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ABSTRACT

Den tandlzaege, der udfgrer en ortodontisk behand-
ling, har det fulde ansvar for behandlingen, som
patienten har accepteret pa et oplyst grundlag.
Med et oplyst grundlag forstas:
» den foresldede behandlings opnaelige mal, bivirk-
ninger, komplikationer og prognose
« alternativer, ogsa dem, man ikke selv kan foresta,
men henviser for
» oplysning om, hvorvidt den foresldede behandling
forhindrer en eventuel senere udfgrelse af en al-
ternativ behandlingsoption.
Enkeltstaende tandflytninger eller tandflytninger
alenei én kabe har altid en indflydelse pa den orale
funktion; indflydelsen vil hyppigt vaere af negativ
karakter, hvis ikke savel forankring som funktion
omhyggeligt vurderes i planlaegningsfasen. En be-
handlingsplan uden disse overvejelser vil afsted-
komme en kompromisbehandling og skal vaere
fremlagt som en sadan for patienten.
En del af de ortodontiske behandlingssystemer,
der er til radighed i tandlaegebranchen, tilbyder en
behandlingsplanlaegning uden tandlaegens interak-
tion, men uagtet hvilken teknologi der anvendes
til planlaegning og behandling, er det den behand-
lende tandlzaege, der har ansvaret.
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UNDHEDSV/ZSNET EROVERTID ZNDRET FRAET
PATRIARKALSK SYSTEM, hvor det er sundheds-
personen, der ved, hvilken behandling der er
bedst for patienten, til et system, der bygger
pa respekt for patientens autonomi. Andrin-
ger der sikrer det enkelte menneskes frihed
til at treeffe beslutninger vedrgrende sit eget
liv. I starten af 1980’erne bliver patientens in-
formerede samtykke en del af sundhedslov-
givningen. Patientens selvbestemmelsesret bliver lovfaestet i
1990’erne med lov om patienters retsstilling og er i dag imple-
menteret i sundhedslovens kapitel 5 (1). Implementering af
@ndringer i behandler-patient-forhold sker ikke i Igbet af kort
tid og er til stadighed under diskussion i faglige medier (2),
men galdende regler er klart defineret i sundhedsloven (1) og
er i dag en af grundstenene i sundhedsvasnet.

I forbindelse med strukturreformen indfgrte man i 2005
autorisationsloven (3) som en samlelov for autoriserede sund-
hedspersoner. Loven indeholder bade krav til og rettigheder
for autoriserede sundhedspersoner, herunder tandleeger. I det
kommende omtaler vi kun tandleeger, men bade krav og ret-
tigheder er geeldende for alle autoriserede sundhedspersoner.
Nér en tandlaege far tildelt sin autorisation, tildeles tandleegen
privilegier; herunder eneretten til at udfgre forebyggelse af in-
strumentel og medikamentel art, diagnostik og behandling af
anomalier og sygdomme i teender, mund og keber. Det er det,
der hedder tandlagers forbeholdte virksomhedsomréde, og er
angivet i autorisationsloven § 49 (3). Men med tildeling af en
autorisation felger der ogsé forpligtelser. De fleste er beskrevet
i autorisationsloven (3) med underliggende bekendtggrelser
og vejledninger, men de patientrettigheder, som er indeholdt
i sundhedsloven (1), udger ogsa forpligtelser, som tandleeger




skal efterleve. Overordnet er tandleger ifglge autorisations-
loven forpligtet til at udgve omhu og samvittighedsfuldhed
(817), uhildethed ved udfaerdigelse af erklaeringer (§ 20) og
fgre patientjournal over faglig virksomhed (§§ 21-25). I sund-
hedsloven (1) er der forpligtelse til at informere patienter om
patienternes orale sundhedstilstand og eventuelle ngdvendige
behandlingsmuligheder, sé patienterne pa et oplyst grundlag
kan afgive samtykke til behandling (§§15-21) — hvilket skal
journalfgres jeevnfer journalfgringsbekendtggrelsen §§ 17-18
“@.

