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Arbetsgivare kan utfärda begrän-

sande riktlinjer som medför etiska 

dilemman för tandläkaren. Ekonomiska 

prioriteringar kan innebära att tandlä-

karen rekommenderas avstå från vissa 

behandlingar. Därmed kan tandläkarens 

skyldighet att arbeta enligt vetenskap och 

beprövad erfarenhet ställas mot organisa-

toriska direktiv. Detta är centrala frågor 

för vården som ständigt måste diskuteras 

mellan arbetsgivare och vårdgivare inom 

tandvården. Även refl ektion utifrån etiska 

resonemang där prioriteringsfrågor och 

befolkningsperspektiv ingår måste fi n-

nas med. Enligt Hälso- och sjukvårdsla-

gen kan inte tandläkare tvingas att utföra 

terapier som strider mot vetenskap och 

beprövad erfarenhet.

De senaste åren har vi kunnat se en av-

mattning av takten i förbättrad tandhälsa 

hos barn och ungdomar. I vissa ålders-

grupper rapporteras till och med om en 

försämring och polariseringen av grup-

per med god respektive dålig tandhälsa 

kvarstår. Samtidigt befi nner sig svensk 

tandvård i en period av förändring inte 

minst vad gäller de ekonomiska förut-

sättningarna för att bedriva barn- och 

ungdomstandvård.

Även patienternas syn på tandvården 

ändras. Tandvården möter fl er medvetna 

patienter och vårdnadshavare som vill 

ha en viss behandling eller som medvetet 

avböjer behandling. I allt fl er kliniska 

situationer blir behovet av etiska över-

väganden och analys angeläget för tand-

vårdspersonal. 

Mot denna bakgrund har Svenska Pe-

dodontiföreningen utformat ett etikdo-

kument som kan användas i det praktiska 

arbetet inom barn- och ungdomstand-

vården samt som underlag för diskus-

sioner och ställningstaganden som rör 

prioriteringar. Dokumentet kan även ses 

som en vägledning att lunna förebygga 

och lösa konfl ikter i vårdsituationen.

Övergripande mål
Tandvård ska ges på ett sådant sätt att 

patienten står i centrum och känner stor 

trygghet i behandlingssituationen. Pa-

tientens personliga integritet och rätt till 

självbestämmande ska alltid respekteras.

Arbetet med att förebygga och be-

handla munohälsa ska ske på lika villkor 

för alla barn och ungdomar. Det betyder 

att vården ska utgå från patientens hela 

situation så att fysiska såväl som psykolo-

giska och sociala behov tillgodoses. Vår-

dens resurser ska användas effektivt och 

fördelas rättvist. Det är särskilt viktigt 

att aktivt erbjuda odontologisk vård och 

omhändertagande till barn och ungdo-

mar med dålig munhälsa/munfunktion, 

som inte själva eller genom föräldrar eller 

andra begär vård.

Etik och moral i vården
Grundläggande begrepp
Etik och moral berör alla mänskliga rela-

tioner. Etik kan beskrivas som moralens 

teori. Moralen utgör etikens praktik. Eti-

ken är en på fi losofi sk grund framkom-

men insikt om vad som är rätt och fel. (Se 

vidare i faktaruta 1.)

Grundläggande för alla etiska diskus-

sioner är det okränkbara människovär-

det. Människovärdet och begreppet inte-

gritet betraktas som synonyma begrepp 

och är något som alla människor har 

oavsett ålder och belägenhet. Att respek-

tera en patients integritet innebär att be-

trakta och behandla henne för hennes 

egen skull, som ett mål i sig och aldrig 

som ett medel. 

Autonomin kan däremot variera bero-

ende på ålder, hälsa och förmåga att fatta 

beslut och ta hand om sig själv. Män-

niskans autonomi kan beskrivas som en 

sköld för att skydda hennes integritet och 

kan vara olika stark och olika utvecklad 

hos olika människor. Den saknas helt hos 

det späda barnet, är spirande hos det 

växande barnet och kan vara avtagande 

hos den åldrande människan. 

