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 D et övergripande syftet med etik i 
tandläkarutbildningen är att ge en 
introduktion till etiskt tänkande och 
att ge studenterna en metod för etisk 
analys för att göra dem kapabla att 

motivera sina etiska val. Hur man försöker uppnå 
detta i ett nordiskt perspektiv är ämnet för denna 
artikel. Det nordiska perspektivet är emellertid 
begränsat till endast några av de nordiska länder-
na och är utformat som en redogörelse för under-
visning i etik på tandläkarutbildningarna i Dan-
mark, Finland och Norge. Därför fokuserar vi på 
likheter och skillnader för mer specifika syften, 
ämnen och instruktionsmetoder i dessa länder.

danmark
Etikundervisning i tandläkarutbildningen är en 
del av de obligatoriska kurserna, »Studium Gene-
rale«, vid universiteten i Århus och Köpenhamn. 
Här ska vi koncentrera oss på utbildningen vid 
Hälsovetenskapliga fakulteten på Köpenhamns 
universitet, där kursen infördes 2004, till nyligen 
under tredje terminen, nu under fjärde.

»Studium Generale« omfattar allmän veten-
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SAMMANFATTAT Syftet med un­
dervisningen i etik på tandläkar­
utbildningen är att ge studenterna 
en introduktion till etisk tankegång 
och att förse dem med en metod 
för etisk analys. I artikeln beskrivs 
hur man försöker infria denna 
målsättning i Danmark, Norge och 
Finland. Gemensamt är bland annat 
betoningen av respekten för patien­
tens autonomi och det informerade 
samtycket.

skapsfilosofi, begreppen hälsa och sjukdom, 
tandvårdens historia – och etik. Kursen omfat-
tar 12 föreläsningar för alla tandläkarstudenter 
(cirka 90) och 14 klassundervisningar (cirka 24 
studenter) där 5 föreläsningar och 6 klassunder-
visningar ägnas åt etik. Under kursen ska studen-
terna i grupper om 3–4 göra ett skriftligt hem-
arbete för att få registrera sig för en 2-timmars 
avslutande skriftlig examination.

Målen med undervisning i etik
Målen med undervisning i etik är att studenterna 
ska kunna
1.	behärska grundläggande etiska begrepp och 

kunna genomföra en konsistent och samman-
hängande etisk argumentation 

2.	identifiera, analysera och diskutera viktiga 
etiska problem i vardagligt kliniskt arbete och 
forskning.
För att studenterna ska kunna uppfylla dessa 

mål får de inblick i elementära relevanta distink-
tioner, begrepp och normativa etiska grunder 
och teorier och – av fundamental betydelse – fall 
från klinisk praxis och forskning för att exempli-
fiera relevansen av dessa distinktioner, begrepp 
och resonemang. Följaktligen är klassundervis-
ningen i huvudsak fallorienterad. Eftersom näs-
tan samtliga föreläsare har en bakgrund inom 
filosofi måste de anpassa sig till att tandläkar-
studenterna inte studerar moralfilosofi utan ska 
kunna reflektera kritiskt över vardagsfrågor som 
uppstår i det kliniska arbetet och forskningen i 
deras kommande jobb som tandläkare. 

Under den första föreläsningen får studenter-
na en inblick i skillnader mellan tekniska normer, 
juridiska normer och etiska normer och princi-
per. Därefter presenteras de för några problem i 
metaetik och slutligen för normativa etiska reso-
nemang och teorier, till exempel den grundläg-
gande distinktionen mellan konsekvens-etiska 
resonemang och teorier, exempelvis utilitarism 

Exempel från tandläkar­
utbildningen i Danmark, 
Norge och Finland

Så utbildas  
studenterna i etik

Accepterad för publicering 10 oktober 2012

»Som exempel på ett fall att diskutera i klass‑ 
undervisningen får studenterna Vipeholms-
experimenten.«
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å ena sidan, och icke-konsekvens-etiska re
sonemang och teorier, exempelvis deonto
logiska resonemang och teorier å den andra. 

Skillnaden mellan tekniska och etiska normer
Exempel på tekniska normer är metodologiska 
regler för bra klinisk forskning. Syftet med att 
skilja mellan tekniska och etiska normer här är 
att betona att bra vetenskap, i en rent teknisk be-
tydelse av »bra«, endast är ett nödvändigt villkor 
för att ett forskningsprojekt ska vara etiskt för-
svarbart, men inte en tillräcklig anledning. 

