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ABSTRACT

Al tandpleje kraever en etisk

adfeerd, ikke mindst inden
for bgrnetandplejen

| dag konsulteres tandplejen af flere og flere
bern og unge med funktionsnedsesttelse eller
langvarig sygdom. Disse patienter skal prin-
cipielt tiltales og varetages pa samme made
som alle andre patienter; men i behandlingen
af bern med funktionsnedsaettelse eller syg-
dom opstér der nok oftere situationer og etiske
dilemmaer, hvor tandleegen foler behov for at
standse op, reflektere og analysere, inden hun/
han géar videre med behandlingen. Autonomi,
integritet og informeret samtykke er vigtige
begreber i madet med patient og foreeldre, og
tandleegen ma ogsa indimellem vaere parat til at
vikariere autonomi.
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ndelen af bgrn med langvarig sygdom eller funk-

tionsnedsattelse udggr mindst 8 % og er stigende

(1,2). Med funktionsnedsattelse menes nedsattelse

f fysisk, psykisk eller intellektuel funktionsevne.

En langvarig sygdom varer mere end tre méaneder. Det drejer

sig bade om medfpdte og erhvervede tilstande, som begranser

hverdagslivet. Forekomsten af funktionsnedsattelse gges med

stigende alder og er noget hyppigere blandt drenge end blandt
piger.

Funktionsha@mning er den begreensning, som opstar i relati-
on til omgivelserne for en person med en funktionsnedseettelse.
Det drejer sig ofte om barrierer i miljget, og funktionsheemning
kan i mange tilfeelde forklares med manglende tilgeengelighed.
En funktionsha@mning er saledes ikke statisk, men kan variere
atheengigt af de barrierer eller hjelpemidler, som den enkelte
mgder under sine aktiviteter.

Tandpleje for bgrn med funktionsnedseettelse reguleres lige-
som resten af sundhedssektoren af det enkelte lands love; men
der er ogsé andre dokumenter, der ligger til grund for den op-
traeden, der skal praktiseres. Forenede Nationers konventioner
om bgrns rettigheder (3) og om rettigheder for personer med
funktionsnedsaettelse (4) er ratificerede af samtlige nordiske
lande. I bgrnekonventionen er barnets tarv det gennemgaende

og grundleggende begreb. Dette indeberer, at

EMNEORD . .
h— de, som behandler bgrn i tandplejen, bgr have
Ethics; . . . .

professional; kompetence til det, hvilket ikke mindst geelder
dental; child dem, som behandler bgrn med funktionsned-
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seettelse og langvarig sygdom. Bernekompetence indebeerer, at
man har sarlig viden og erfaring i kontakt og kommunikation
med bgrn og unge.

Born i de nordiske lande har generelt en god tandsundhed
malt i cariespreevalens (5-9), og der er ingen grund til at an-
tage, at det forholder sig anderledes for bgrn med funktions-
nedsattelse. Derimod kan bgrn med funktionsnedseattelse have
storre risiko for at blive ramt af orale sygdomme, dels pa grund
af deres medicinske diagnose, dels som fglge af en adfaerd, som
vanskeligggr mundhygiejnerutiner (10-13). Derudover kan
nedsat oral sundhed for disse bgrn medfgre stgrre konsekven-
ser end for bgrn uden funktionsnedsettelse. En del bgrn kan
have svart ved at kommunikere ubehag og smerte, sa der kan
g4 lang tid, inden man opdager en patologisk tilstand. Dette
kan medfgre flere tandlegebesgg og dermed ekstra byrder for
familier, som allerede er hardt belastede (14). Oral sygdom
kan sdgar saette barnets generelle sundhed pa spil. Det er ogsa
rapporteret, at bprn med funktionsnedsattelse Ipber en stprre
risiko for at komme i ufgre pa grund af omsorgssvigt og mis-
handling (15). Bgrn med funktionsnedsettelse udggr en sérbar
gruppe, hvilket stiller szerlige krav om en god etik i tandpleje-
situationen.