Därför används begreppet vikarierad 
autonomi inom vården vilket innebär att 

någon företräder och värnar om integri-

teten för den som inte själv kan ta ställ-

ning; exempelvis  en förälder.

När barnets autonomi sviktar ska 

vårdgivaren alltid försäkra sig om att 

någon vikarierar autonomi. Vårdgivaren 

ska även vara beredd att vikariera auto-

nomi för barnet.

Exempel: Ett förskolebarn i 4-årsåldern 

där en mjölktand behöver extraheras 

på grund av akuta besvär. Behandlingen 

bör helst utföras omgående och det 

fi nns tid. Barnet är tyst och inbundet, 

har aldrig varit med om tandbehandling 

och ger mycket lite respons på infor-

mationen om behandlingen. 

Föräldern känner sitt barn och tolkar 

tystnaden som att barnet motsätter 

sig behandlingen på grund av rädsla. 

Föräldern vikarierar autonomi. Gemen-

samt beslutar man att ge barnet analge-

tika. Barnet får ny tid för inskolning 

Svenska Pedodontiföreningen har utarbetat en egen värdegrund
och syn på etiska överväganden inom barn- och ungdomstandvården. 
Dokumentet kan användas i praktiskt arbete med etikfrågor inom 
barntandvården samt som underlag för diskussioner och ställnings-
taganden som rör prioriteringar. Men det kan även ses som en väg-
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och extraktion med stöd av lämplig 

sedering. 

Detta behandlingsalternativ innebar en 

kortsiktig förlust för behandlaren efter-

som behandlingen totalt sett tog längre 

tid. Men om behandlingen hade genom-

förts hade man kränkt barnets integritet 

och riskerat att barnet i fortsättningen 

skulle känna obehag i tandvårdssituatio-

nen. Något som på längre sikt kan utveck-

las till tandvårdsrädsla. Därmed gjordes 

en långsiktig vinst till priset av en kortsik-

tig förlust (kontraproduktivitetsteorin).

Scenariot hade också kunnat vara att 

föräldern ville att behandlingen skulle 

göras direkt för att få det ur världen. 

Även här tar föräldern ställning, men på 

vilka grunder? Är det med barnets bästa 

för ögonen?

Tandläkarens bedömning är att barnet 

inte är redo för behandlingen och att det 

är stor risk för att barnet kommer att 

protestera. Behandlingsbehovet är inte 

sådant att det är försvarbart att kränka 

barnets integritet.

Här är det föräldern som sviktar och 

inte ser till barnets bästa. Det blir tand-

läkarens uppgift att vikariera autonomi. 

Tandläkaren argumenterar för att barnet 

skulle må bäst av inskolning och föreslår 

sedering för att underlätta för barnet. 

Föräldern accepterar och barnet får an-

algetika samt tid för återbesök.

Etiska ställningstaganden kräver stra-

tegier för konfl iktlösning. Konfl ikterna 

kan innebära värdekollisioner mellan 

gott och gott respektive gränsdragning 

mellan gott och ont. Konsten att dra 

gränser är förmågan att till exempel av-

göra när ett ingrepp övergår i övergrepp. 

Värdekollisioner är vanliga i vården och 

det är nödvändigt att träna sig i och skapa 

rutiner för att känna igen och hantera så-

dana situationer och etiska dilemman. 

Avgörande för bedömning om en

behandling är rätt eller fel är:

Den handling är rätt som alltid 

strävar efter att förverkliga långsiktiga 

vinster till priset av möjliga kortfristiga 

förluster (smärta och lidande) (kontra-

produktivitetsprincipen). 

Den handling är fel som strävar

efter att förverkliga kortsiktiga vinster 

(värden, mål, intressen) till priset av 

desto större långsiktiga förluster.

Helhetssyn och bedömning av

det långsiktiga behandlingsresultatet

ska vara absolut vägledande vid all

behandling. Det ska även skapas förut-

sättningar för informerat samtycke.