Som exempel på ett fall att diskutera i klassun-
dervisningen får studenterna Vipeholmsexperi-
menten [1]. Det var en mycket bra vetenskaplig 
studie i den rent tekniska betydelsen av »bra«. 
Men även om den var »bra« i denna betydelse 
kan man ifrågasätta om den var/är acceptabel 
ur etisk synvinkel. När studenterna får se detta 
exempel blir reaktionen ofta: »Okej, i dag kanske 
vi inte skulle acceptera en sådan studie, men på 
40-talet var den här forskningen i linje med rå-
dande etiska normer«, vilket låter som Bo Kras-
ses påpekande: »Det är lätt att vara efterklok.« 

[1]. En sådan reaktion är en invit till diskussion 
om en etisk relativism som råder inte bara bland 
tandläkarstuderanden, utan också bland medi-
cinstuderanden som påpekar att Nürnbergko-
den som formulerades 1947 innehåller krav på 
frivilligt samtycke som ett absolut nödvändigt 
villkor för att forskning på människor ska kunna 
motiveras moraliskt. Det här fallet exemplifierar 
också olika positioner inom normativ etik. Bo 
Krasse skriver »Målet helgar ibland medlen« [1] 
och studenterna blir ombedda att ge ett välgrun-
dat svar vilket normativt etiskt ställningstagande 
detta skulle kunna spegla. På så sätt dras utili-
tarism in i diskussionen och dessutom den kan-
tianska inställningen i denna formulering av det 
kategoriska imperativet: »Handla så att du aldrig 
behandlar mänskligheten, i vare sig din egen el-
ler någon annan person, bara som ett medel utan 
alltid tillika som ett ändamål« [2].

Skillnaden mellan juridiska och etiska normer
Att skilja på juridiska och etiska normer är viktigt 
av åtminstone två skäl. För det första gäller inte 
alltid att, även om det kunde vara önskvärt, det 

»… det finns 
en tendens 
bland studen‑
ter, läkare 
och tand‑
läkare att 
begränsa sig 
själva för att 
inte komma i 
konflikt med 
lagen.« 
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finns en samstämmighet mellan juridiska nor-
mer och moraliska resonemang. Ett fall presen-
teras i avsnittet »Grundläggande etiska begrepp 
och principer«. Det andra skälet är att lagen inte 
(alltid) är entydig i betydelsen att det inom la-
gens ramar kan vara möjligt att handla på många 
olika sätt. Till exempel: Om någon har en patient 
som är hiv-positiv, och också hans eller hennes 
partner, och patienten vägrar informera hans/
hennes partner om detta förhållande, är valet 
fritt att inom ramarna för dansk lag respektera 
konfidentialitetsplikten men också att bryta kon-
fidentialiteten. 

Exempel ur verkliga livet som detta är viktiga, 
för det finns en tendens bland studenter, läkare 
och tandläkare att begränsa sig själva för att inte 
komma i konflikt med lagen. Exemplet kan an-
vändas för att visa att lagar inte alltid är entydiga 
i ovan nämnda betydelse och som en konsekvens 
av detta måste man engagera sig i etiskt resone-
mang.    

Metaetik och etiskt resonemang
Sambandet mellan fakta och värderingar samt 
det logiska gapet mellan »är« och »bör« diskute-
ras, till exempel att man inte kan härleda ett nor-
mativt uttalande om vad man borde göra utifrån 
en beskrivning av enbart fakta. Syftet är att be-
tona att normativa frågor och uttalanden skiljer 
sig från faktuella frågor och uttalanden. 

Därefter tas det logiska kravet i form av kon-
sistens i moraliskt resonemang upp som den vä-
sentligaste delen av föreläsningen – principen 
om generaliserbarhet i den här formen: Om å ena 
sidan a är god, borde göras och så vidare, och om 
å andra sidan b inte är god, borde inte göras och så 
vidare, då – som en logisk följd – måste det finnas 
någon moraliskt relevant skillnad som kan för-
klara och motivera varför a är god, borde göras 
och så vidare, och b inte god, borde inte göras och 
så vidare. Detta följer av principen om generali-
serbarhet: Därför att om a och b i alla moraliskt 
relevanta aspekter är lika måste de bedömas på 
samma sätt. 

Detta låter naturligtvis rätt abstrakt, men ex-
emplifieras på många sätt. Här är ett relevant ex-
empel: Finns det moraliskt relevanta skillnader 
mellan sjukdomar i magen och munnen som kan 
motivera att behandling av sjukdomar i magen 
till fullo täcks av det allmänna sjukvårdssystemet 
men inte när det gäller tandvård? 

I Danmark är det så av historiska skäl – det är 
ett faktum (ett »är«). Men den normativa frågan 
är om det borde vara så. Och om det inte finns 
några moraliskt relevanta skäl som kan motivera 
detta förhållande är detta inte bara inkonsistent 
utan också fundamentalt orättvist i den mening-
en att några patienter inte har råd med optimal 
tandvård. Det är som om munnen utan moraliskt 
relevanta skäl inte anses vara en del av vårt van-
liga biologiska liv.    