Faktaboks 1

Bornekonventionen

(UN Convention on the Rights of the Child)

Barnekonventionen tradte i kraft i 1990 og fastslér, at

bern er individer med egne rettigheder. De fire grundleeg-

gende principper er:

e Alle barn har samme rettigheder og er ligeveerdige

e Barnets tarv skal varetages ved alle beslutninger,
som vedrorer barnet

e Alle born har ret til liv og udvikling

e Alle barn har ret til at udtrykke deres mening og fa
den respekteret

Det overordnede mél for al tandpleje er god tandsundhed
og tandpleje pa lige vilkér. Trygge patienter er ogsé en rime-
lig malseetning. Lige vilkér betyder ikke ngdvendigvis, at alle
skal behandles p& samme méade. For at opnd de overordnede
mal for bgrn med funktionsnedsettelse er det ngdvendigt at
tilpasse behandlingen efter barnets sarlige forudseetninger og
formaen. God viden om diagnosen er en forudseatning; men i
den kliniske situation méa hvert barn vurderes individuelt. Man
ma aldrig glemme, at bgrn med funktionsnedsettelse forst og
fremmest er BORN! Det er vigtigt, at tandplejeteamet har et
helhedssyn pé barnet og barnets familie. Forskning har ogsa
vist, at foreeldre til bgrn med forskellige typer af funktionsned-
seettelse forventer at blive mgdt med respekt, at blive medind-
draget i behandlingen, at opleve kontinuitet i behandlingen, at
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tandplejepersonalet har viden om funktionsnedsattelsen, og at
tandplejen er tilgeengelig (16).

Metode

Denne artikel er en sammenfatning af den etiske adfaerd og de
etiske principper, som efter forfatternes opfattelse praktiseres
inden for moderne skandinavisk bgrnetandpleje.

Etik pa klinikken

Etik og moral bergrer og pavirker alle menneskelige relationer.
Etik kan beskrives som en indsigt i, hvad der er rigtigt og forkert
baseret pa et filosofisk grundlag. Man kan udtrykke det sadan,
at etikken udggr moralens teori, og moralen er etikkens praksis.
Etiske aspekter pa plejen diskuteres stadigt hyppigere i dagens
tandpleje. Dette gaelder ikke mindst inden for den specialisere-
de tandpleje, som behandler bgrn og unge med funktionsned-
settelse og sygdom. Der findes flere forskellige retninger inden
for etik; men udgangspunktet her er biomedicinsk etik (17).

Menneskets ukreenkelige veerdighed udger grundlaget for
etiske diskussioner. Integritet og menneskeveerd betragtes som
synonymer. Alle mennesker, uanset alder, kgn, position i sam-
fundet, sygdom eller aktuel situation, har pr. definition inte-
gritet og menneskeverd. I sundhedssektoren sdvel som i andre
situationer kan integriteten respekteres i varierende grad. At
respektere en patients integritet indebeerer, at man betragter og
behandler patienten for dennes egen skyld, som et mél i sig selv
og aldrig som et middel. Dette udger saledes en vigtig forud-
seetning for professionelt virke i sundhedssektoren. Det dukker
ogsé op i flere forskellige professionsetiske retningslinjer, hvor
det fx ofte udtrykkes, at leegen eller tandleegen "under udgvel-
sen af sin gerning skal lade sig lede af menneskekerlighed og
erlighed og mgde patienten med empati, omtanke og respekt.
Det vigtigste mél skal veere patientens sundhed og velbefin-
dende” (18).

Autonomien udger en slags vern til beskyttelse af integrite-
ten. I modsetning til integritet varierer autonomi bade inden
for en og samme person over tid og fra person til person. Med
autonomi menes selvbestemmelse, og dette kraever visse grund-
leeggende evner. Et nyfgdt barn er ikke i stand til at udgve sin
autonomi, og det er en bevidstlgs person heller ikke. Faktorer
som sygdom, kognitiv kapacitet, sprog og kommunikation pa-
virker autonomien. Graden af autonomi varierer sledes livet
igennem. Man udtrykker det undertiden sédan, at det lille barn
har en spirende autonomi og den alderdomssveekkede person en
aftagende. Autonomien er en vigtig og beskyttende funktion.

