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SAMMANFATTAT Syftet med un-
dervisningen i etik pa tandlikar-
utbildningen ir att ge studenterna
en introduktion till etisk tankegang
och att féorse dem med en metod
for etisk analys. I artikeln beskrivs
hur man forsoker infria denna
malsittning i Danmark, Norge och
Finland. Gemensamt ir bland annat
betoningen av respekten for patien-
tens autonomi och det informerade

samtycket.
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et Overgripande syftet med etik i
tandlidkarutbildningen #r att ge en
introduktion till etiskt tinkande och
att ge studenterna en metod for etisk
analys for att gora dem kapabla att
motivera sina etiska val. Hur man férséker uppna
dettaiett nordiskt perspektiv ir &mnet for denna
artikel. Det nordiska perspektivet dr emellertid
begrinsat till endast nagra av de nordiska linder-
na och dr utformat som en redogorelse for under-
visning i etik pa tandldkarutbildningarna i Dan-
mark, Finland och Norge. Dérfor fokuserar vi pa
likheter och skillnader for mer specifika syften,
amnen och instruktionsmetoder i dessa linder.

DANMARK
Etikundervisning i tandlikarutbildningen ar en
del av de obligatoriska kurserna, »Studium Gene-
rale, vid universiteten i Arhus och Képenhamn.
Hair ska vi koncentrera oss pa utbildningen vid
Hilsovetenskapliga fakulteten pd Kopenhamns
universitet, dir kursen inférdes 2004, till nyligen
under tredje terminen, nu under fjirde.
»Studium Generale« omfattar allméin veten-

»Som exempel pa ett fall att diskutera i klass-
undervisningen far studenterna Vipeholms-
experimenten.«
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Exempel fran tandlakar-
utbildningen i Danmark,
Norge och Finland

skapsfilosofi, begreppen hilsa och sjukdom,
tandvérdens historia — och etik. Kursen omfat-
tar 12 foreldsningar for alla tandldkarstudenter
(cirka 90) och 14 klassundervisningar (cirka 24
studenter) dir 5 foreldsningar och 6 klassunder-
visningar dgnas at etik. Under kursen ska studen-
terna i grupper om 3-4 gora ett skriftligt hem-
arbete for att fa registrera sig for en 2-timmars
avslutande skriftlig examination.

Malen med undervisning i etik

Malen med undervisning i etik &r att studenterna

ska kunna

1. behiirska grundliggande etiska begrepp och
kunna genomféra en konsistent och samman-
hingande etisk argumentation

2. identifiera, analysera och diskutera viktiga
etiska problem i vardagligt kliniskt arbete och
forskning,.

For att studenterna ska kunna uppfylla dessa
mal far de inblick i elementéra relevanta distink-
tioner, begrepp och normativa etiska grunder
och teorier och - av fundamental betydelse - fall
fran klinisk praxis och forskning for att exempli-
fiera relevansen av dessa distinktioner, begrepp
och resonemang. Foljaktligen &r klassundervis-
ningen i huvudsak fallorienterad. Eftersom nés-
tan samtliga foreldsare har en bakgrund inom
filosofi maste de anpassa sig till att tandldkar-
studenterna inte studerar moralfilosofi utan ska
kunna reflektera kritiskt 6ver vardagsfragor som
uppstar i det kliniska arbetet och forskningen i
deras kommande jobb som tandlékare.

Under den forsta foreldsningen far studenter-
naeninblickiskillnader mellan tekniska normer,
juridiska normer och etiska normer och princi-
per. Direfter presenteras de for nagra problem i
metaetik och slutligen fér normativa etiska reso-
nemang och teorier, till exempel den grundlég-
gande distinktionen mellan konsekvens-etiska
resonemang och teorier, exempelvis utilitarism
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a4 ena sidan, och icke-konsekvens-etiska re-
sonemang och teorier, exempelvis deonto-
logiska resonemang och teorier & den andra.