Etik i tandvården
Etiska problemställningar inom tandvår-

den har behandlats och dokumenterats i 

utredningar, vetenskapliga skrifter och 

läroböcker. Utöver detta har etiska regler 

och föreskrifter utarbetats av såväl natio-

nella som internationella tandvårdsorga-

nisationer. Den specifi ka problematiken 

vid tandbehandling av barn har dock dis-

kuterats i begränsad omfattning. (Mer 

information: se litteraturförteckningen.)

Författningar och regelverk
Ett fl ertal juridiska dokument regle-

rar hur man ska förhålla sig till barn- 

och ungdomspatienter i tandvården. 

Exempel på sådana dokument är fn:s 

Barnkonvention, Tandvårdslagen, Pa-

tientjournallagen och Socialtjänstlagen. 

Även Prioriteringsutredningen och fl era 

utredningar från Socialstyrelsen kan ge 

tandläkaren vägledning.

Barnets bästa är det grundläggande 

begreppet i fn:s Barnkonvention. Perso-

nal inom tandvården som möter barnet 

och dess familj bör ha särskild barnkom-

petens; det vill säga kunskap, erfarenhet 

och kompetens vad gäller bemötande 

och kommunikation med barn och ung-

dom.

Som ett led i att förverkliga barnkon-

ventionens intentioner inom hälso- och 

sjukvården har Socialstyrelsen på upp-

drag av Riksdagen sammanställt en rap-

port om åtgärder för att stärka barn-

kompetensen i vården. Socialstyrelsen 

har också tagit initiativet till en State of 

the Art-rapport om barn och smärta i 

vården.

Barnets bästa ligger även till grund 

för anmälningsplikten vid misstanke om 

missförhållanden. I Socialtjänstlagens 14 

kapitel, 1§ står det att: ”Myndigheter vars 
verksamhet berör barn och ungdom samt 
andra myndigheter inom hälso- och sjuk-
vården och socialtjänsten är skyldiga att 
genast anmäla till socialnämnden om de 
i sin verksamhet får kännedom om något 
som kan innebära att socialnämnden behö-
ver ingripa till ett barns skydd. Detta gäller 
även dem som är anställda hos en sådan 
myndighet. Sådan anmälningsskyldighet 
gäller också dem som är verksamma inom 
yrkesmässigt bedriven enskild verksamhet 
inom hälso- och sjukvården eller på social-
tjänstens område.” 

Personal inom tandvården är således 

skyldig att anmäla misstankar om att ett 

barn far illa. Det är sedan socialnämn-

dens ansvar att utreda vidare. I begrep-

pet barn som far illa ingår försummelse/

omsorgssvikt, psykisk misshandel, fysisk 

Faktaruta 1. I dagens medicin-etiska diskussion anses etiskt tänkande främst 
bygga på fyra principer.

●   Autonomiprincipen – självbestämmande. Varje människa bör få utöva sin
autonomi utifrån sina förutsättningar. I sitt handlande måste man dock i möj-
ligaste mån ta hänsyn till andra människors autonomi. En autonom patient
ska alltid kunna vägra en behandling, men inte kunna kräva en viss behandling.

●   Inte-skada-principen. Direkt inspirerad av Hippokrates är det troligen det äldsta 
etiska riktmärket. Patienten får inte skadas eller hotas av onödiga risker. Många 
behandlingar innehåller obehag och riskmoment. Med patientens samtycke får 
man ”skada henne och tillfoga henne smärta”, men endast under förutsättning
att detta är det bästa sättet att främja liv och hälsa på sikt (den så kallade kontra-
produktivitetsteorin).

●   Godhetsprincipen – att göra det goda. Principen bör ha en stark ställning inom 
alla former av vård och omsorg. Man ska göra gott mot varandra och i synnerhet 
mot en lidande människa.

●   Rättviseprincipen. Alla människor har rätt till lika vård oavsett ålder, kön, social 
ställning, samhällsnytta et cetera. Särbehandling av grupper kan endast rättfär-
digas om någon annan etisk princip väger tyngre. Till exempel ska enligt autono-
miprincipen personer som saknar eller har nersatt autonomi säkerställas god vård 
och omsorg. 

�
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misshandel och sexuella övergrepp. 