Zndring af behandlerrollen medferte, at det ikke leengere
er behandleren, der foretager et valg mellem de til rddighed
varende behandlingsmuligheder, men derimod patienten, der
skal foretage valget. For at ggre valget muligt for patienten skal
tandleegen oplyse patienten om det forventede behandlings-
resultat, bivirkninger, komplikationer, eventuelle alternative
behandlingsmuligheder samt prognose for behandlingsplanen.
Pa baggrund af denne information kan patienten sé veelge eller
fraveelge behandlingen (5).

Det stiller krav til behandlerens overblik over de relevante
behandlingsoptioner; ogsa dem, der ikke er til rddighed i be-
handlerens eget kliniske virke, men udfgres efter henvisning.
Den henvisende tandlage har naturligvis ikke ansvar for det
informerede samtykke til den henviste behandling. Det ansvar
péhviler altid den udgvende tandleege, men det er afggrende
at have kendskab til og informere om det fulde relevante spek-
trum af behandlingsmuligheder.

EKSEMPEL
Patienten kan henvende sig med en relativt simpel problema-
tik, fx to palatinalt forskudte og let roterede lateraler i overkee-

|
Kklinisk relevans

Tandlzger, der har ortodonti i deres portefglje af behand-
lingstilbud, har det faglige ansvar for korrekt indikations-
vurdering, behandlingsplanlagning, at gennemfgre behand-
lingsforlgbet og for et forsvarligt resultat af behandlingen.
Tandlzeger, der korrigerer tandstillingsfejl med alternative
behandlinger, fx facadebehandlinger, har et ansvar for at in-
formere patienten om, at der findes andre og maske mere
optimale behandlinger.

Tandlaeger kan udfgre en behandling, der medfgrer, at an-
dre behandlingsmuligheder efterfglgende ikke kan lade sig
gare. Hvis en anden behandlingsmulighed end den udfagrte
ma regnes for mere optimal, og patienten ikke forinden er
informeret om denne begraensning, har tandlagen ansvaret
for, at patienten ikke far den optimale behandling. Det er
derfor ngdvendigt, at tandlzeger, der behandler ortodontiske
problemstillinger, er bekendt med det fulde spektrum af rele-
vante behandlingsmuligheder; ogsa dem de maske ikke selv
har kompetence til at udfgre, men bgr henvise for.

ben, som patienten finder estetisk generende. Om tilstanden
er ledsaget af en tilsvarende trangstilling i underkeaben eller
et forpget sagittalt overbid (og muligt leebefang) eller andre
tandstillingsfejl, er ikke omfattet af patientens interesse. Pro-
blemstillingen kan angribes pé fglgende mader med iagttagelse
af stigende kompleksitet i behandlingen: >

Lesninger af en lettere trangstilling med stigende kompleksitet

2+2 opbygges facialt med plast.

Der foretages ortodontisk

pladsskabelse og alignment i

overkaeben.
retentionsbehov.

Der foretages ortodontisk
pladsskabelse og alignment i begge
kaeber. sigt.

Omfattende ortodontisk behandling
muligvis med ekstraktioner og endog
ortodontisk kirurgisk korrektion.

Patientens henvendelsesarsag attakeres.

Patientens henvendelsesarsag attakeres. Der
er et mindre vedligeholdelsesbehov, da der
ikke er bygget ud med plast, men nu er der et

Patientens henvendelsesarsag attakeres. Der
etableres god funktion og stabilitet pa langt

Alle aspekter af patientens malokklusion
vurderes og sgges behandlet optimalt.

Hvis patienten bliver sa glad for lgsningen,

at patienten ogsa gerne vil have Igst en
tilsvarende problematik i underkaeben, er dette
imidlertid ikke muligt, da den grundlzeggende
kontaktpunktsforskydning ikke er Igst.