Grundläggande etiska begrepp och principer
En trend inom vårdetiken sedan omkring 30–40 
år tillbaka har varit kritik och förkastande av 
paternalism i förhållandet mellan patient och 
vårdgivare. I stället har informerat samtycke be-
tonats som grundläggande för detta förhållande 
och detta krav har i litteraturen oftast, om än inte 
enbart, ansetts bygga på en princip om respekt 
för patientens autonomi. Det är en trend som 
avspeglas i hälsovårdslagstiftningen i Danmark 
såväl som i andra nordiska länder.

På den här kursen är begreppsmässig klar-
het viktig för de etiska principer som kan mo-
tivera kravet på informerat samtycke. Som det 
har framförts på annan plats låter principen om 
respekt för autonomi så vacker att den tende-
rar att förhäxa intellektet [3]. Vad informerat 
samtycke betyder när det gäller hälsovård är att 
vårdgivaren måste få samtycket på grundval av 
adekvat information att behandla patienten – 
antingen det gäller diagnostiska, profylaktiska 
eller terapeutiska åtgärder. I klartext skyd-
dar det patienten mot ingrepp i hans/hennes 
kropp och person, hur välmenad åtgärden än 
är. Grundprincipen bakom kravet på informerat 
samtycke tycks alltså vara, har det framförts [3], 
respekten för autonomi som en negativ rättighet. 
Men nu används det i allt fler sammanhang som 
en positiv rättighet: Om en patient vid närmare 
eftertanke önskar eller kräver ett visst ingrepp 
har vårdgivaren skyldighet att respektera denna 
önskan eller detta krav för att inte inkräkta på 
patientens autonomi. Men detta är naturligtvis 
absurt! Ett konkret exempel är patienten som 
vill ha tänder utdragna trots att tandläkaren 
inte kan hitta patologiska förändringar som mo-
tiverar extraktion. Patienten är påstridig i sina 
önskemål eftersom han är av den åsikten att hu-
vudvärk och ledsmärtor härrör från tänderna. 
Naturligtvis har en tandläkare inga skyldigheter 
att ta hänsyn till detta önskemål för att inte in-
kräkta på patientens autonomi. Om så vore fallet 
skulle den logiska konsekvensen vara att det inte 
finns några gränser för hur en vårdgivare skulle 
kunna inkräkta på patientens autonomi. Och 
som en konsekvens kan det dessutom innebära 
en avprofessionalisering av medicin- och tand-
läkaryrkena [4].

Principen om respekten för autonomi kan även 
förhäxa intellektet vid tillfällen när den rent lo-

»Grundprincipen bakom kravet på  
informerat samtycke tycks alltså vara 
…  respekten för autonomi som en 
negativ rättighet. Men nu används det 
i allt fler sammanhang som en positiv 
rättighet …«
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giskt inte bör användas [3, 4]. Att respektera en 
patients autonomi förutsätter att det finns en 
autonomi att respektera. Det här är en begrepps-
mässigt viktig punkt. Patienten måste ha kapa-
citet att fatta väl övervägda beslut när det gäller 
föreslagna diagnostiska, profylaktiska och tera-
peutiska åtgärder. Om inte, finns det ingen auto-
nomi att respektera och frågan om ett paternalis-
tiskt ingripande kan motiveras dyker upp.

Som ett exempel har följande fall varit föremål 
för en tentamensskrivning, och fallet visar också 
på skillnaden mellan juridiska och etiska normer 
och principer.

Fallstudie
En 35-årig mentalt handikappad patient uppvisar 
ett stort kariesangrepp på 36, möjligen med förbin-
delse till pulpan. Tanden behöver exkaveras och 
eventuellt måste man rotbehandla den. Patientens 
släktingar ger sitt samtycke till behandlingen men 
patienten vägrar bli borrad och motstår tandlä-
karens försök att komma in i munnen. Utebliven 
behandling kan innebära dental abscess, uppsvull-
nad av munbotten och i sista änden andningspro-
blem. Behandlingen kan emellertid genomföras 
om patienten, mot sin vilja, premedicineras och 
blir lokalbedövad.

Studenterna blir sedan ombedda att redogöra 
för begreppet »autonomi«, en etisk princip för 
respekt för autonomi, begreppet »paternalism« 
och skillnaderna mellan tekniska, juridiska och 
etiska normer. Mot bakgrund av deras redogö-
relser blir de sedan ombedda att ge ett väl ge-
nomtänkt svar på frågan om den föreslagna in-
terventionen är en form för moraliskt motiverad 
paternalism. 