Skillnaden mellan tekniska och etiska normer
Exempel pa tekniska normer dr metodologiska
regler for bra klinisk forskning. Syftet med att
skilja mellan tekniska och etiska normer hér &r
att betona att bra vetenskap, i en rent teknisk be-
tydelse av »brag, endast &r ett nédvindigt villkor
for att ett forskningsprojekt ska vara etiskt for-
svarbart, men inte en tillricklig anledning.

Som exempel pa ett fall att diskutera i klassun-
dervisningen far studenterna Vipeholmsexperi-
menten [1]. Det var en mycket bra vetenskaplig
studie i den rent tekniska betydelsen av »bra«.
Men dven om den var »bra« i denna betydelse
kan man ifragasétta om den var/dr acceptabel
ur etisk synvinkel. Nir studenterna far se detta
exempel blir reaktionen ofta: »Okej, i dag kanske
vi inte skulle acceptera en sddan studie, men pa
40-talet var den hér forskningen i linje med ra-
dande etiska normerg, vilket later som Bo Kras-
ses papekande: »Det #r litt att vara efterklok.«
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[1]. En sddan reaktion ar en invit till diskussion
om en etisk relativism som rader inte bara bland
tandlikarstuderanden, utan ocksd bland medi-
cinstuderanden som pépekar att Niirnbergko-
den som formulerades 1947 innehaller krav pa
frivilligt samtycke som ett absolut nodvéndigt
villkor for att forskning pa ménniskor ska kunna
motiveras moraliskt. Det hir fallet exemplifierar
ocksa olika positioner inom normativ etik. Bo
Krasse skriver »Maélet helgar ibland medlen« [1]
och studenterna blir ombedda att ge ett vilgrun-
dat svar vilket normativt etiskt stillningstagande
detta skulle kunna spegla. Pa sa sitt dras utili-
tarism in i diskussionen och dessutom den kan-
tianska instiillningen i denna formulering av det
kategoriska imperativet: »Handla sa att du aldrig
behandlar méinskligheten, i vare sig din egen el-
ler nagon annan person, bara som ett medel utan
alltid tillika som ett &ndamal« [2].

Skillnaden mellan juridiska och etiska normer

Attskilja pa juridiska och etiska normer ér viktigt
av atminstone tva skil. For det forsta géller inte
alltid att, Aven om det kunde vara onskvirt, det
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»... det finns
en tendens
bland studen-
ter, likare
och tand-
ldkare att
begridnsa sig
sjdlva for att
inte kommai
konflikt med
lagen.«
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»Grundprincipen bakom kravet pa
informerat samtycke tycks alltsa vara
««s respekten for autonomi som en
negativ riittighet. Men nu anviinds det
iallt fler ssammanhang som en positiv
rittighet ...«

finns en samstidmmighet mellan juridiska nor-
mer och moraliska resonemang. Ett fall presen-
teras i avsnittet »Grundliggande etiska begrepp
och principer«. Det andra skilet &r att lagen inte
(alltid) ar entydig i betydelsen att det inom la-
gens ramar kan vara mojligt att handla p4 manga
olika sitt. Till exempel: Om ndgon har en patient
som &r hiv-positiv, och ocksa hans eller hennes
partner, och patienten vigrar informera hans/
hennes partner om detta forhéallande, ar valet
fritt att inom ramarna fér dansk lag respektera
konfidentialitetsplikten men ocksa att bryta kon-
fidentialiteten.

Exempel ur verkliga livet som detta &r viktiga,
for det finns en tendens bland studenter, likare
och tandlédkare att begriinsa sig sjélva for att inte
komma i konflikt med lagen. Exemplet kan an-
vindas for att visa att lagar inte alltid &r entydiga
i ovan nimnda betydelse och som en konsekvens
av detta mdste man engagera sig i etiskt resone-
mang.

Metaetik och etiskt resonemang

Sambandet mellan fakta och vérderingar samt
det logiska gapet mellan »ir« och »bor« diskute-
ras, till exempel att man inte kan hirleda ett nor-
mativt uttalande om vad man borde gora utifran
en beskrivning av enbart fakta. Syftet dr att be-
tona att normativa fragor och uttalanden skiljer
sig fran faktuella fragor och uttalanden.