Hvordan skal behandleren forholde sig, nér patienten ikke
er i stand til fuldt ud at vogte sin integritet? Nar selvbestem-
melsen ikke kan effektueres? Sa bliver begrebet at vikariere
autonomi vigtigt. Hermed menes, at en anden treeder til som
stedfortraeder og efter bedste evne forsgger at reprasentere pa-
tienten. I mange tilfeelde fungerer dette pr. automatik, ved at en
pérgrende, fx en foralder, vikarierer autonomi. Men det er ikke

altid indlysende, at foraeldre i alle situationer sztter barnets (3)
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tarv i forreste reekke. Der kan undertiden veere en modseatning
eller konflikt mellem, hvad der er bedst for patienten/barnet
og foraldrenes gnsker og behov. Et eksempel kunne vere, at
en behandling indebeerer flere tandleegebesgg, hvilket er meget
tidskreevende, og at foreeldrene har sveert ved at afse tiden. Eller
at foreeldrene ikke har faet tilstreekkelig information om, hvad
en behandling indebarer. Foraldrene kan méske ogsé selv lide
af tandleegeskraek og opleve al behandling som angstfyldt, ogsa
som ledsager. Det modsatte kan ogsa forekomme: foraldrene
insisterer pa en bestemt behandling, selv om det ikke er til gavn
for barnet. Disse eksempler viser, at bevidsthed og viden om,
hvordan autonomi og integritet haenger sammen, star centralt
i alt patientarbejde. Alle, som behandler bgrn med funktions-
nedsattelse, ma konstant veere pa vagt, sd behandlinger, der
kunne stride imod barnets tarv, ikke pdbegyndes (19). Tand-
leegen ma undertiden veere klar til selv at patage sig at vikari-
ere patientens autonomi. Han eller hun mé forsgge at sette sig
i patientens sted og overveje, hvad patienten ville have valgt,
hvis han/hun var i stand til at tage stilling. Hvad er bedst for
barnet? Det er den vigtige baggrund for de etiske overvejelser,
man hyppigt ma gere sig i behandlingssituationer og ved tera-
pikonferencer (19).

Samtykke

Selv om der er en udvikling i gang hen imod gget patientindfly-
delse, praeges sundhedssektoren stadig i nogen grad af paterna-
lisme, "doktoren ved bedst”. Det er for s& vidt ikke forkert; men i
dag er det en forudsetning, at al behandling besluttes i samrad
med patienten. Kommunikation er derfor fundamentet for alt
arbejde med patienter. Ingen diagnostik eller behandling bliver
bedre end, hvad kommunikationen med patienten tilsiger. Det
er essentielt, at tandlaegen er aben for dialog og giver udtryk
for, at han/hun er interesseret i, hvad patienten har at sige.
Information heenger ngje sammen med samtykke, man taler
jo ogséd om et informeret samtykke. Hermed menes, at patien-
ten, eller patientens stedfortreeder, far en saglig og tilstreekkelig
information og pa det grundlag accepterer, giver samtykke til
det, som behandleren foreslar. Det informerede samtykke kan
veere mere eller mindre implicit eller eksplicit. De lovmaessige
krav varierer fra land til land. I de skandinaviske lande er der
en tradition for samtykke i dialog, ofte maske til og med im-
plicit. Et eksempel pa dette kunne vere, at et barn selv kom-
mer til tandleege for at blive behandlet. Foraldrene ved gennem
mundtlig information (méske kun via barnet), at en tand skal
laves, accepterer dette og tager for givet, at det gores pa bedste
vis. I andre situationer, fx hvis et barn skal have tandbehand-
ling under narkose, er det almindeligt, at informationen foregér
skriftligt, og at foraldrene endog skriver under pé, at de har
féet information. Her vil tandleegen maske sikre sig imod, at der
efterstdende opstar diskussioner om de udfgrte behandlinger,
fx ekstraktioner. Udenfor Skandinavien er der flere lande, som
har regelsaet om, hvor formelt et samtykke skal ske, hvad det
indebarer, og hvordan det skal dokumenteres.
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Det er et vaesentligt spgrgsmal, om et barn kan medvirke i
samtykkeprocessen. Der findes ikke noget enkelt svar; men et
barn bgr have mulighed for at pavirke beslutninger om sin egen
behandling afhaengigt af alder og modenhedsstadie. Man siger,
at barnet er beslutningskompetent. Det er selvfglgelig sveert for
et lille barn fuldt ud at forstd konsekvenserne af, om en behand-
ling udfgres eller ej. Det stiller stgrre krav til tandleegen, som
mé sikre sig, at barnet forstar s& meget som muligt ved at til-
passe informationen, og huske at spgrge, om barnet forstr, og
hvad det synes. De, som behandler bgrn, som har svert ved at
kommunikere, bgr tilegne sig alternative kommunikationsfor-
mer, fx billeder og let forstaelige fagter. Born fra 12-arsalderen
anses i mange sammenhange for at vaere modne til at deltage
i og pavirke beslutninger, som vedrgrer dem selv (19,20). Men
for et barn med funktionsnedsattelse er alderen ikke altid
retvisende. I en del tilfaelde nar barnet aldrig den forventede
modenhed og kan derfor ikke sidestilles med et jeevnaldrende
barn uden funktionsnedsettelse. I stedet ma en voksen forspge
at tage barnets formodede opfattelse i betragtning og tage an-
svar for samtykket. I andre tilfeelde kan en sygdom indebeere, at
ogsa yngre bgrn modnes tidligt og har godt kendskab til deres
sygdom. I s& fald skal barnet ogsa tidligt tages med pé rad. Et
eksempel pa dette kan veere et barn med diabetes, som er godt
inde i, hvordan hun eller han pavirkes af sin sygdom og medi-
cinering.