Det här fallet visar på ett dilemma i klinisk 
praxis i Danmark därför att det är emot lagen att 
behandla en patient mot hans/hennes vilja, även 
om det gäller ett fullmaktssamtycke från en legal 
förmyndare eller patientens släktingar. Det är il-
legalt, men ur moralisk synvinkel kan man myck-
et väl hävda att hänsynen till patientens dentala 
hälsa och välmåga gör det föreslagna ingreppet 
till en befogad form för paternalism. 

Studenterna ska också besvara frågan om la-
gen av etiska skäl borde ändras. Här tar man 
upp kravet på konsistens i moraliska resone-
mang. Enligt en av reglerna i den danska social-
lagstiftningen är det legalt för en socialarbetare 
att använda våld för att borsta en mentalt han-
dikappad persons tänder och avlägsna matrester 
trots personens motstånd. Med andra ord är det 
legalt att handla på ett paternalistiskt sätt i dessa 
situationer. Frågan är då om det finns moraliskt 
relevanta skillnader som kan rättfärdiga att en 
socialarbetare har rätt att handla på det här sät-
tet, men inte för en tandläkare att ge patienten 
nödvändig behandling. Om inte, är det ett fall 
där antipaternalismen helt klart har löpt amok 
[5]. Och patienten får betala priset.

Etik i klinisk forskning
Den tredje föreläsningen i etik (och klassunder-
visningen) ägnas åt etiken i klinisk forskning, 
speciellt randomiserade kliniska försök (rct-
studier). Förutom att studenterna blir informe-
rade om Helsingforsdeklarationen, aktuell lag-
stiftning och etiska kommittéer ligger fokus på 
de etiska berättigandena av rct-studier. I cent
rum för diskussionen står de moraliskt relevanta 
skillnaderna mellan vanlig praxis å ena sidan och 
rct-studierna å den andra. Enligt Robert Levine 
definieras termen »praxis« så här: »›Praxis‹ i 
medicin eller beteendeterapi refererar till en ka-
tegori aktiviteter enbart avsedda att förbättra en 
individuell patients eller klients välbefinnande« 
[6]. En moraliskt relevant skillnad mellan vanlig 
praxis och en rct är att en rct inte är »utformad 
enbart för att förbättra en individuell patients 
eller klients välbefinnande«, utan att få fram ge-
neraliserbar kunskap till nytta för framtida pa-
tienter, till exempel ett praktiskt berättigande, 
vanligen begränsat av informerat samtycke. 

Naturligtvis betonas att en rct som jämför, till 
exempel, en ny behandling med en standardte-
rapimetod innehåller terapeutiska komponenter 
avsedda att vara till gagn för deltagarna. Men 
viktigt är att en rct innehåller inte bara tera-
peutiska komponenter, utan också forsknings-
komponenter som skiljer den från det vanliga 
läkare–patientförhållandet. Randomisering och 
blindning är sådana forskningsmetodiska proce-
durer som är avsedda att utvärdera de terapeu-
tiska komponenterna och att se till att studien 
uppfyller kraven på generaliserbar kunskap till 
gagn för framtida patienter. rct:er innehåller 
alltså icke-terapeutiska såväl som terapeutiska 
komponenter som skiljer dem från den vanliga 
läkare–patientrelationen på moraliskt relevanta 
sätt. Genom att ta med en patient i en rct tar be-
handlaren alltså på sig ytterligare en roll. 

Mot bakgrund av dessa begreppsförklaringar 
diskuteras om det över huvud taget har någon 
mening att tala om paternalism om en behand-
lare värvar en patient/ett forskningssubjekt till 
en rct som utesluter kraven på informerat sam-
tycke – och återigen tar några konkreta forsk-
ningsprojekt som utgångspunkt.

norge
Studenter vid norska universitet måste klara en 
examination (examen philosophicum) innan 
de får tillträde till och får registrera sig till en 
universitetsexamen. Genom denna utbildning 
får studenten en introduktion till filosofin och 
dess historia, logikens metoder, vetenskapsfi-
losofi (epistemologi), etik och vetenskapsme-
todik. Även om denna klassiska utbildning är 
användbar är det tveksamt om det räcker för att 
ge moralisk rådgivning och fungera som ett ut-
värderingsredskap för praktiska konsekvenser. 
För flera år sedan kritiserade den norska press
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en kraftigt norska universitet för att inte ta sig 
an verkliga etiska problem [7]. Frånvaron av en 
genomtänkt inställning till dagens etiska frågor, 
inklusive globalisering, nya medier och samhäl-
lets syn på förhållandet mellan akademiska insti-
tutioner och industrin, sågs som något negativt. 
Man betonade att universitetet utbildar besluts-
fattare, och för att fatta bra beslut måste man 
kunna ställa olika överväganden och intressen 
mot varandra. Dessutom gör bristen på profes-
sionell och etisk kunskap den professionella in-
tegriteten mer utsatt för externa influenser.