Direfter tas det logiska kravet i form av kon-
sistens i moraliskt resonemang upp som den vé-
sentligaste delen av foreldsningen - principen
om generaliserbarhet i den hir formen: Om a ena
sidan A dr god, borde goras och sa vidare, och om
aandrasidan B inte dr god, borde inte goras och s&
vidare, da - som en logisk f61jd - maste det finnas
nagon moraliskt relevant skillnad som kan for-
klara och motivera varfor A dr god, borde goras
och savidare, och B inte god, borde inte goras och
sa vidare. Detta f6ljer av principen om generali-
serbarhet: Déarfor att om A och B i alla moraliskt
relevanta aspekter #r lika maste de bedémas pa
samma sitt.

Detta later naturligtvis rétt abstrakt, men ex-
emplifieras pd manga sétt. Hir &r 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 técks av det allménna sjukvardssystemet
men inte nir det giller tandvard?

I Danmark ir det sa av historiska skil - det ar
ett faktum (ett »dr«). Men den normativa fragan
ir om det borde vara sa. Och om det inte finns
nagra moraliskt relevanta skil som kan motivera
detta forhallande ir detta inte bara inkonsistent
utan ocksa fundamentalt oréttvist i den mening-
en att nagra patienter inte har rad med optimal
tandvard. Det 4r som om munnen utan moraliskt
relevanta skil inte anses vara en del av vart van-
liga biologiska liv.

Grundliggande etiska begrepp och principer

En trend inom vardetiken sedan omkring 30-40
ar tillbaka har varit kritik och forkastande av
paternalism i férhallandet mellan patient och
vardgivare. I stéllet har informerat samtycke be-
tonats som grundliggande for detta forhallande
och detta krav har i litteraturen oftast, om &n inte
enbart, ansetts bygga pa en princip om respekt
for patientens autonomi. Det &r en trend som
avspeglas i hilsovardslagstiftningen i Danmark
savil som i andra nordiska lénder.

Pa den hér kursen #r begreppsmissig klar-
het viktig for de etiska principer som kan mo-
tivera kravet pa informerat samtycke. Som det
har framforts pd annan plats later principen om
respekt for autonomi sa vacker att den tende-
rar att forhixa intellektet [3]. Vad informerat
samtycke betyder nir det géller hilsovard ir att
vardgivaren maste fa samtycket pa grundval av
adekvat information att behandla patienten -
antingen det géller diagnostiska, profylaktiska
eller terapeutiska atgirder. I klartext skyd-
dar det patienten mot ingrepp i hans/hennes
kropp och person, hur vilmenad atgirden &n
ir. Grundprincipen bakom kravet p& informerat
samtycke tycks alltsd vara, har det framforts [3],
respekten fér autonomi som en negativ rdttighet.
Men nu anvinds det i allt fler ssmmanhang som
en positiv rdttighet: Om en patient vid ndrmare
eftertanke 6nskar eller kriver ett visst ingrepp
har vardgivaren skyldighet att respektera denna
onskan eller detta krav for att inte inkrékta pa
patientens autonomi. Men detta &r naturligtvis
absurt! Ett konkret exempel dr patienten som
vill ha tdnder utdragna trots att tandlidkaren
inte kan hitta patologiska fériandringar som mo-
tiverar extraktion. Patienten dr pastridig i sina
onskemal eftersom han ir av den asikten att hu-
vudvirk och ledsméirtor hirror fran tinderna.
Naturligtvis har en tandlidkare inga skyldigheter
att ta hénsyn till detta 6nskemal f6r att inte in-
krikta pa patientens autonomi. Om sa vore fallet
skulle den logiska konsekvensen vara att det inte
finns nagra grinser fér hur en vardgivare skulle
kunna inkrékta pa patientens autonomi. Och
som en konsekvens kan det dessutom innebira
en avprofessionalisering av medicin- och tand-
ldkaryrkena [4].