Som behandler bgr man vare bevidst om, at flere forskel-
lige faktorer kan péavirke et behandlingsvalg. Det er langtfra
sikkert, at behandlere og foraeldre har samme syn pa sagen.
Der kan fx vere forskellige magtforhold, som pavirker beslut-
ningerne, maske er foreldrene indbyrdes uenige, eller ogsa
spiller forskellige slags kulturelle faktorer og vurderinger ind.
Det er derfor vigtigt at forsgge at lytte og at overveje barnets
formodede opfattelse, nar der skal tages beslutninger om be-
handlingen. Foreldrenes synspunkter vejer naturligvis tungt.
Det er ofte bade svert og etisk kompliceret at gd imod forel-
drenes gnske; men i visse situationer ma tandlagen veere parat
til at gere det. En sddan situation kan veere, nér en beslutning
risikerer at pafgre barnet skade, fx hvis foraeldrene modseetter
sig behandling pé trods af, at barnet har smerte og infektion. I
et sadant tilfeelde er der en &benlys risiko for, at barnet far det
darligt, fordi foreeldrene ikke medvirker til, at barnet far den
ngdvendige behandling.

Faktaboks 2

Biomedicinske etiske principper

(efter Beauchamps et al. 1994)

e Autonomiprincippet (selvbestemmelse)

e Princippet om ikke at skade

e Godhedsprincippet

e Retfeerdighedsprincippet (lige ret til sundhedsydelser)
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Etiske principper

I den biomedicinske retning inden for etikken fremhaever man
ofte fire centrale begreber eller principper: autonomiprincip-
pet, princippet om ikke at skade, godhedsprincippet og retfer-
dighedsprincippet (17). Autonomiprincippet indebarer, at der
s& vidt muligt tages hensyn til andre menneskers autonomi.
Det betyder, at en patient har ret til at modseette sig en behand-
ling (hvilket forudsetter informeret samtykke, og at patienten
er beslutningskompetent), men ikke at patienten har ret til at
kraeve en bestemt behandling. Her kommer man ind pé retfeer-
dighedsprincippet, som siger, at alle mennesker har lige ret til
behandling uanset faktorer som fx alder, kgn og etnicitet. Pa-
tienter med reduceret eller manglende autonomi skal sikres
god pleje og omsorg. Undertiden konfronteres tandplejen og
det gvrige sundhedsveaesen med patienter og foraeldre, som kree-
ver behandling og beslaglagger store sundhedsresurser. Dette
kan medfere, at andre patienter, som maske endog har mere
pétreengende behov, ikke far behandling i tide. I grunden er
det godt og positivt med steerke patienter og energiske forel-
dre, som kan keempe for deres bgrn; men sundhedsarbejdere
mé samtidig ud fra et samfundsperspektiv holde retfeerdigheds-
princippet i havd, sd alle med behov far mulighed for behand-
ling pé lige vilkar.