Som ett resultat av detta förstärktes under-
visningen i etik vid universiteten och tandlä-
karstuderande genomgår nu, tillsammans med 
medicinstuderande, en preklinisk kurs vars över-
gripande mål är att ge en introduktion till medi-
cinskt etiskt tänkande och att ge en metodik för 
en etisk analys av svåra dilemman.

Kursen omfattar ämnen som normativ analys 
och etiska teorier, resursfördelning och priorite-
ring, genetik och stamcellsforskning, förhållan-
det till läkemedelsindustrin, globala hälsofrågor 
och etik, mänskliga rättigheter och multikultura-
lism [8].

Efter avslutad kurs ska studenterna kunna ana-
lysera etiska problem, kunna motivera etiska val 
som rör patienter och samhället, förstå de nor-
mer och värderingar som styr medicinska verk-
samheter och hälsovårdsaktiviteter och kunna 
reflektera kritiskt över sin egen kliniska praktik 
och framtida yrkesverksamhet.

Kursen är obligatorisk och omfattar 16 timmars 
föreläsningar, fallstudier, rollspel, fokusgrupper1 
och allmänna diskussioner. Sedan har studen-
terna en hemtentamen som innehåller aspekter 
på en etisk fråga. Denna tentamen bedöms efter 
betygen godkänd/underkänd.

Senare under deras tandläkarutbildning deltar 
studenterna i 6–8 timmars utbildning i yrkesetik 
med anknytning till folktandvård och beteende-
vetenskap. Under den här utbildningen går man 
igenom normer och riktlinjer för en optimal och 
etisk tandvård där de aspekter som nämns nedan 
finns med.

Aspekter som tas upp i tandläkarutbildningen  
i Norge och Finland
n	 Tandläkarens uppgift är att se till patientens 

hälsa.
n	 Behandlingar ska respektera patientautono-

min och vara i enlighet med informerat sam-
tycke. Patienten ska informeras om symtom 
och orsaken till dem, nuvarande terapi, be-
handlingsalternativ, möjliga risker, bieffekter, 
prognos och, i samråd med patienten, ska te-
rapin anpassas till individens behov.

n	 Man ska agera hänsynsfullt och taktfullt gent-
emot patienter och erbjuda samma behandling 
till alla patienter, oberoende av deras religiösa 
och personliga övertygelser. Exempelvis har 

personer med infektioner samma rättigheter 
till behandling som resten av befolkningen.

n	 Man ska förstå och respektera patientens rätt 
till konfidentialitet.

n	 En tandläkare ska utföra sitt arbete enligt 
vetenskaplig och praktisk erfarenhet. Tand-
läkaren måste upprätthålla och utöka sina 
kunskaper och hålla sig informerad om den 
yrkesmässiga och vetenskapliga utvecklingen.

n	 En tandläkare ska känna sin yrkesmässiga 
begränsning och inte överskrida sina gränser 
för skicklighet och kompetens. Om undersök-
ningar eller behandling kräver mer kunskap 
eller skicklighet måste man se till att patien-
ten remitteras till andra med större expertis på 
området.

n	 Alla tandläkare har skyldighet att känna till 
relevanta lagar och förordningar och att utöva 
sitt yrke enligt dem (hälso- och sjukvårdsla-
gen, lagen om patienträttigheter, lagen om 
journalföring, tandvårdslagen, lagen om stat-
ligt tandvårdsstöd med mera).

n	 Tandläkaren måste hjälpa patienterna att an-
vända sina lagliga rättigheter och anspråk.

n	 Överflödig eller onödigt dyr behandling ska 
inte föreslås eller utföras, inte heller får reklam 
vara vilseledande.

n	 Tandläkaren ska respektera kolleger och upp-
muntra samarbete inom vårdsektorn, men inte 
så att patientens hälsa nedprioriteras.
En grundkurs i etik är viktig för att ge en mall 

för implementering i de olika disciplinerna. På så 
sätt kan man förena etisk teori och klinisk praktik 
i olika patientsituationer och det är åt det hållet 
den kliniska undervisningen i dagens utbildning 
av norska tandläkare går. Kunskap och förmåga 
är nödvändiga faktorer för tandläkaryrket, men 
en etisk attityd kompletterar yrkeskompetens 
och gagnar både patient och behandlare.

Faktorer som betonas på kliniken
Operatören måste ha sina egna kvalitetsindika-
torer för de behandlingar han eller hon utför. De 
ska ligga nära och inte äventyra den accepterade 
standarden på området. Man måste alltid förkla-
ra ett misslyckande att följa standarden.