Der vil formentlig vaere et forgget horisontalt
overhid efter behandlingen med forgget risiko for
lebefang og manglende incisal stgtte.

Der ma forventes et langvarigt retentionshehov.

Ofte langvarig behandling med krav til savel
psykologiske som gkonomiske muligheder fra
patientens side.

Tabel 1. Eksempler pa, hvordan en lettere trangstilling kan forsgges Igst med angivelse af fordele og ulemper.
Table 1. Examples on different treatment approaches to a minor anterior alignment discrepancy with advantages and disadvantages.
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En del af de mulige relevante behandlingsoptioner er ikke
tilgaengelige i almen praksis, men i det omfang patientens ma-
lokklusion ikke behandles fuldt ud af behandlingstilbuddet i
almen praksis, bgr patienten veere vidende herom som en del
af den information, der skal ligge til grund for, at patienten pa
et oplyst grundlag kan give et samtykke (1).

Det er tandlaegens pligt at oplyse patienten om, at en stgrre
undersggelse er pakraevet, selvom patienten egentlig kommer
med et gnske om alene at fa flyttet to teender. Det ligger i auto-
risationslovens § 17 om pligten til at udvise omhu og samvit-
tighedsfuldhed (3).

Da alle ortodontiske behandlinger har forankringsbehov ud
over den tand, der gnskes flyttet, er en vurdering af de gvrige
taender en forudsatning for, at en behandling kan planlaegges,
og at patienten pd et oplyst grundlag kan velge eller fraveelge
behandlingen (1).

En behandling, der ikke sigter mod at lgse alle de diagno-
sticerede malokklusionstrek, er principielt en kompromisbe-
handling. Der er intet odigst eller forkert ved en kompromis-
behandling, safremt patienten er oplyst om kompromiset, s&
patientaccepten er indhentet pé et oplyst grundlag; herunder
naturligvis prognose, bivirkninger og komplikationer ved kom-
promiset (5).

Behandlinger, der ikke opnar de opstillede mal, er ikke kom-
promisbehandlinger. Naturligvis kan der opsté forhold, hvor
de opstillede behandlingsmal ikke leengere kan eller bor sg-
ges opnéet. Hvis der fx under behandlingsforlgbet konstateres
apikale resorptioner af alvorlig svaerhedsgrad, s ber behand-
lingsplanen og -mélet formentlig revurderes, hvorfor patienten
oplyses om komplikationerne, og en ny behandlingsplan udar-
bejdes, journalfgres, og patientsamtykke hertil indhentes (1).
Den reviderede behandlingsplan vil ofte have kompromisets
karakter, og dette skal patienten vide for at kunne give et nyt
informeret samtykke (5).

Det er inden for ortodontien vanskeligt at fastlaegge graensen
for behandlinger, der ivaerksettes pa kosmetisk indikation. De
fleste behandlinger har en betydelig astetisk komponent, og
de fleste behandlinger har effekt pa okklusionen ud over den
astetiske effekt. Det er derfor afggrende for kvaliteten af en
behandling, at sideeffekter fx af forankringsmaessig art handte-
res adakvat (3). Alignerbehandlinger, hvor kun den estetiske
problemstilling lgses, eller som kun omfatter en keaebe, vil som
tommelfingerregel kunne anses som kompromisbehandlinger
og skal journalfgres som sadan.

Niveauet for almindelig anerkendt faglig standard ved tand-
regulering settes med baggrund i autorisationslovens krav om
omhu og samvittighedsfuldhed (3). Denne regel er ogsa geel-
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dende i alle andre henseender, nér der skal tages eller fastleeg-
ges et ansvar. Hvis en tandlaege har ydet en behandling, som
er under normen for almindelig anerkendt faglig standard, vil
tandleegen kunne f4 kritik i en klagesag. I erstatningsmaessig
sammenheng vil en patient blandt andet kunne vare berettiget
til erstatning for at blive pafgrt en merskade, hvis det udferte
behandlingsniveau ikke lever op til et specialistniveau — det
kalder man specialistreglen (6).