Principen om respekten fér autonomi kan &ven
forhixa intellektet vid tillfdllen nér den rent lo-
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giskt inte bor anviindas [3, 4]. Att respektera en
patients autonomi forutsitter att det finns en
autonomi att respektera. Det hir dr en begrepps-
missigt viktig punkt. Patienten maste ha kapa-
citet att fatta vil overvigda beslut nir det giller
foreslagna diagnostiska, profylaktiska och tera-
peutiska atgirder. Om inte, finns det ingen auto-
nomi att respektera och fragan om ett paternalis-
tiskt ingripande kan motiveras dyker upp.

Som ett exempel har foljande fall varit foremal
for en tentamensskrivning, och fallet visar ocksa
pa skillnaden mellan juridiska och etiska normer
och principer.

Fallstudie

En 35-arig mentalt handikappad patient uppvisar
ett stort kariesangrepp pd 36, mojligen med forbin-
delse till pulpan. Tanden behéver exkaveras och
eventuellt mdste man rotbehandla den. Patientens
sldktingar ger sitt samtycke till behandlingen men
patienten vdgrar bli borrad och motstdr tandld-
karens forsok att komma in i munnen. Utebliven
behandling kan innebdra dental abscess, uppsvull-
nad av munbotten och i sista dnden andningspro-
blem. Behandlingen kan emellertid genomforas
om patienten, mot sin vilja, premedicineras och
blir lokalbedovad.

Studenterna blir sedan ombedda att redogtra
for begreppet »autonomix, en etisk princip for
respekt for autonomi, begreppet »paternalism«
och skillnaderna mellan tekniska, juridiska och
etiska normer. Mot bakgrund av deras redogo-
relser blir de sedan ombedda att ge ett vil ge-
nomténkt svar pa fragan om den foreslagna in-
terventionen ir en form for moraliskt motiverad
paternalism.

Det hir fallet visar pa ett dilemma i klinisk
praxis i Danmark dérfor att det &r emot lagen att
behandla en patient mot hans/hennes vilja, &ven
om det géller ett fullmaktssamtycke fran en legal
formyndare eller patientens sliktingar. Det &r il-
legalt, men ur moralisk synvinkel kan man myck-
et vil hidvda att hinsynen till patientens dentala
hélsa och vilmaga gor det foreslagna ingreppet
till en befogad form for paternalism.

Studenterna ska ocksa besvara fragan om la-
gen av etiska skil borde dndras. Har tar man
upp kravet p& konsistens i moraliska resone-
mang. Enligt en av reglerna i den danska social-
lagstiftningen dr det legalt for en socialarbetare
att anviinda vald for att borsta en mentalt han-
dikappad persons tinder och avligsna matrester
trots personens motstand. Med andra ord ir det
legalt att handla pa ett paternalistiskt sitt i dessa
situationer. Fragan ir da om det finns moraliskt
relevanta skillnader som kan rittfirdiga att en
socialarbetare har ritt att handla pa det hér sit-
tet, men inte fér en tandldkare att ge patienten
nodvindig behandling. Om inte, dr det ett fall
ddr antipaternalismen helt klart har 16pt amok
[5]. Och patienten fér betala priset.
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Etik i klinisk forskning

Den tredje foreldsningen i etik (och klassunder-
visningen) dgnas at etiken i klinisk forskning,
speciellt randomiserade kliniska forsok (RcT-
studier). Forutom att studenterna blir informe-
rade om Helsingforsdeklarationen, aktuell lag-
stiftning och etiska kommittéer ligger fokus pa
de etiska berittigandena av rRcT-studier. I cent-
rum for diskussionen star de moraliskt relevanta
skillnaderna mellan vanlig praxis & ena sidan och
RCT-studierna & den andra. Enligt Robert Levine
definieras termen »praxis« sa hér: »Praxis< i
medicin eller beteendeterapi refererar till en ka-
tegori aktiviteter enbart avsedda att férbéttra en
individuell patients eller klients vilbefinnande«
[6]. En moraliskt relevant skillnad mellan vanlig
praxis och en RCT ir att en RCT inte ir »utformad
enbart for att forbittra en individuell patients
eller klients vilbefinnande«, utan att fa fram ge-
neraliserbar kunskap till nytta for framtida pa-
tienter, till exempel ett praktiskt berittigande,
vanligen begriinsat av informerat samtycke.

