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Etiska konflikter uppstar ofta nar den demenssjuke
skall f4 tandbehandling. Nar man inte langre forstar
meningen med behandlingen &r det naturligt med
avvarjningsreaktioner. D& behdvs tid, tdlamod och
kunskap som ar anpassade efter patienternas speci-
ella behov.
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ska fakulteten, Karolinska Institutet, Huddinge.

Munnen ir centralt beldgen i kroppen och en forutsitt-
ning for fodointag, sprak och andning dven om vi ge-
nom teknik kan kompensera handikapp i dessa livsvik-
tiga funktioner. Munnen &r ocksa ett kinslornas cen-
trum. Munnen ler och skrattar som ett uttryck for gliadje
och lycka. Munnen kysser och smeker som ett uttryck
for kiirlek och sympati. Munnen formar spraket som vi
kommunicerar med och med mimiken understryker vi
ordens mening. Mimiken kan vara nog sa avslojande
om ordens betydelse inte stimmer med den mening vi
ger dem. I spraket finns ocksa manga direkta uttryck
for kiinslornas koppling till mun och ténder - ett ’tand-
16st forslag” dr ett daligt eller iallafall missriktat for-
slag, om man #r “rustad till tinderna” dr man stridsbe-
redd, om man “biter ihop tinderna” 4r man inte beredd

att ge upp.

Patienten i tandvardssituationen

Minga ménniskor kdnner ett visst obehag infor en f6-
restdende tandbehandling och stunden i védntrummet
kinns inte helt avkopplande. I behandlingssituationen
bor man som patient uppleva trygghet och fortroende.
Nir besoket ér dver gér man ifran sin tandldkare och
kinner tillfredsstillelse ver att behandlingen idr klar.
Man vet med sig att man genom god egenvard kan skota
sin munhiilsa sé att det nidsta gang, ndr det dr dags att
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kontrollera tidnderna, inte dr s manga atgarder som
behover goras.

I behandlingssituationen har jag som patient kontroll
over mina kiinslor och handlingar, kunskap om hur tand-
sjukdom uppstér, hur tandskador kan repareras, vad som
gors i min mun och hur jag sjilv genom egenvard kan
forebygga tandsjukdom. Jag har insikt och full auto-
nomi och jag viljer sjilv hur jag vill handla. Ar obeha-
get i tandvardssituationen for mig storre dn virdet av
att ha hela tinder kan jag vilja bort kontakten med tand-
vérden. Mina matvanor kan ha ett storre virde 4n min
tandhilsa; det trivsamma kvéllsmalet pa singen med
en god bok - dé blir det inte av att ga upp och borsta
tinderna trots att jag vil vet att jag borde gora det.

Tiden ricker inte alltid till for att skdta munhygienen
sa exemplariskt som jag vet att jag borde men det &r
mitt eget Gvervigande och mitt eget beslut. Och nér
min tandlikare nista gang maste reparera nagot i min
mun sé& kan det kinnas obehagligt och kostar pengar
men jag tar sjdlv mitt ansvar for detta. Jag kan forviinta
mig en god vard med minsta mojliga obehag. Och jag
far en tandvard som dr likvirdig oavsett vem jag dr som
patient eller var jag soker min tandvard.

De krav jag kan stilla pa en god tandvard finns for-
mulerade i tandvéardslagen som i sig innefattar de
biomedicinska etiska principerna om att varden skall
ske med respekt for patientens integritet och sjidlvbe-
stimmande, varden skall ha patientens bésta for 6go-
nen, den skall minimera lidandet for patienten och den
skall vara rittvis.

De fyra medicinetiska principerna kallas sjdlv-
bestimmandeprincipen (autonomy), godhetsprincipen
(beneficence), icke-skadeprincipen (non-maleficence)

I behandlingssituationen har jag som patient insikt
och full autonomi och jag viljer sjilv hur jag vill
handla
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och rittviseprincipen (justice), (Beauchamp-Childress
1989). I det enskilda vardtillfillet kan dessa etiska prin-
ciper komma i konflikt med varandra och da uppstar
ett etiskt dilemma.

Den dementa patienten i tandvards-
situationen

Vid vard av ménniskor med demenssjukdomar uppstar
konflikter mellan autonomiprincipen och godhets- och
icke-skadaprinciperna. Etiska dilemman uppstar i var-
dagliga situationer nidr den demenssjuke vigrar tvitta
sig och kld pa sig, inte vill dta, slar den hjdlpande han-
den, grilar pa anhoriga som gor sitt yttersta for att hjilpa
etc. I den takt som demenssjukdomen utvecklas avtar
formagan att forsta och tinka logiskt och det uppstar
alltfler sadana svara situationer (Adolfsson et al 1991).
Kinslor av vanmakt, radvillhet, oro, nedstimdhet, irri-
tation, otalighet och ilska uppkommer hos den sjuke;
kénslor som han inte kan hantera eller moderera.