”Myndigheter, befattningshavare och
yrkesverksamma som anges i andra
stycket är skyldiga att lämna social-
nämnden alla uppgifter som kan vara 
av betydelse för utredningen av ett barns 
behov av skydd.”

Den lagstadgade sekretessen sätts med 

denna skrivning ur spel. Hela journalen 

behöver inte lämnas ut, utan endast de 

delar som berör utredningen. Det kan 

röra sig om fall där tandläkaren själv 

inte gjort anmälan men där socialnämn-

den vill ta del av tandvårdens journaler 

i ett utredningsärende. Varje uppgift i 

en journalhandling som upprättas inom 

hälso- och sjukvården ska utformas så 

att patientens integritet respekteras. Om 

journalhandlingen, en avskrift eller en 

kopia av journalen har lämnats ut till nå-

gon ska det antecknas i patientjournalen 

vem som har fått handlingen och när den 

lämnats ut. 

Målet för tandvården är enligt lagen 

en god tandhälsa och en tandvård på lika 

villkor för hela befolkningen. 

Vården ska så långt det är möjligt ut-

formas och genomföras i samråd med 

patienten. Patienten, barnet och vård-

nadshavaren, ska upplysas om sitt tand-

hälsotillstånd och om de behandlings-

metoder som står till buds. Patienten 
kan aldrig kräva att få en viss typ av 

behandling om tandläkaren inte anser 

att detta överensstämmer med vetenskap 

och beprövad erfarenhet. En patient har 
däremot i princip en obegränsad rätt 
att avstå från en behandling och kan 

därmed kräva att en åtgärd avbryts eller 

aldrig utförs.

Enligt lagen om yrkesverksamhet på 

hälso- och sjukvårdens område har tand-

läkaren skyldighet att utföra sitt arbete i 

överensstämmelse med såväl vetenskap 

som beprövad erfarenhet. Det innebär 

att tandläkare kontinuerligt måste tillgo-

dogöra sig nya rön och tillämpa dessa på 

lämpligt sätt i sitt arbete. 

Grundregler
En grundregel för all vård är att hälsovin-

sten vid varje behandling ska väga tyngre 

än risken för skada. Det bör alltid fi nnas 

ett mål för behandlingen (vad är det vi 

vill uppnå?), en behandlingsstrategi (hur 

ska vi komma dit?) och en konsekvens-

analys (vad blir följden om behandling 

utförs respektive inte utförs?). 

Förutsatt att adekvat information om 

tandhälsovinster, behandlingsrisker samt 

konsekvenser av att avstå behandling gi-

vits och kunnat förstås och en föräldrar 

antingen inte vill ha eller motsätter sig en 

behandling ska behandlaren avstå från 

ingreppet. Endast om barnets liv riskeras 

kan behandlaren överta barnets relativa 

samt förälderns vikarierande autonomi 

för att värna om barnets rätt till liv. 

Detta innebär att tandläkaren vid un-

dersökning, diagnostik och terapiplane-

ring ska vara medveten om att alla beslut 

är terapival. Om man avstår från behand-

ling är detta ett terapival som ska doku-

menteras. Även beslut om att avvakta 

med en behandling är ett terapival. 

Etik, överväganden och prioriteringar
Enligt utredningen ”Vårdens svåra val” 

föreslås tre principer ligga till grund 

för prioriteringar. Dessa kan komma i 

konfl ikt med varandra. Utredningen har 

efter bedömning rangordnat dem på föl-

jande sätt:

Människovärdesprincipen
– alla människor har lika värde

och samma rättigheter.

Behovs- och solidaritetsprincipen 
– resurserna bör satsas på den som 

har de största behoven.

Kostnadseffektivitetsprincipen 
– vid val mellan olika åtgärder bör 

man eftersträva en rimlig relation 

mellan kostnad och effekt (mätt i 

förbättrad hälsa och höjd livskva-

litet). 

”Det innebär att människovärdes-
principen anger den grundläggande yttre 
ramen för prioriteringar, att behovs-
solidaritetsprincipen styr fl ertalet priori-
teringar och att kostnadseffektivitetsprin-
cipen endast kommer till användning
i särskilda situationer.”