Godhedsprincippet har en central placering inden for sund-
hedssektoren og indebeerer, at vi som professionelle skal streebe
efter at ggre godt. Vi skal naturligvis lindre smerte, forebygge
sygdom og behandle, hvor vi kan; men hvis vi udfgrer behand-
linger, hvor behandlingsresultaterne ikke er kendte, kan vi risi-
kere ikke at ggre godt. Princippet om ikke at skade indebeerer, at
en patient ikke ma péferes skade eller udseattes for en ungdig ri-
siko. Mange behandlinger kan fx indebeere risiko for smerte, og
det er da tandleegens opgave pd alle méder at forsgge at mind-
ske risikoen for smerte og ubehag. Hvis det er ngdvendigt at
gennemfgre en behandling, hvor smerte ikke helt kan undgas,
er det ekstra vigtigt at give relevant information. Al behandling
skal udfgres efter princippet om lege artis, dvs. videnskab og ef-
terprgvede erfaringer. Vi ved ikke altid tilstraekkeligt om effek-
ten af forskellige behandlinger, og der stilles krav om, at tandlae-
gen holder sig a jour med den faglige udvikling og har en sund
kritisk holdning til nye, uprgvede behandlingskoncepter. Selv
om en behandling muligvis ikke skader, er det ikke sikkert, at
den skal udfgres, bare fordi man lige vil prgve at se, om den fér
effekt. Behandling uden effekt indebeerer, at patienten bruger
tid og kreefter, som kunne have veret anvendt pa noget andet
og mere positivt. Samtidig bruges der behandlingstid og -resur-
ser, som kunne have veeret brugt pa en anden patient, som nu i
stedet star pa venteliste. Disse spgrgsmal er ikke enkle; men det
er vigtigt at lufte dem, nar nye behandlingsmetoder diskuteres.
Eksemplerne viser, at etikken altid er neerveerende i vort kliniske
arbejde, ogsa nar vi ikke teenker over det.

Adskiller tandpleje for bgrn og unge med funktionsned-
sattelse eller sygdom sig i den henseende fra tandpleje for
andre patienter? Svaret er egentlig nej. Det forudsatter
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KLINISK RELEVANS

Born udger en stor del af
befolkningen, naesten 25 %
i Sverige er under 20 &r. An-
delen af bern med langvarig
sygdom eller funktionsned-
seettelse udger mindst 8 %
og er stigende. Langvarig
sygdom eller funktionsned-
seettelse omfatter tilstande,
som begreenser daglige ak-
tiviteter eller medferer be-
hov for specielle medicinske

Tandplejen konsulteres af
flere og flere bern med for-
skellige typer af medicinske
sygdomme, fysiske og psy-
kiske funktionsnedseettel-
ser. Varetagelsen af denne
patientgruppe stiller under-
tiden andre krav til tand-
plejeteamets optreeden end
behandling af raske born og
unge med typisk udvikling.
Dette involverer ogsa etiske

eller andre interventioner.

aspekter.

imidlertid, at tandplejeteamet har et etisk kompas”, inte-
resse i og viden om etiske problemstillinger. Bgrn og unge
er pr. definition mere udsatte i sundhedssektoren, og der
kraeves en stgrre indsigt, nar man behandler bgrn. Funkti-
onsnedsattelse og sygdom kraever givetvis yderligere op-
mearksomhed, og alle i tandplejeteamet mé vere forberedt
pa de etiske dilemmaer, som kan opstéd i mgdet med bgrne-
patienten og forazldrene. Grundprincippet er i gvrigt altid
det samme — hver enkelt patient skal behandles ud fra sine
behov, og sundhedsydelser skal gives pa lige vilkar. Mélet er
naturligvis at opna sa god sundhed og funktion som muligt
hos alle patienter.

Ved prioriteringer af behandlinger kan man ga ud fra for-
skellige etiske principper: menneskevardsprincippet, behovs-
og solidaritetsprincippet samt omkostningseffektivitetsprin-
cippet. Disse principper optrader fx i svensk sundheds- og
sygeplejelovgivning. Behovs- og solidaritetsprincippet inde-
barer, at resurser fgrst og fremmest skal bruges pa de borgere,
der har sterst behov. Behovsprincippet pépeger, at en persons
behov kan ses fra forskellige perspektiver. Dels subjektivt,
hvordan personen selv opfatter behovet, og dels objektivt,
hvordan behandlere og samfund opfatter behovet. Omkost-
ningseffektivitetsprincippet handler om at tilstraeebe en balan-
ce mellem udgifter og effekt ved valget af behandling. Skal der
veelges mellem to behandlingsalternativer med samme effekt,
skal den billigste foretreekkes. P& den méade rakker resurserne
til flere.

