerad behandling.

En forutsittning for att kunna ta emot
information och ge sitt samtycke ar att
patienten kdnner trygghet och tillit i
tandvérdssituationen. Ju yngre barnet 4r
och ju ldgre autonomi desto viktigare dr
det att barnet ges tillrdckligt med tid for
att finna sig till rdtta.

Efter undersokningen gors sedan en
bedémning av diagnoser, prognoser, be-
handlingsalternativ samt patientens for-
mdga att klara av en behandling. Direfter
informeras om munhilsan, behandlings-
behovet, eventuella behandlingsalterna-
tiv, hur behandlingen ska genomféras,
munhilsovinster med behandlingen
(prognos), behandlingsrisker samt kon-
sekvenser av att avsta fran behandling.
Om tandlikaren bedomer att en behand-
ling bor goras men inte anser sig klara av
att utfora den bor patienten remitteras
till annan kollega eller specialist.

Etiska stdllningstaganden

vid behandling av barn

Vid behandling av barn finns alltid minst
tre aktorer — barnet, vardnadshavaren
och behandlaren. Det ér ett “triangelfor-
héllande” dir det kan vinnas skillnader
ivirderingar och uppfattningar som kan
skapa konflikter.

Nir nagon av aktdrerna; barn, vard-
nadshavare eller vardgivare inte vill med-
verka uppstar en konflikt som méste 19sas
genom ett etiskt stillningstagande till om
behandlingen ska genomforas eller inte.
Barnets ofullstindiga autonomi forutsét-
ter olika grad av vikarierad autonomi.

Etiska stillningstaganden

med utgdngspunkt frén barnet:

1. Barnet 6nskar och vill medverka

till behandling.

I detta fall uppstar séllan etiska konflik-
ter.

2.Barnet vill inte ha behandling.

Det kan rora sig om ett barn eller en
ungdom som vigt for- och nackdelar
och som resonerat sig fram till att hon/
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han inte vill ha en behandling. Enligt
autonomiprincipen har patienten ritt
att avstd. Om barnet/ungdomen bedoms
ha en fungerande autonomi och om det
inte har ndgra uppenbara negativa kon-
sekvenser for munhilsan bor ett sddant
beslut respekteras. Det kan till exempel
handla om en tandregleringsbehand-
ling.

Att ett barn inte vill ha en behandling
kan ocksd bero péd andra faktorer; till ex-
empel otillracklig kunskap om behand-
lingen eller tidigare negativa erfarenheter
(exempelvis smirta eller krankande be-
motande). I ett sddant fall ska tandlika-
ren avsitta tid for mer information och
dialog med barnet och vardnadshavare/
fordldrar for att skapa forutsittningar
for att barnet ska vilja och klara av att
genomgd behandlingen utan att integri-
teten kranks. Tandldkaren maste ta reda
pé orsaken till varfor barnet inte vill, vir-
dera barnets formaga till autonomi och
behovet av vikarierad autonomi.
3.Barnet kan inte medverka till
behandling (till exempel pa grund
av fysiskt/psykiskt funktionshinder,
sjukdom, sociala faktorer eller sprak-
liga barriarer).

I dessa fall har barnet ofta bristande eller
sviktande autonomi. Tandlikarens upp-
gift dr dd att se till att ndgon annan (oftast
vardnadshavaren) foretrider barnet och
vikarierar autonomi. Tandldkaren maste
skapa forutsittningar for att barnet ska fa
behandling utan att integriteten kranks. I
flera fall kan behandling hos eller i sam-
rdd med en pedodontist vara aktuell.
Manga barn med kronisk sjukdom eller
funktionshinder har medicinska diagno-
ser som innebir en 6kad risk f6r problem
fran munhalan och ska dérfor prioriteras
inom tandvérden. Tandvarden ska siker-
stilla att dven de erbjuds och erhéller en
specialiserad odontologisk behandling
pé samma sitt som barn och ungdomar
utan funktionshinder.

4.Barnet vagar inte medverka

till behandling (dngest eller radsla

for behandling).

Det dr normalt att barn ganska hogt upp i
aldrarna upplever rddsla och oro i nya si-
tuationer. Det dr tandvardsteamets upp-
giftatt gebarnet tid, information och visa
engagemangsd attbarnet upplever trygg-
het och dirmed kan svara upp till den au-
tonomi som hon eller han dr mogen for.
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For ménga barn ér en fordlder som nir-
varar i behandlingsrummet en forut-
sdttning for att barnet ska kunna kdnna
trygghet och tillit. Darfor har alla barn
och ungdomar ritt att ha en foralder nér-
varande. Ofta behdver nigon i barnets
nirhet vikariera autonomi. Tandlikaren
midste skapa forutsittningar for att bar-
net ska viga och klara av att genomga be-
handlingen utan att integriteten kranks.
Far inte barnet detta bemétande ar be-
handlingsvigran en normal och berit-
tigad reaktion.

Ibland vagar inte barnet/ungdomen
medverka i en behandling trots ett gott
omhindertagande. Tandlikaren maste
dé erbjuda andra behandlingsmojlighe-
ter; exempelvis kontakta en specialist 1
pedodonti for konsultation alternativt
omhindertagande.
5.Barnet far/tillats inte medverka
till behandling (foraldern kan till
exempel underskatta/inte ha tilltro
till barnets férmaga att klara av
behandling).

Orsaken kan vara till exempel tandvards-
radda forildrar, en forilder som sviktar i
omsorg, sociala faktorer eller en forilder
som fruktar medicinska komplikationer.
Hir 4r det sérskilt viktigt att tandlidkaren
tar sig tid att samtala med patient och
forilder. Behandlingens nodvindighet
bor virderas och barnets autonomi bor
vikarieras pd ett bra sitt.