Informerat samtycke
Innan en undersökning och behandling 

görs ska information ges och samtycke 

inhämtas i en dialog med barnet och 

vårdnadshavaren för att få deras uppfatt-

ning och samtycke. Barnets autonomi 

kan då bedömas. 

Om patienten kommer till en under-

1.

2.

3.

sökning vet han/hon och/eller vårdnads-

havaren förmodligen vad som förväntas. 

Tandläkaren bör även informera om må-

let med besöket. Föräldern får vikariera 

autonomi för små barn som saknar erfa-

renhet. Även om barnet kommer ensamt 

till behandling kan det vara lämpligt att 

informera vårdnadshavaren om en pla-

nerad behandling.

En förutsättning för att kunna ta emot 

information och ge sitt samtycke är att 

patienten känner trygghet och tillit i 

tandvårdssituationen. Ju yngre barnet är 

och ju lägre autonomi desto viktigare är 

det att barnet ges tillräckligt med tid för 

att fi nna sig till rätta. 

Efter undersökningen görs sedan en 

bedömning av diagnoser, prognoser, be-

handlingsalternativ samt patientens för-

måga att klara av en behandling. Därefter 

informeras om munhälsan, behandlings-

behovet, eventuella behandlingsalterna-

tiv, hur behandlingen ska genomföras, 

munhälsovinster med behandlingen 

(prognos), behandlingsrisker samt kon-

sekvenser av att avstå från behandling. 

Om tandläkaren bedömer att en behand-

ling bör göras men inte anser sig klara av 

att utföra den bör patienten remitteras 

till annan kollega eller specialist.

Etiska ställningstaganden
vid behandling av barn
Vid behandling av barn fi nns alltid minst 

tre aktörer – barnet, vårdnadshavaren 

och behandlaren. Det är ett ”triangelför-

hållande”  där det kan vinnas skillnader 

i värderingar och uppfattningar som kan 

skapa konfl ikter. 

När någon av aktörerna; barn, vård-

nadshavare eller vårdgivare inte vill med-

verka uppstår en konfl ikt som måste lösas 

genom ett etiskt ställningstagande till om 

behandlingen ska genomföras eller inte. 

Barnets ofullständiga autonomi förutsät-

ter olika grad av vikarierad autonomi. 

Etiska ställningstaganden

med utgångspunkt från barnet: 

1. Barnet önskar och vill medverka
till behandling.
I detta fall uppstår sällan etiska konfl ik-

ter.

2. Barnet vill inte ha behandling. 
Det kan röra sig om ett barn eller en 

ungdom som vägt för- och nackdelar 

och som resonerat sig fram till att hon/
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han inte vill ha en behandling. Enligt 

autonomiprincipen har patienten rätt 

att avstå. Om barnet/ungdomen bedöms 

ha en fungerande autonomi och om det 

inte har några uppenbara negativa kon-

sekvenser för munhälsan bör ett sådant 

beslut respekteras. Det kan till exempel 

handla om en tandregleringsbehand-

ling.

Att ett barn inte vill ha en behandling 

kan också bero på andra faktorer; till ex-

empel otillräcklig kunskap om behand-

lingen eller tidigare negativa erfarenheter 

(exempelvis smärta eller kränkande be-

mötande). I ett sådant fall ska tandläka-

ren avsätta tid för mer information och 

dialog med barnet och vårdnadshavare/

föräldrar för att skapa förutsättningar 

för att barnet ska vilja och klara av att 

genomgå behandlingen utan att integri-

teten kränks. Tandläkaren måste ta reda 

på orsaken till varför barnet inte vill, vär-

dera barnets förmåga till autonomi och 

behovet av vikarierad autonomi.

3. Barnet kan inte medverka till
behandling (till exempel på grund
av fysiskt/psykiskt funktionshinder, 
sjukdom, sociala faktorer eller språk-
liga barriärer). 
I dessa fall har barnet ofta bristande eller 

sviktande autonomi. Tandläkarens upp-

gift är då att se till att någon annan (oftast 

vårdnadshavaren) företräder barnet och 

vikarierar autonomi. Tandläkaren måste 

skapa förutsättningar för att barnet ska få 

behandling utan att integriteten kränks. I 

fl era fall kan behandling hos eller i sam-

råd med en pedodontist vara aktuell. 