Bgrn med funktionsnedsattelse og forskning

Born kan ikke i fuldt omfang bedgmme og forsta eventuelle ri-
sici og konsekvenser, som de kan blive udsat for i forbindelse
med forskning. Forskning, som involverer bgrn med funktions-
nedsettelse, er derfor mere problematisk fra et etisk perspektiv.
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Reglerne for etisk vurdering af forskning varierer fra land til
land. Et vigtigt princip er dog, at hvis videnskabelige spgrgs-
mal kan besvares ved henvendelse til voksne, beslutningskom-
petente personer, skal andre grupper ikke inddrages. Det er pé
den anden side vigtigt at inkludere bgrn med funktionsnedseet-
telse, deres vilkar og sundhed i forsknings- og udviklingsarbej-
de for at garantere god kvalitet i det fremtidige tandplejetilbud.
Det er et ansvar, som pahviler forskersamfundet; men det stiller
seerlige krav til etisk analyse, til undersggelsesdesign og til sam-
tykkeprocessen. Forskningsprojekter skal godkendes af viden-
skabsetiske komitéer, problemstillingerne skal vere relevante
for gruppen bgrn med funktionsnedsattelse, og al information
skal tilpasses bgrnenes alder og modenhed.

Etiske dilemmaer

Born med typisk udvikling far med stigende alder ogsa efter-
hénden stgrre autonomi. For bgrn med forskellige typer af ud-
viklingshamning er denne udvikling ikke lige sa indlysende.
Tandplejepersonalet skal veere opmerksom pa, at barnets mo-
denhed ikke altid svarer til barnets kronologiske alder. Barnets
begreensede autonomi mé i nogle situationer vikarieres, som
regel af barnets foraldre. Ved tandbehandling af bgrn indgér
der derfor altid tre aktgrer. Det er barnet selv, barnets foreeldre/
varge og behandleren. I en behandlingssituation ma disse tre
arbejde taet sammen, og hvis en af dem ikke vil medvirke, bgr
en etisk optraeden og stillingtagen bringes i anvendelse for at
lpse konflikten.

At veelge den rette behandling, pleje eller strategi er som
regel ikke let, ndr man har at gore med bgrn med komplekse
medicinske diagnoser. Ofte siger man, at de langsigtede sund-
hedsgevinster er de vigtigste. Et tydeligt eksempel pa dette er
naturligvis profylakse. Et barn skal ikke have mundhuleproble-
mer, som kunne have veret forhindret. Der er ogsé risiko for,
at tandplejen bliver overskygget af anden behandling og andre
behov. Det er ikke nogen selvfglge, at patienter, familie, andre
behandlere eller for den sags skyld tandplejen selv prioriterer
den orale sundhed hos en person med funktionsnedsattelse
(21). Der er mange forhindringer pa vejen. Det er klart, at al-
vorlige medicinske tilstande eller akut sygdom kan medfere, at
tandplejen kommer i anden raekke; men netop derfor er det vig-
tigt at indgd i et samarbejde med de gvrige aktgrer, sd tandpleje
og oral sundhed ikke tabes pa gulvet.

Det kan undertiden vare vanskeligt for en tandleege, der
behandler et barn med funktionsnedszttelse, at vaelge det op-
timale behandlingsniveau. Barnets situation og forudsatninger
er ofte enestdende, og viden og erfaringer fra andre situationer
kan ikke altid overfgres sikkert og forudsigeligt til den indivi-
duelle patient. Al behandling er ogsé i denne situation baseret
pé undersggelse, diagnostik og behandlingsplanleegning; men
valget af behandling kan veere vanskeligt, og det kraever ofte et
samarbejde mellem flere behandlere og specialister at né frem
til en feelles behandlingsplan. Ved behandlingsplanleegning er
det vigtigt, at tandlaegen gor sig klart, at alle beslutninger er ak-
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tive og bevidste terapivalg, som skal dokumenteres. Det gaelder
ogsd, ndr man udskyder en behandling eller helt afstar fra at
behandle. I modsat fald er der risiko for at indiceret behandling
for patienter, som har kompliceret diagnose eller er vanskelige
at behandle, ikke bliver udfert, hvilket pé sigt kan pavirke sund-
hedstilstanden og forudsaetningerne for fremtidig behandling.