Naturligtvis betonas att en RCT som jAmfor, till
exempel, en ny behandling med en standardte-
rapimetod innehaller terapeutiska komponenter
avsedda att vara till gagn for deltagarna. Men
viktigt dr att en RCT innehdller inte bara tera-
peutiska komponenter, utan ocksa forsknings-
komponenter som skiljer den fran det vanliga
likare—patientférhéllandet. Randomisering och
blindning 4r sddana forskningsmetodiska proce-
durer som ir avsedda att utvirdera de terapeu-
tiska komponenterna och att se till att studien
uppfyller kraven pa generaliserbar kunskap till
gagn for framtida patienter. RcT:er innehaller
alltsa icke-terapeutiska savil som terapeutiska
komponenter som skiljer dem fran den vanliga
likare—patientrelationen pa moraliskt relevanta
sitt. Genom att ta med en patient i en RCT tar be-
handlaren alltsa pa sig ytterligare en roll.

Mot bakgrund av dessa begreppsforklaringar
diskuteras om det 6ver huvud taget har ndgon
mening att tala om paternalism om en behand-
lare virvar en patient/ett forskningssubjekt till
en RCT som utesluter kraven pa informerat sam-
tycke - och aterigen tar nagra konkreta forsk-
ningsprojekt som utgédngspunkt.

NORGE

Studenter vid norska universitet maste klara en
examination (examen philosophicum) innan
de far tilltrdde till och far registrera sig till en
universitetsexamen. Genom denna utbildning
far studenten en introduktion till filosofin och
dess historia, logikens metoder, vetenskapsfi-
losofi (epistemologi), etik och vetenskapsme-
todik. Aven om denna klassiska utbildning ar
anvindbar dr det tveksamt om det ricker for att
ge moralisk radgivning och fungera som ett ut-
virderingsredskap for praktiska konsekvenser.
For flera ar sedan kritiserade den norska press-
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1. Las mer om fokus-
grupper (»dial groups«)
hér: http://www.net-
lingo.com/word/dial-
group.php eller http://
www.researching.com/
dial_groups.html
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en kraftigt norska universitet for att inte ta sig
an verkliga etiska problem [7]. Franvaron av en
genomtinkt instillning till dagens etiska fragor,
inklusive globalisering, nya medier och samhél-
lets syn pa forhéllandet mellan akademiska insti-
tutioner och industrin, sdgs som nagot negativt.
Man betonade att universitetet utbildar besluts-
fattare, och for att fatta bra beslut maste man
kunna stilla olika 6verviganden och intressen
mot varandra. Dessutom gor bristen pa profes-
sionell och etisk kunskap den professionella in-
tegriteten mer utsatt fér externa influenser.

Som ett resultat av detta forstirktes under-
visningen i etik vid universiteten och tandlé-
karstuderande genomgar nu, tillsammans med
medicinstuderande, en preklinisk kurs vars 6ver-
gripande mal &r att ge en introduktion till medi-
cinskt etiskt tinkande och att ge en metodik for
en etisk analys av svara dilemman.

Kursen omfattar &mnen som normativ analys
och etiska teorier, resursfordelning och priorite-
ring, genetik och stamcellsforskning, forhallan-
det till 1akemedelsindustrin, globala hilsofragor
och etik, ménskliga rittigheter och multikultura-
lism [8].

Efter avslutad kurs ska studenterna kunna ana-
lysera etiska problem, kunna motivera etiska val
som ror patienter och sambhillet, forsta de nor-
mer och virderingar som styr medicinska verk-
samheter och hélsovardsaktiviteter och kunna
reflektera kritiskt 6ver sin egen kliniska praktik
och framtida yrkesverksamhet.

Kursen dr obligatorisk och omfattar 16 timmars
foreldsningar, fallstudier, rollspel, fokusgrupper!
och allménna diskussioner. Sedan har studen-
terna en hemtentamen som innehéller aspekter
pa en etisk fraga. Denna tentamen bedoms efter
betygen godkénd/underkénd.