Många barn med kronisk sjukdom eller 

funktionshinder har medicinska diagno-

ser som innebär en ökad risk för problem 

från munhålan och ska därför prioriteras 

inom tandvården. Tandvården ska säker-

ställa att även de erbjuds och erhåller en 

specialiserad odontologisk behandling 

på samma sätt som barn och ungdomar 

utan funktionshinder.

4. Barnet vågar inte medverka
till behandling (ångest eller rädsla
för behandling).
Det är normalt att barn ganska högt upp i 

åldrarna upplever rädsla och oro i nya si-

tuationer. Det är tandvårdsteamets upp-

gift att ge barnet tid, information och visa 

engagemang så att barnet upplever trygg-

het och därmed kan svara upp till den au-

tonomi som hon eller han är mogen för. 

För många barn är en förälder som när-

varar i behandlingsrummet en förut-

sättning för att barnet ska kunna känna 

trygghet och tillit. Därför har alla barn 

och ungdomar rätt att ha en förälder när-

varande. Ofta behöver någon i barnets 

närhet vikariera autonomi. Tandläkaren 

måste skapa förutsättningar för att bar-

net ska våga och klara av att genomgå be-

handlingen utan att integriteten kränks. 

Får inte barnet detta bemötande är be-

handlingsvägran en normal och berät-

tigad reaktion.

Ibland vågar inte barnet/ungdomen 

medverka i en behandling trots ett gott 

omhändertagande. Tandläkaren måste 

då erbjuda andra behandlingsmöjlighe-

ter; exempelvis kontakta en specialist i 

pedodonti för konsultation alternativt 

omhändertagande. 

5. Barnet får/tillåts inte medverka
till behandling (föräldern kan till
exempel underskatta/inte ha tilltro
till barnets förmåga att klara av
behandling).
Orsaken kan vara till exempel tandvårds-

rädda föräldrar, en förälder som sviktar i 

omsorg, sociala faktorer eller en förälder 

som fruktar medicinska komplikationer. 

Här är det särskilt viktigt att tandläkaren 

tar sig tid att samtala med patient och 

förälder. Behandlingens nödvändighet 

bör värderas och barnets autonomi bör 

vikarieras på ett bra sätt.

6. Kombinationer av punkterna
2 till 5, till exempel ett barn med
funktionshinder som inte kan, men 
som inte heller vågar.
De etiska övervägandena blir i dessa fall 

mer komplicerade, men grundprinci-

perna är desamma.

Etiska ställningstaganden med

utgångspunkt från vårdnadshavaren: 

1. Vårdnadshavaren anser att barnet 
ska behandlas nu eller senare.
Behandlingsbehov föreligger.
Dessa situationer medför sällan etiska 

konfl ikter.

2. Vårdnadshavaren anser att barnet 
ska behandlas. Behandlingsindikation 
saknas.
Tandläkaren ska informera barnet eller 

ungdomen och vårdnadshavaren om 

att en indikation för behandling saknas 

och att det inte fi nns några hälsovinster 

med en behandling. Autonomiprincipen 

innebär inte att en patient har rätt att 

kräva en behandling. Tandläkaren ska 

inte utföra en behandling som inte är 

förenlig med vetenskap och beprövad 

erfarenhet (godhetsprincipen och/eller 

icke-skada-principen). Överbehandling 

kan dessutom innebära att någon an-

nan på grund av resursbrist inte får den 

tandvård han/hon behöver, vilket strider 

mot rättviseprincipen.

3. Vårdnadshavaren anser inte att
barnet ska behandlas. Behandlingen
är indicerad men kan skjutas upp,
alternativt man kan avstå från behand-
lingen utan någon större risk för kom-
plikation eller smärta. 
Om barnet eller ungdomen inte har till-

räcklig autonomi och om fullgod infor-

mation givits om tandhälsa, risker och 

komplikationer bör tandläkaren avstå 

från att behandla. Enligt autonomiprin-

cipen har patienten (eventuellt genom 

ombud av den som vikarierar autonomi) 

rätt att vägra genomgå en behandling. 