Alle tandleeger ma udfgre den faglige virksomhed, der de-
fineres som tandleegers forbeholdte virksomhedsomréde (3).
Det gaelder ogsa den del af det virksomhedsomrade, der omfat-
ter tandleegernes to specialer. Udgvelsen af ortodonti er séle-
des ikke forbeholdt for specialtandleeger. Men det vil efter en
konkret vurdering kunne vare i strid med autorisationslovens
regler om omhu og samvittighedsfuldhed (3), hvis man som
tandlaege uden speciale foretager en behandling, som man ik-
ke har den forngdne faglige kunnen til at udfgre. Det er alene
den ansvarlige tandlages faglige kunnen, der afggr, om det
vil veere kritisabelt at udfgre en behandling, som normalt ud-
fgres af en specialtandleege. Leverer tandlaegen uden speciale
den samme kvalitet, som kan forventes af specialtandlegen,
sé har tandlaegen behandlet patienten med omhu og samvit-
tighedsfuldhed (3).

Valg af behandlingsmetode skal veere fagligt velbegrundet.
Inden for ortodonti vil kravene til omhu og samvittighedsfuld-
hed (3) skulle relatere til det vidensniveau, der findes hos spe-
cialtandlaegerne. Det er derfor grundleeggende, at tandlaeger,
der vaelger at korrigere tandstillingsfejl, har viden om de for-
skellige metoders muligheder og begrensninger. Der er ingen
mulighed for efterfglgende at frasige sig sit ansvar for et uhel-
digt behandlingsresultat, fordi man fx har valgt at anvende en
serlig behandlingsteknologi til behandlingen. Det kunne vere
alignerteknologi og herunder anvendte softwareprogrammer.

Med udgangspunkt i den patient, der gnsker at fa to pa-
latinalt forskudte og let roterede lateraler i overkeaben rettet,
fordi patienten finder det astetisk generende og behandlin-
gen foretages i privat praksis af en tandleege uden speciale, vil
behandlingsansvaret altid ligge hos den udgvende tandleege.
Kvaliteten af behandlingsforlgbet og resultatet bor veere pé
samme hgje niveau, som hvis en specialtandleaege i ortodonti
udfgrer behandlingen. I princippet kan alle behandlingerne
udfgres i privat praksis af en tandlaege uden speciale, sé leenge
behandlingen foretages med omhu og samvittighedsfuldhed
(3), samt at patienten accepterer behandlingen pa et fuldt op-
lyst grundlag (1).

For laesere, som gnsker at fordybe sig i emnet, kan det an-
befales at fplge Yngre Leegers side herom (7). ¢



ABSTRACT (ENGLISH)

RESPONSIBILITY FOR ORTHODONTIC TREATMENT IN

GENERAL DENTAL PRACTICE

The dentist, when performing an orthodontic treatment must

have the informed consent of the patient. Even so, the dentist

retains full responsibility for the treatment.

An informed decision is based on:

- the expected goals, side effects, complications and prog-
nosis of the suggested treatment

- treatment alternatives, including treatments that the clini-
cian does not perform but refers to oth-er dental profes-
sionals

« advice on whether the proposed treatment will exclude
alternative treatment options.

Moving single teeth or tooth movements in only one jaw
always influences the oral function; the influence will fre-
quently negative, if the treatment planning phase does not
carefully include anchorage and functional considerations.
Careful planning of the anchorage and functional consid-
erations should be undertaken by the dentist and discussed
with the patient.

Many of the orthodontic treatment systems available to the
dental sector offer treatment planning without interaction
with the dentist, but no matter what technology is involved
in treatment planning and execution, the treatment remains
the responsibility of the dentist.
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