Senare under deras tandlikarutbildning deltar
studenterna i 6-8 timmars utbildning i yrkesetik
med anknytning till folktandvéard och beteende-
vetenskap. Under den hér utbildningen gar man
igenom normer och riktlinjer fér en optimal och
etisk tandvard dar de aspekter som nimns nedan
finns med.

Aspekter som tas upp i tandldkarutbildningen

i Norge och Finland

= Tandlidkarens uppgift dr att se till patientens
hilsa.

= 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, méjliga risker, bieffekter,
prognos och, i samradd med patienten, ska te-
rapin anpassas till individens behov.

= Man ska agera hinsynsfullt och taktfullt gent-
emot patienter och erbjuda samma behandling
till alla patienter, oberoende av deras religiosa
och personliga overtygelser. Exempelvis har

personer med infektioner samma rittigheter

till behandling som resten av befolkningen.

= Man ska forstd och respektera patientens ritt
till konfidentialitet.

m En tandlikare ska utfora sitt arbete enligt
vetenskaplig och praktisk erfarenhet. Tand-
likaren maste uppritthalla och utéka sina
kunskaper och halla sig informerad om den
yrkesmissiga och vetenskapliga utvecklingen.

= En tandlidkare ska kiinna sin yrkesmissiga
begrinsning och inte 6verskrida sina grinser
for skicklighet och kompetens. Om undersok-
ningar eller behandling kriver mer kunskap
eller skicklighet maste man se till att patien-
ten remitteras till andra med storre expertis pa
omradet.

= Alla tandlikare har skyldighet att kinna till
relevanta lagar och férordningar och att utéva
sitt yrke enligt dem (hilso- och sjukvardsla-
gen, lagen om patientrittigheter, lagen om
journalféring, tandvardslagen, lagen om stat-
ligt tandvardsstéd med mera).

= Tandlidkaren maste hjélpa patienterna att an-
vinda sina lagliga rittigheter och ansprak.

m Overflsdig eller onddigt dyr behandling ska
inte foreslas eller utforas, inte heller far reklam
vara vilseledande.

m Tandldkaren ska respektera kolleger och upp-
muntra samarbete inom vardsektorn, men inte
sd att patientens hélsa nedprioriteras.

En grundkurs i etik &r viktig for att ge en mall
for implementering i de olika disciplinerna. Pa sa
sitt kan man forena etisk teori och klinisk praktik
i olika patientsituationer och det ir at det hallet
den kliniska undervisningen i dagens utbildning
av norska tandldkare gar. Kunskap och férméga
ar nddvindiga faktorer for tandldkaryrket, men
en etisk attityd kompletterar yrkeskompetens
och gagnar béde patient och behandlare.

Faktorer som betonas pd kliniken

Operatoren maste ha sina egna kvalitetsindika-
torer for de behandlingar han eller hon utfér. De
ska ligga niira och inte &ventyra den accepterade
standarden pa omradet. Man maéste alltid férkla-
ra ett misslyckande att f6lja standarden.

Man ska férmodligen uppna balans mellan
underbehandling (till exempel ofullstindig di-
agnos och behandling av parodontal sjukdom)
och 6verbehandling. Riktlinjen ska vara att foku-
sera pa patientens hélsa och ha risker, personlig
skicklighet, ekonomi och realistiska forvént-
ningar pa resultatet i dtanke. En behandling far
inte tvingas pa en patient som inte dr motiverad
eller vara baserad pé yrkesmissiga kriterier som
inte ar tydligt indikerade: Exempelvis att ersétta
fungerande amalgamfyllningar med en krona pa
en tand som faktiskt har tillricklig retention for
att en fyllning ska kunna repareras (for att ersétt-
ningssystemet favoriserar denna behandling); att
fylla tandluckor som inte besvirar patienten med
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dyrbara implantat; blekning av tinder som pa-

tienten inte uppfattar som kosmetiskt storande

och att gora extra fyllningar, dir behovet ér tvek-
samt, eftersom tandlékaren har tid och kapacitet
att gora jobbet, oavsett patientens behov.