Tandbehandling af bgrn med funktionsnedsettelse kan
udferes pa forskellige niveauer. Der er intet, der tilsiger, at al
behandling skal ske hos en specialist. Det er snarere sadan, at
visse dele af behandlingsplanen, fx forebyggende tiltag, med
fordel kan udferes i almen praksis neer patientens bopeel. Det
indeberer, at der gar mindre tid fra skole og fritidsaktiviteter.
Det forudseetter selvfplgelig, at den, der behandler barnet, har
viden og engagement. Specialister kan fungere som radgivere
og i pakommende tilfeelde som behandlere. Samarbejde mel-
lem behandlingsniveauerne er essentielt for et helhedssyn.
Grundlaget ma veere, at alle, som virker inden for tandplejen,
har tilstreekkelig viden til, at de fpler sig kleedt pa til at behandle
patienter med funktionsnedseettelse.

Diskussion omkring nogle tilfeelde

Det, som er fremfgrt i denne artikel, gor ikke krav pa at veere en
fuldsteendig litteraturoversigt, men har blot til formal at belyse
de serlige etiske problemstillinger, som tandleeger kan blive
ngdt til at forholde sig til, nar de behandler bgrn og iser bgrn
med funktionsnedseattelse eller langvarig sygdom. For yderli-
gere at belyse kompleksiteten preesenteres nu nogle kliniske
tilfeelde med etiske dilemmaer og forslag til mulige lgsninger.
Disse kan ogsa danne grundlag for videre etiske diskussioner
pa arbejdspladsen.

Foreldrene vil ikke have barnet behandlet

Da Kim pa fire ar kommer til tandleege, viser det sig, at han har
en kindtand, som skal fyldes. Kim led skade under fodslen og
var meget syg de forste &r, han levede. Nu er han medicinsk set
i god stand, men er sent udviklet, bade motorisk og intellektu-
elt. Kims far modsatter sig behandlingen af tanden, for han vil
ikke have, at drengen udszttes for noget ubehageligt. "Det er jo
kun en maelketand.” Tandleegen vurderer, at det er en tand, som
kan behandles og opretholde en vigtig funktion i tandseettet i
mange ar endnu. Hvis den ikke behandles, risikerer Kim at fa
tandpine eller infektion, og maske ender det med, at tanden i
stedet ma ekstraheres.

Menneskeverdsprincippet
Kim har samme ret til god tandpleje og oral sundhed som alle
andre bgrn.

Behovsprincippet

Det objektive behandlingsbehov er stort. Det subjektive be-
handlingsbehov er for faderens vedkommende beskedent; men
man kunne fa mistanke om, at han selv har en tandleegeskrak,
som pavirker hans holdning.
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Ombkostningseffektivitetsprincippet
Behandlingsforslaget er rimeligt. At afstd fra behandling kan
medfgre smerte og udggre en potentiel helbredsrisiko.

Forslag til lgsning af det etiske dilemma

Kims autonomi vikarieres af faderen; men tandleegen er ngdt
til at vikariere drengens autonomi ved beslutning om behand-
ling. Behandlingen behgver ikke blive udfgrt med det samme,
men kan planlaegges. Kim kan komme til en modenhedstilpas-
set indskoling/tilveenning i tandplejen sammen med en voksen,
han fgler sig tryg ved. Man kan overveje at benytte sedering i
forbindelse med successiv cariesekskavering.

Foreeldrene kraever behandling

Sara er 14 ar. Hun har en multipel funktionsnedszttelse og gar
ispecialskole. Sara har gaet regelmaessigt til tandlaege, men har
aldrig magtet at fa taget intraorale rgntgenoptagelser, dels pa
grund af ufrivillige bidereflekser, og dels fordi hun let far kval-
me. Lattergas har varet forsggt uden succes. For et par ar siden
kunne tandleegen foretage en grundig undersggelse, mens Sara
var i narkose i forbindelse med et indgreb i grerne. I samme om-
gang blev der ekstraheret to preemolarer pa grund af trangstil-
ling. Sara er cariesfri.

Saras mor er utilfreds med, at Saras fortender star skavt,
og vil have dem rettet. Tandlaegen vurderer, at Sara ikke kan
acceptere aftageligt apparatur, og at fast apparatur ville ngd-
vendiggere et antal narkoser. Hvad Sara selv synes om sine for-
teender, er sveert at f rede pa.

Menneskeverdsprincippet
Sara har samme ret til tandpleje som andre bgrn.

Behovsprincippet
Det objektive behandlingsbehov er beskedent. Det subjektive
behandlingsbehov er for moderens vedkommende stort, men
tvivlsomt for Sara.

Ombkostningseffektivitetsprincippet
Den indsats, der kraeves, bade af tandplejen og af Sara, forekommer
urimeligt stor i forhold til det behandlingsresultat, som kan opnas.