6. Kombinationer av punkterna

2 till 5, till exempel ett barn med
funktionshinder som inte kan, men

som inte heller vagar.

De etiska 6vervigandena blir i dessa fall
mer komplicerade, men grundprinci-
perna ir desamma.

Etiska stillningstaganden med
utgdngspunkt frin virdnadshavaren:
1.Vardnadshavaren anser att barnet
ska behandlas nu eller senare.
Behandlingsbehov foreligger.

Dessa situationer medfor sillan etiska
konflikter.

2.Vardnadshavaren anser att barnet
ska behandlas. Behandlingsindikation
saknas.

Tandldkaren ska informera barnet eller
ungdomen och védrdnadshavaren om
att en indikation for behandling saknas
och att det inte finns nagra hilsovinster
med en behandling. Autonomiprincipen
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innebir inte att en patient har ritt att
kriva en behandling. Tandldkaren ska
inte utfora en behandling som inte &r
forenlig med vetenskap och beprovad
erfarenhet (godhetsprincipen och/eller
icke-skada-principen). Overbehandling
kan dessutom innebira att nigon an-
nan pé grund av resursbrist inte far den
tandvard han/hon behover, vilket strider
mot réittviseprincipen.
3.Vardnadshavaren anser inte att
barnet ska behandlas. Behandlingen

ar indicerad men kan skjutas upp,
alternativt man kan avsta fran behand-
lingen utan nagon stérre risk fér kom-
plikation eller smarta.

Om barnet eller ungdomen inte har till-
ricklig autonomi och om fullgod infor-
mation givits om tandhilsa, risker och
komplikationer bor tandldkaren avstd
fran att behandla. Enligt autonomiprin-
cipen har patienten (eventuellt genom
ombud av den som vikarierar autonomi)
ritt att vigra genomgd en behandling.
Vérdnadshavaren informeras och i tera-
piplanen for det fortsatta omhénderta-
gandet av patienten tas hinsyn till beho-
vet av uppfoljning av beslutet.
4.Vardnadshavaren anser inte att
barnet ska behandlas. Behandlingen
b6r genomféras, annars ar det risk for
smarta, medicinska och/eller odontolo-
giska komplikationer for patienten.
Barnets/ungdomens formaga till auto-
nomi ska bedomas. Hir kan tandldkaren
behova vikarieraautonomi fér patienten.
Det dr viktigt att man fortsitter dialogen
med forildrar/vardnadshavare. Andra
viktiga personer, till exempel barnets
likare, bor konsulteras och involveras i
diskussionerna om det innebir en medi-
cinsk risk att avstd fran behandling.

Etiska stillningstaganden med
utgdngspunkt frn tandlidkaren:
1.Tandldkaren anser att barnet ska
behandlas. Objektivt behandlings-
behov foreligger.

I detta fall uppstar sillan nagra situatio-
ner som medfor etiska konflikter.
2.Tandldkaren anser att barnet ska
behandlas. Objektivt behandlings-
behov foreligger ej.

Detta skulle vara en &verbehandling
som strider mot godhetsprincipen, icke-
skada-principen och mot rittviseprinci-
pen. Aven autonomiprincipen har forbi-
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gatts ominte patienten/vardnadshavaren
gettstillrdckliginformation. Tandldkaren
ska avstd fran att behandla.
3.Tandldkaren anser inte att barnet

ska behandlas. Objektivt behandlings-
behov foreligger.

Detta kan ses som medveten underbe-
handling/supervised neglect. Handlandet
strider mot icke-skada-principen, god-
hetsprincipen och rittviseprincipen.
Férmodligen har tandldkaren inte in-
formerat barnet eller virdnadshavaren
och dirigenom inte heller tagit hiansyn
till barnets relativa autonomi (brott mot
autonomiprincipen).

Ytterligare aktorer

Utover de tre aktorer som beskrivits hit-
tills kan ytterligare aktorer forekomma.
Arbetsgivare kan utfirda begrinsande
riktlinjer som medfor etiska dilemman
for tandlikaren. Ekonomiska priori-
teringar kan innebdra att tandlikaren
rekommenderas att avstd fran vissa be-
handlingar. Diarmed kan tandldkarens
skyldighet att arbeta enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet stillas mot or-
ganisatoriska direktiv. Detta dr centrala
fragor for virden som stindigt maste
diskuteras av arbetsgivare och vérdgi-
vare inom tandvarden. Dessutom méste
reflektion utifrén etiska resonemang dér
prioriteringsfragor och befolkningsper-
spektiv ingdr finnas med. Enligt Hilso-
och sjukvérdslagen kan inte tandlikare
tvingas att utfora terapier som strider
mot vetenskap och beprovad erfarenhet.

Vetenskapliga undersékningar pa barn
Barnets integritet i forskningssituatio-
nen mdste skyddas av ett tydligt infor-
merat samtycke. Barnets samtycke ska
om mojligt inhdmtas. Informerat sam-
tycke ska alltid inhdamtas frn vardnads-
havare och om mojligt dven fran barnet.
Informationen kan ske bide muntligt
och skriftligt, vilket stiller krav pa lamp-
lig utformning. Det bésta dr att vard-
nadshavare och barn skriftligt och aktivt
godkédnner medverkan i en forsknings-
studie. Just forskningssituationen vicker
flera etiska fragestillningar, exempelvis
beroendeforhallande mellan tandlikare
och forskare samt patient.

P4 grund av barns bristande formaga
att sjilva fatta beslut ska de endast tillatas
delta i studier dir det dr nodvindigt for
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den vetenskapliga fragestillningen. Det

krdvs dven att en ansokan har limnats

in och godkints av den forskningsetiska
kommittén.
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