Man ska förmodligen uppnå balans mellan 
underbehandling (till exempel ofullständig di-
agnos och behandling av parodontal sjukdom) 
och överbehandling. Riktlinjen ska vara att foku-
sera på patientens hälsa och ha risker, personlig 
skicklighet, ekonomi och realistiska förvänt-
ningar på resultatet i åtanke. En behandling får 
inte tvingas på en patient som inte är motiverad 
eller vara baserad på yrkesmässiga kriterier som 
inte är tydligt indikerade: Exempelvis att ersätta 
fungerande amalgamfyllningar med en krona på 
en tand som faktiskt har tillräcklig retention för 
att en fyllning ska kunna repareras (för att ersätt-
ningssystemet favoriserar denna behandling); att 
fylla tandluckor som inte besvärar patienten med 

1. Läs mer om fokus­
grupper (»dial groups«) 
här: http://www.net­
lingo.com/word/dial-
group.php eller http://
www.researching.com/
dial_groups.html
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dyrbara implantat; blekning av tänder som pa-
tienten inte uppfattar som kosmetiskt störande 
och att göra extra fyllningar, där behovet är tvek-
samt, eftersom tandläkaren har tid och kapacitet 
att göra jobbet, oavsett patientens behov.

Behandlingen ska vara orsaksorienterad och 
inte påskyndad av en »borra, fyll och fakturera«-
princip. Norsk tandläkarutbildning kan förmod-
ligen kritiseras för att vara överfokuserad på re-
parationskirurgi. Hur värderar vi en frisk tandyta 
jämfört med en tandyta med en fyllning? Det är 
viktigt att komma ihåg Ulysses syndrom [9] och 
den »onda reparationscirkeln« där patienten 
från början är ganska frisk, men behandlingen 
förorsakar skada.

Patienter är på grund av bristande kunskap och 
förståelse utlämnade till behandlarens rekom-
mendation. Detta kräver etiskt tänkande och 
moralisk integritet, för genom de råd behandla-
ren ger kan han eller hon styra patientens beslut 
om behandling i en riktning som kanske tillvara-
tar behandlarens intressen bättre än patientens 
och ökar behandlingskostnaden utan nytta för 
patienten och i värsta fall till och med försäm-
rar hälsan. Det borde vara onödigt för en lärare 
att tvingas varna studenterna från att anmäla sig 
till kurser av typen »Hur man överlever på 300 
patienter«!

Tandläkare som är intresserade av en forskar-
utbildning måste genomgå en intensiv tvåveck-
orskurs bestående av föreläsningar, grupparbete 
och tentamina. De teman som diskuteras är bland 
annat användning av människor som försöksper-
soner, misskött forskning, Helsingforsdeklara-
tionen, oberoende forskningsetiska kommittéer, 
djuretik och Vancouverreglerna för författarskap 
[10–12]. Kursen »Vetenskapsfilosofi« (»episte-
mologi«, innefattar vetenskapens filosofi, histo-
ria och sociologi) och etik är en viktig och obli-
gatorisk del av alla doktorsstudier. Detta krävs av 
doktorsreglerna och i överensstämmelse med de 
nationella reglerna utgivna av norska föreningen 
för högre utbildningsinstitutioner. Huvudsyftet 
med undervisningen i »vetenskapsteori« och etik 
är helt enkelt att stärka förmågan till och djupet i 
kandidaternas reflektioner i deras utbildning om 
forskning. Målen är specifikt att:
n	 utveckla kandidaternas kunskap om karaktä-

ristiska drag, starka sidor och begränsningar 
inom deras eget forskningsfält och hur de kan 
påverka sina möten med andra akademiska 
discipliner och samhällssektorer;

n	 utveckla kandidaternas kritiska tekniker och 
kapacitet till reflektion, inklusive deras för-
måga att reflektera över det egna akademiska 
området och att se sin egen forskning ur andra 
och yttre perspektiv;

n	 hjälpa till att forma forskare som kombinerar 
akademisk styrka och auktoritet med akade-
misk mognad, och som vet hur man överför 
förståelsen av värdet av andra perspektiv till 

handling och som vet begränsningarna i deras 
eget område.

finland
I Finland finns det fyra tandläkarskolor vid 
universiteten i Helsingfors, Åbo, Uleåborg och 
Östra Finland, där skolan ligger i Kuopio. De tre 
första har etablerade läroplaner medan Kuopio 
började ta emot studenter för bara två år sedan. 
Därför har inte alla delar av läroplanen slagits 
fast. Rent allmänt tas etik upp under olika faser i 
läroplanen. Det börjar med en introduktion i den 
prekliniska fasen, som vid många universitet är 
gemensam med medicinstudenterna. Senare tas 
specifika tandvårdsfrågor upp i läroplanen för 
tandläkarstuderande. Kurser i etik är obligato-
riska vid alla universitet. 