Forslag til lgsning af det etiske dilemma

Her ma tandlagen ggre sit bedste for at overbevise Saras mor
om, at den behandling, der kreeves, er alt for omfattende og
belastende til, at det er rimeligt at udsatte Sara for den. Okklu-
sionsafvigelsen er desuden beskeden og pévirker ikke funktio-
nen. Man kan overveje en anden vurdering ("second opinion”),
fx af en specialist, for at styrke beslutningen og f& moderen til
trygt at stole pé, at Sara ikke bliver forfordelt.

Barnet som har behov for behandling, men ikke koopererer

Johannes er 10 ar. Han har en melketand, som irriterer ham.
Man vurderer, at den vil feeldes inden for et &r, og derfor bliver
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ekstraktion den foretrukne terapi. Johannes har autisme og let
intellektuel funktionsnedsettelse. Efter flere indskolingssean-
cer kommer han nu til tandlagen for at fa behandling. Han er i
godt humgr, og alt er godt i begyndelsen. Men da tanden er ble-
vet bedgvet, er det slut. Johannes vil ikke. Moderen, som ledsa-
ger ham, mister tdlmodigheden. Hun synes, at der er brugt nok
tid pd den tand, og nu er den oven i kgbet bedgvet. Den skal ud
nu! Hun synes, at vi skal holde Johannes fast og fjerne tanden.
Hvad gor man?

Menneskeverdsprincippet
Johannes har samme ret til tandpleje og god behandling som
andre bgrn.

Behovsprincippet

Det objektive behandlingsbehov er stort. Det subjektive be-
handlingsbehov er for Johannes’ vedkommende stort. For mo-
deren er det ogsa ganske stort, hun vil jo gerne have, at Johan-
nes far det godt, og vil have behandlingen overstéet.

Omkostningseffektivitetsprincippet

Den behandlingsindsats, som kraeves, er for tandplejen ganske
beskeden, hvis behandlingen kan udfsres konventionelt. For
Johannes vurderes indsatsen i den aktuelle situation som uri-
meligt stor i forhold til det behandlingsresultat, som kan opnés.
For moderen er den lille.

Forslag til lgsning af det etiske dilemma

Her m& tandleegen have mod til at sige stop. Johannes er
abenbart ikke klar til en ekstraktion pé dette tidspunkt. At
gennemtvinge en behandling, som indebeerer, at han holdes
fast, er kraeenkende béade for Johannes’ integritet og for hans
autonomi. Der er desuden risiko for, at man opnar en kort-
sigtet gevinst pa bekostning af et tillidstab pa langt sigt. Hvis
han fastholdes og tvinges til at udsté tandekstraktionen mod
sin vilje, er der stor risiko for, at Johannes udvikler skrak og
far en negativ indstilling til tandplejen, hvilket kan pavirke
hans tandsundhed pé sigt. Det er nok bedst at afbryde be-
handlingen og informere moderen om, at man har overvur-
deret, hvad Johannes kunne klare. Hvis der ikke er andre
behandlingsbehov, kan man eventuelt komme videre ved, at
man aftaler en ny seance, hvor man benytter sig af sedering
og gennemfprer behandlingen.

Konklusion

Tandbehandling af bgrn i almindelighed og bgrn med funk-
tionsnedsettelse eller langvarig sygdom i serdeleshed stil-
ler store krav til tandleegens viden om etik og evne til etisk
refleksion. Al tandbehandling skal udfgres med barnets tarv
for gje. Autonomi, integritet og informeret samtykke er hjor-
nestenene i en etisk adfeerd, og undertiden mé tandleegen
vaere parat til at vikariere barnets autonomi i behandlings-
situationen.
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ABSTRACT (ENGLISH)

Dental care for children with disabilities — ethical considera-

tions
All dental care demands an ethical approach, maybe even more so
in child dental care. Today more children with disabilities or long-
term illness come to the dentist. How these children should be

met and cared for does not differ from other patients, but in dental

care for children with disabilities and long-term iliness it may be
more likely for situations and ethical dilemmas to evolve, where
the dentist must stop, reflect, and analyze before continuing with
treatment. Autonomy, integrity, and informed consent are impor-
tant concepts when meeting patients and parents. The dentist also
has to be prepared to sometimes step in and substitute autonomy.
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