Barn fods med den livsnddvindiga sugreflexen och
nédr man stryker over den nyfoddes kind viander barnet
huvudet mot den sidan som smektes. I demens-
sjukdomens slutstadium, da all viljemédssig motorik dr
utsldckt, aterfinner man bade sugreflexen och bero-
ringsreflexen. Den orala zonen, som &r sa central i det
nyfodda barnets upplevelsevirld, tycks aterta denna
position ndr demenssjukdomen successivt tonar bort de
kognitiva funktionerna. Nidr man inte langre forstar kan
det ddrfor vara en mycket rimlig reaktion att man vill
skydda sin mun genom att knipa ihop, hélla for eller
vinda bort huvudet. Man kan uppleva kinslor av in-
trang ndr andra ménniskor, som man kanske inte ens
kénner igen eller inte forstar meningen med deras hand-
ling, vill trdnga in i min mun med redskap - sked, gaf-
fel, tandborste, spegel, sond eller borr.

Det dr darfor naturligt att sadana avvirjningsreaktio-
ner, liksom utryck for irritation och aggressivitet, dr
vanliga i demenstandvard. Eftersom formagan att for-
sta och tinka logiskt dr kraftigt reducerad och forma-
gan att ta till sig information dessutom blir allt sdmre
kan man inte skapa en trygg behandlingsreaktion byggd
pa patientens medverkan sdsom sker inom barn-

Ndir man inte lingre forstar kan det vara en mycket
rimlig reaktion att man vill skydda sin mun genom
att knipa ihop,halla for eller vinda bort huvudet
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tandvard. Exspektans med behandling i avvaktan pa
att patienten skall mogna till bittre behandlingsbarhet
ar inte tillampligt i demenstandvérd.

Etiska konflikter i demenstandvarden
Konflikten mellan principen om patientens autonomi
och principerna om godhet och icke-skada foreligger
ndr patienten med handling och kroppssprak tydligt
visar att han inte vill ha nagon tandvard medan omgiv-
ningen upplever att den demenssjuke har ett stort be-
hov av sadan hjdlp. Han kan ha ont, vara svullen i mun-
nen, ha hog feber av en akut tandinfektion, ha en 16s
tand eller brokonstruktion som kan lossna och aspireras
eller gora det svart att dta. Om man, trots patientens
tydliga motstdnd, dnda véljer att ingripa ger man
godhetsprincipen foretrade framf6r autonomiprincipen.
Aven icke-skadeprincipen ges foretriide eftersom man
genom behandlingen vill minimera patientens lidande.

Prioriteringen av godhetsprincipen ger ett pater-
nalistiska forhallningssétt som éasidositter patientens
samtycke till den medicinska, i detta falla odontologi-
ska varden och behandlingen.

Vard som ges utan patientens samtycke eller mot pa-
tientens vilja bor ocksa bedomas utifran fragestéllningen
i vilken utstriackning atgidrderna vidtas for att virna
patientens liv och hilsa (Rynning 1994). Denna nod-
regel kridver dock att patientens liv dr i uppenbar fara
och regelns tillamplighet i en tandvardssituation med
en dement patient kan vara tveksam.

Ett hypotetiskt samtycke , dvs att i detta fall den
demenssjuke skulle ha samtyckt till behandlingen om
han varit frisk och beslutskompetent, ér ett annat ver-
vigande i denna situation. I en sadan diskussion maste
man ocksa viga in det faktum att de beddmningar och
virderingar en minniska gor som frisk och kapabel inte
nodviandigtvis dr desamma som hon gor i en annan livs-
situation. Perspektivet pa behandlingsinsatser i forhél-
lande till nytta och livskvalitet kan forskjutas av ménga
skdl som hog élder, sjukdom eller funktionsinskrink-
ning.

Icke beslutskompetenta manniskor ir sjélvfallet be-
rittigade till skydd for den personliga integriteten och
for sina mojligheter att bestimma 6ver sig sjélv. Sak-
nas formagan att tillvarata sina egna intressen och for-
magan att avviga for- och nackdelar med behandlings-
atgird behover ett paternalistiskt agerande inte betrak-
tas som en krinkning av autonomin men talesménnen
for patienten bor ha vil 6vertinkta och vil motiverade
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skil for att genomfora behandlingen - eller avsta fran
att behandla.

