Tvång i vården

Har vi rätt att tvinga ett barn som inte vill medverka i behandling? 

Kalle, 6 år, är rädd för att gå till både doktorn och tandläkaren och nu måste han dra ut en dålig mjölktand. Han samarbetar fint till att ta premedicinering med lugnande medicin och när den har fått god effekt kan tandläkaren lägga bedövningsinjektion efter att först ha bedövat tandköttet med salva. Så långt går allt bra, men när det är dags att använda tången protesterar Kalle vilt och skriker: – Jag vill inte ta bort tanden! Mamma och pappa bestämmer att tanden ändå måste ut och väljer att hålla fast pojken så att tandläkaren snabbt kan dra ut den.

ETISKA RÅDET SVARAR:

Fallet Kalle är ett typiskt exempel på att vi i ibland utsätter patienter för tvång, ofta med hänvisning till ”någons bästa”. Men håller detta för en etisk prövning? Ett sätt att få vägledning är att reflektera utifrån olika etiska principer. Att göra gott är grunden för all vård. Vi vill till exempel bidra till hälsa, längre livslängd och ökat välbefinnande. Vi ska däremot undvika att skada någon, fysiskt och psykiskt, eller genom att kränka en människas integritet. Vi har slutligen också en skyldighet att respektera patientens rätt att välja, önska och se till sina behov, det man kallar autonomiprincipen.

Det etiska dilemmat

Det är inte ovanligt att etiska principer krockar med varandra. I fallet med Kalle fanns en rimlig och klok behandlingsplanering, grundad på en bedömning att tanden behövde tas bort. Samtidigt är Kalle rädd och vill inte. Situationen i sig är inte ovanlig, varken i tandvård eller annan vård. Om det gällt en vuxen människa hade tandläkaren förmodligen avbrutit behandlingen och låtit patienten gå därifrån. Men nu handlar det om ett barn och autonomin, rätten att själv bestämma, är inte självklar. Att informera om nyttan med behandlingen låter sig knappast göras när det handlar om ett så litet barn. Föräldrarna måste ta ställning i Kalles ställe och de väljer att för en stund ta över hans autonomi. Att Kalle utsätts för en kränkning är nog alla i behandlingsrummet medvetna om. Visserligen har den lugnande medicinen förhoppningsvis effekten att Kalle glömmer det mesta av behandlingen, men man kan nog ändå räkna med att han kommer ihåg att han blev fasthållen. Å andra sidan kan en snabb utdragning av tanden under fasthållning vara mindre plågsam än en lång och omständlig procedur av ”lirkande” och övertalning. Rätt eller fel? Hur mycket gott skapas i förhållande till den skada som Kalle åsamkas? Avvägningen måste göras i varje situation.

Kunde man gjort annorlunda?

Hur bråttom var det att dra ut Kalles tand? Hade han ont i den? Hade man kunnat skjuta upp behandlingen och låtit Kalle komma på intensiv träning och inskolning först? Det hade nog för de flesta varit förstahandsvalet. För både barn och vuxna med tandvårdsrädsla och omfattande tandvårdsbehov kan narkos med efterföljande träningsprogram också vara ett alternativ. Det är tandläkaren som ska göra en professionell bedömning om och när behandlingen bör avbrytas. Det finns några självklara förutsättningar för att överhuvudtaget genomföra en behandling enligt exemplet Kalle. En är att man är säker på att bedövningen är fullgod så att tanden kan tas bort utan fysisk smärta. En annan är att det är föräldrarna som håller sitt barn. Det är extra viktigt att man pratar med Kalle efteråt och att han får möjlighet till avbetingning och träning för att bli av med sin tandvårdsrädsla. Förebyggande vård, så att han inte får fler hål i tänderna, är också en viktig del.

Diskutera mera

Vill du samtala/debattera om denna eller andra etiska frågor? Gå in på Etiskt diskussionsforum och dela med dig av dina tankar! Det hittar du i intranätet: Ledning/Etik. Där kan du också ställa andra frågor som du vill att vi belyser i Pulsens etikspalt.

ETIK I TANDVÅRDEN
Johanna Norderyd, övertandläkare på Kompetenscenter för sällsynta odontologiska tillstånd, Odontologiska Institutionen, är ny medlem i etiska rådet.