Under den prekliniska fasen ges en introduk-
tion till etiska tankegångar om hälsovård och 
verktyg för etisk analys. Ämnena som tas upp kan 
variera mellan universiteten men omfattar frågor 
som etiska teorier, prioritering och resursfördel-
ning, genetik, förhållanden mellan patienter och 
företag, mänskliga rättigheter och globala frågor 
[13, 14]. De medicinska och odontologiska fören-
ingarnas etiska riktlinjer [15] presenteras också. 

De värderingar som vanligen är aktuella i me
dicinska etiska diskussioner tas upp i den teore-
tiska delen. De omfattar: 
1.	Självbestämmandeprincipen – patienten har 

rätt att vägra eller välja sin behandling. 
2.	Godhetsprincipen – en behandlare ska agera 

för patientens bästa. 
3.	Icke skadaprincipen – »det viktigaste är att inte 

förorsaka skada«.
4.	Rättviseprincipen – handlar om fördelning av 

begränsade hälsovårdsresurser och avgöran-
det om vem som får vilken behandling (rättvisa 
och jämlikhet) [13]. 
Den odontologiska föreningens etiska riktlin-

jer omfattar förhållandet tandläkare–patient, 
tandläkaren och samhället, tandläkarens förhål-
lande till tandläkaryrket och kollegialitet [15]. 

Huvudsyftet med dessa prekliniska kurser är 
att göra studenterna förtrogna med betydelsen av 
etik i medicin och odontologi och ge dem verk-
tyg så att de kan analysera sina egna etiska tanke-
gångar. Undervisningsmetoderna i den här fasen 
är inledande med interaktiva föreläsningar följda 
av gruppdiskussioner och/eller nedskriven själv-
reflektion. I Uleåborg och Åbo är etik också in-
tegrerad i handledningen. Under det första året 
läggs speciell vikt vid etik i handledningen och 
etiska frågor tas också upp under studierna. Här 
ingår fall som speglar allt från patientproblem till 

»… en etisk attityd kompletterar yrkes‑
kompetens och gagnar både patient och 
behandlare.«
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beteende i sociala medier. Omfattningen av dessa 
prekliniska kurser varierar från halvdagspass till 
1 etcs-poäng. I Uleåborg används skriftlig själv-
reflektion som en bedömningsmetod. I Åbo är 
det obligatoriskt att delta i handledarmöten. I 
Helsingfors görs inga bedömningar under den 
prekliniska fasen. 

Längre fram i den odontologiska läroplanen in-
tegreras undervisningen i etik med flera ämnen 
och tas upp både i den teoretiska undervisningen 
på tandläkarskolorna och under klinisk praktik 
på folktandvårdskliniker. Avdelningar på folk-
tandvården eller avdelningar för oral hälsa på 
sjukhusen tar vanligen hand om undervisningen 
som ofta är integrerad med undervisningen i 
juridiska aspekter, förhållandet tandläkare–pa-
tient och offentlig hälso- och sjukvård som till 
exempel prioritering och resursfördelning. 

I den här fasen används etiska teorier och prin-
ciper i praktisk tandvård. Studenterna ska lära 
sig att analysera etiska dilemman, kunna moti-
vera sina etiska val när det gäller att inbegripa 
patientens roll i samhället. De ska också förstå 
etiken i förhållande till kommunikation och ju-
ridiska aspekter. Dessutom ska de kunna tänka 
kritiskt om sina egna etiska tankegångar och hur 
detta görs i praktiken i kliniska och andra yrkes-
mässiga aktiviteter.

De aspekter på etik som tas upp är desamma 
som i tandläkarutbildningen i Norge (se ovan).

Undervisningsmetoderna i den kliniska fasen 
liknar dem i den prekliniska fasen. De omfattar 
inledning och interaktiva föreläsningar som följs 
av gruppdiskussioner över patientfall. Exemplet 
på patientfall (se nedan) liknar ett i Uleåborg och 
Åbo. I Uleåborg är fallet integrerat med under-
visningen i pediatrik. 

Undervisningsmaterialet varierar mellan uni-
versiteten och omfattar till exempel fdi Dental 
Ethics Manual [16], bok om medicinsk etik [14] 
och publikationer av National Advisory Board on 
Social Welfare and Health Care Ethics etene [17]. 
Omfattningen av dessa prekliniska kurser varie-
rar från halvdagspass till 1 etcs-poäng. Bedöm-
ningsmetoderna innefattar studiedagböcker och 
vanligen en essäfråga i sluttentamen i Uleåborg 
och Åbo, det senare också i Kuopio, medan det 
inte krävs någon bedömning i Helsingfors.