I demenstandvard finns det ocksd anledning att be-
grunda réttvise-principen. I tandvardslagens 2 § sdgs
att malet for tandvarden &r en god tandhilsa och en tand-
vard pa lika villkor for hela befolkningen. I tandvard-
slagens proposition framhdlls att behovet av tandvard
ensamt skulle vara avgorande for vardens omfattning
och karaktir. Mojligheterna att erhalla vard skulle inte
fa paverkas av sadana forhallanden som patientens for-
maga att ta initiativ. Ekonomiska, sociala, sprakliga,
religiosa, kulturella eller geografiska forhallanden skulle
inte fa hindra den enskilde att erhalla tandvard.

Vid tandvard for demenssjuka behdvs tid, tdlamod
och kunskap dvs resurser som dr anpassade efter pa-
tienternas speciella behov, om tandvarden skall ske pa
lika villkor som for den 6vriga befolkningen. Detta inne-
biér att tandvardsinsatser for demenssjuka kostar mera
pengar @n vad motsvarande insatser for friska ménnis-
kor gor. Eftersom risken for tandsjukdom okar nér sjuk-
domen reducerar patiensens kompetens att uppehalla
en god munhygien, behdver den demenssjuke oftare
upprepad forebyggande tandvird @n en frisk jimnarig.

Om man gér in i sjukdomen med en god tandhilsa
behover den demenssjuka betala for mera tandvard for
att bibehalla sin tandhélsa genom sin sjukdom &n vad
han skulle behovt betala om han fatt forbli mentalt frisk.
Anhoriga till dementa stoter ocksa pa problem att fa
tandvardshjilp nir den sjuke blir alltfor svarbehandlad.
Att soka tandvard for ett trilskande barn kan vara svart
men hur beter man sig med en vuxen som vigrar sam-
arbeta eller kanske till och med biter personalen? Re-
sultatet blir ofta att en mangarig tandlakarkontakt upp-
hor.

Den friske kan skota sin munhygien sjdlv men den
demenssjuke ir beroende av sina vardare. Den demens-
sjuke kan ha ont i munnen utan att kunna férmedla detta
till sin omgivning och kan kanske inte alls identifiera
eller forsta smirtan utan reagerar genom att bli allmént
orolig eller aggressiv.

Har vi rad med tandvard for dementa pa-
tienter?

Den generation som idag gar in i sin alderdom har of-
tast en god tandhilsa. Man har i stor utstridckning be-
hallit och reparerat sina tander. Broarbeten och liknande
har kostat en hel del pengar men man har sina egna
tander kvar. Dessa tinder behover, liksom implantat,
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Vid tandvard for demenssjuka behovs tid, talamod
och kunskap dvs resurser som dr avpassade efter
patientens speciella behov

livslangt underhall och detta blir sérskilt viktigt ndr man,
som vid demenssjukdom, inte ldngre forstar eller for-
mar skota sina tiander sjédlv. Lossnande stora broarbeten
ar dessvirre en mycket vanlig situation bland dagens
gravt demenssjuka - ett resultat av de tandvardsproblem
som uppstar nér tandvarden inte kan ske pa lika eller
atminstone jamforbara villkor.

Nya ekonomiska styrformer inom varden har tillkom-
mit for att skapa kraftfulla incitament att minska kost-
naderna for hilso- och sjukvarden i Sverige. Hilsoeko-
nomiskt kunnande skall bidra till att sjukvardens re-
surser utnyttjas effektivt och rationellt. I denna mark-
nadsekonomi har svaga grupper, som svart och langva-
rigt sjuka och mycket gamla, svart att gora sina roster
horda.

Tandvard for demenssjuka ér varken effektiv eller ra-
tionell i ett marknadsekonomiskt scenario. Prioriterings-
utredningens uppgift var enligt uppdraget att utifran
etiska utgangspunkter diskutera hélso- och sjukvéardens
roll i vdlfardssamhallet. Ett motiv for prioriteringar dr
enligt utredningen att sikra resurser for vard av god
kvalitet for sédrskilt utsatta och svaga grupper som vard
av kroniskt sjuka, vard av minniskor med nedsatt sjalv-
bestimmande och vard i livets slutskede.

Dessvirre ingick tandvard inte i utredningens upp-
drag. For de dementa minniskornas vilbefinnande dr
det angeldget att utifran etiska utgangspunkter disku-
tera prioritering och fordelning av tandvardsresurser i
en alltmer marknadsstyrd offentlig tandvard. Har sam-
hillet rad att bevara de svarbehandlade dementa pa-
tienternas tdnder med de resurser det kriver eller skall
tandldkaren effektivt och rationellt undanrdja proble-
men genom att dra ut deras tinder? Ocksa detta etiska
problem finns i dagens demenstandvédrd men kriver
politisk handling for att 16sas .... effektivt och rationellt!
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