Vårdnadshavaren informeras och i tera-

piplanen för det fortsatta omhänderta-

gandet av patienten tas hänsyn till beho-

vet av uppföljning av beslutet.

4. Vårdnadshavaren anser inte att
barnet ska behandlas. Behandlingen 
bör genomföras, annars är det risk för 
smärta, medicinska och/eller odontolo-
giska komplikationer för patienten. 
Barnets/ungdomens förmåga till auto-

nomi ska bedömas. Här kan tandläkaren 

behöva vikariera autonomi för patienten. 

Det är viktigt att man fortsätter dialogen 

med föräldrar/vårdnadshavare. Andra 

viktiga personer, till exempel barnets 

läkare, bör konsulteras och involveras i 

diskussionerna om det innebär en medi-

cinsk risk att avstå från behandling.

Etiska ställningstaganden med

utgångspunkt från tandläkaren:

1. Tandläkaren anser att barnet ska
behandlas. Objektivt behandlings-
behov föreligger.
I detta fall uppstår sällan några situatio-

ner som medför etiska konfl ikter.

2. Tandläkaren anser att barnet ska
behandlas. Objektivt behandlings-
behov föreligger ej. 
Detta skulle vara en överbehandling 

som strider mot godhetsprincipen, icke-

skada-principen och mot rättviseprinci-

pen. Även autonomiprincipen har förbi-
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gåtts om inte patienten/vårdnadshavaren 

getts tillräcklig information. Tandläkaren 

ska avstå från att behandla. 

3. Tandläkaren anser inte att barnet
ska behandlas. Objektivt behandlings-
behov föreligger. 
Detta kan ses som medveten underbe-

handling/supervised neglect. Handlandet 

strider mot icke-skada-principen, god-

hetsprincipen och rättviseprincipen. 

Förmodligen har tandläkaren inte in-

formerat barnet eller vårdnadshavaren 

och därigenom inte heller tagit hänsyn 

till barnets relativa autonomi (brott mot 

autonomiprincipen).

Ytterligare aktörer
Utöver de tre aktörer som beskrivits hit-

tills kan ytterligare aktörer förekomma. 

Arbetsgivare kan utfärda begränsande 
riktlinjer som medför etiska dilemman 

för tandläkaren. Ekonomiska priori-
teringar kan innebära att tandläkaren 

rekommenderas att avstå från vissa be-

handlingar. Därmed kan tandläkarens 

skyldighet att arbeta enligt vetenskap 

och beprövad erfarenhet ställas mot or-

ganisatoriska direktiv. Detta är centrala 

frågor för vården som ständigt måste 

diskuteras av arbetsgivare och vårdgi-

vare inom tandvården. Dessutom måste 

refl ektion utifrån etiska resonemang där 

prioriteringsfrågor och befolkningsper-

spektiv ingår fi nnas med. Enligt Hälso- 

och sjukvårdslagen kan inte tandläkare 

tvingas att utföra terapier som strider 

mot vetenskap och beprövad erfarenhet.

Vetenskapliga undersökningar på barn
Barnets integritet i forskningssituatio-

nen måste skyddas av ett tydligt infor-

merat samtycke. Barnets samtycke ska 

om möjligt inhämtas. Informerat sam-

tycke ska alltid inhämtas från vårdnads-

havare och om möjligt även från barnet. 

Informationen kan ske både muntligt 

och skriftligt, vilket ställer krav på lämp-

lig utformning. Det bästa är att vård-

nadshavare och barn skriftligt och aktivt 

godkänner medverkan i en forsknings-

studie. Just forskningssituationen väcker 

fl era etiska frågeställningar, exempelvis 

beroendeförhållande mellan tandläkare  

och forskare samt patient. 

På grund av barns bristande förmåga 

att själva fatta beslut ska de endast tillåtas 

delta i studier där det är nödvändigt för 

den vetenskapliga frågeställningen. Det 

krävs även att en ansökan har lämnats 

in och godkänts av den forskningsetiska 

kommittén.
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