Fallstudie
 Studenterna får ta del av följande korta patient
historia:

Ett femårigt barn kommer till kliniken med en 

målsman men motsätter sig behandling. Hon har 
haft tandvärk i molarregionen i två dagar. Från 
tidigare patientjournaler framgår det att hon har 
flera missade eller avbokade tider liksom karies 
som krävde fyllning för två år sedan. Dessutom 
visar journalerna att information om detta samt 
behovet för prevention har getts till målsmannen.

Informationen om patienten är densamma för 
alla grupper men informationen om målsman-
nens kön och uppträdande varierar. Målsmannen 
kan till exempel vara en utmattad mamma som 
brister i gråt, en aggressiv pappa som anklagar 
tandläkaren för att försumma barnet, en mamma 
som insisterar på narkos eller en pappa som ber 
tandläkaren behandla barnet till och med genom 
att hålla fast barnet med våld.

Studenterna instrueras att diskutera i grupper 
vad följande etiska riktlinjer betyder för detta 
fall, att presentera sina beslut och speciellt moti-
veringen för besluten. 
n	 Självbestämmandeprincipen – patienten har 

rätt att vägra eller välja sin behandling.
n	 Godhetsprincipen – en praktiserande tandläka-

re ska agera med patientens bästa för ögonen.
n	 Icke skadaprincipen – »det viktigaste är att inte 

förorsaka skada«. 
n	 Rättviseprincipen – behandlar fördelningen av 

begränsade hälsovårdsresurser och beslutet 
om vem som får vilken behandling (rättvisa 
och jämlikhet).
Alla grupper presenterar sedan sina resultat 

och andra uppmanas att kritiskt bedöma dem. 
Slutligen diskuteras målsmannens uppförande 
och om det påverkade deras beslut. 

ett nordiskt perspektiv – några slutsatser
Målen med undervisningen är stort sett desam-
ma i de tre länderna och kan sammanfattas som 
att göra studenterna kapabla att identifiera och 
analysera etiska aspekter och problem och kunna 
reflektera kritiskt på frågor som dyker upp i kli-
nisk praktik och i forskning. Men det verkar som 
om det i Danmark är mer fokus på det formella 
kravet på konsistens i etiska resonemang.  

När det gäller ämnen på preklinisk nivå ligger 
fokus i Danmark på de etiska frågorna i förhållan-
det vårdgivare–patient och etiska frågor i klinisk 
forskning, medan etikundervisningen i Finland 
och Norge är bredare och omfattar prioritering 
och resursfördelning, till exempel, genetik och 
globala hälsofrågor. 

I alla tre länderna ingår föreläsningar som ett 
viktigt element i instruktionsmetoderna liksom 
lektioner ägnade åt fallstudier. En skillnad mellan 
Danmark och de andra länderna är emellertid att 
i Finland och Norge ingår etikundervisning som 
en del av den kliniska utbildningen. Dessutom är 
ämnena som behandlas på den nivån, som synes, 
identiska i de två länderna – alltså med ett delat 
nordiskt perspektiv. Slutligen är betoningen på 
respekten för patientens autonomi och informe-

»I alla tre länderna ingår föreläsningar 
som ett viktigt element i instruktions‑
metoderna liksom lektioner ägnade åt 
fallstudier.« 
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rat samtycke i förhållandet mellan tandläkaren 
och hans/hennes patient ett karaktäristiskt och 
gemensamt drag i de tre länderna. 

englisH summarY
Students must be able to justify their moral choices
Peter JH Rossel, Satu Lahti and Gunhild Vesterhus 
Strand
Tandläkartidningen 2013; 105(1): 78–85
The general aim of ethics in dental education is 
to provide an introduction to ethical reasoning 
and a methodology for ethical analysis to enable 
students to justify their moral choices. How this 
aim is pursued from a Nordic perspective is dis-
cussed in the present paper by giving a descrip-
tion of the teaching of ethics in dental education 
in Denmark, Norway and Finland. An account is 
given of the teaching at the pre-clinical level as 
well as the clinical level with a focus on the spe-
cific aim, topics, extent, methods of teaching and 
whether the courses are mandatory with final 
exams. It is concluded that a common factor is 
that the teaching encompass lectures as well as 
sessions devoted to case-studies as an important 
element. Furthermore a characteristic and com-
mon perspective in the three countries is the pri-
macy of respect for the patients’ autonomy and 
informed consent in the relationship between 
the dentist and his/her patient.
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