Behandlingen ska vara orsaksorienterad och
inte paskyndad av en »borra, fyll och fakturera«-
princip. Norsk tandldkarutbildning kan f6rmod-
ligen kritiseras for att vara overfokuserad pa re-
parationskirurgi. Hur virderar vi en frisk tandyta
jamfort med en tandyta med en fyllning? Det ar
viktigt att komma ihdg Ulysses syndrom [9] och
den »onda reparationscirkeln« dir patienten
fran borjan ir ganska frisk, men behandlingen
fororsakar skada.

Patienter &r pa grund av bristande kunskap och
forstdelse utlimnade till behandlarens rekom-
mendation. Detta kriver etiskt tinkande och
moralisk integritet, for genom de rad behandla-
ren ger kan han eller hon styra patientens beslut
om behandling i en riktning som kanske tillvara-
tar behandlarens intressen bittre dn patientens
och 6kar behandlingskostnaden utan nytta for
patienten och i vérsta fall till och med férsdm-
rar hilsan. Det borde vara onodigt for en ldrare
att tvingas varna studenterna fran att anmila sig
till kurser av typen »Hur man 6verlever pa 300
patienter«!

Tandlédkare som &r intresserade av en forskar-
utbildning méste genomga en intensiv tvaveck-
orskurs bestaende av foreldsningar, grupparbete
och tentamina. De teman som diskuteras &r bland
annat anvindning av ménniskor som forsoksper-
soner, misskott forskning, Helsingforsdeklara-
tionen, oberoende forskningsetiska kommittéer,
djuretik och Vancouverreglerna for forfattarskap
[10-12]. Kursen »Vetenskapsfilosofi« (»episte-
mologi«, innefattar vetenskapens filosofi, histo-
ria och sociologi) och etik dr en viktig och obli-
gatorisk del av alla doktorsstudier. Detta krivs av
doktorsreglerna och i 6verensstimmelse med de
nationella reglerna utgivna av norska féreningen
for hogre utbildningsinstitutioner. Huvudsyftet
med undervisningen i »vetenskapsteori« och etik
ir helt enkelt att stirka formégan till och djupet i
kandidaternas reflektioner i deras utbildning om
forskning. Mdlen &r specifikt att:

m utveckla kandidaternas kunskap om karakti-
ristiska drag, starka sidor och begrinsningar
inom deras eget forskningsfilt och hur de kan
paverka sina moten med andra akademiska
discipliner och samhillssektorer;

m utveckla kandidaternas kritiska tekniker och
kapacitet till reflektion, inklusive deras for-
maga att reflektera 6ver det egna akademiska
omradet och att se sin egen forskning ur andra
och yttre perspektiv;

m hjélpa till att forma forskare som kombinerar
akademisk styrka och auktoritet med akade-
misk mognad, och som vet hur man 6verfor
forstaelsen av virdet av andra perspektiv till
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»... en etisk attityd kompletterar yrkes-
kompetens och gagnar bade patient och
behandlare.«

handling och som vet begrinsningarna i deras
eget omrade.

FINLAND
I Finland finns det fyra tandlikarskolor vid
universiteten i Helsingfors, Abo, Uledborg och
Ostra Finland, dir skolan ligger i Kuopio. De tre
forsta har etablerade ldroplaner medan Kuopio
borjade ta emot studenter fér bara tva ar sedan.
Darfor har inte alla delar av ldroplanen slagits
fast. Rent allméint tas etik upp under olika faser i
laroplanen. Det borjar med en introduktion i den
prekliniska fasen, som vid manga universitet ar
gemensam med medicinstudenterna. Senare tas
specifika tandvardsfragor upp i ldroplanen for
tandlékarstuderande. Kurser i etik dr obligato-
riska vid alla universitet.

Under den prekliniska fasen ges en introduk-
tion till etiska tankegidngar om hilsovard och
verktyg for etisk analys. Amnena som tas upp kan
variera mellan universiteten men omfattar fragor
som etiska teorier, prioritering och resursférdel-
ning, genetik, férhallanden mellan patienter och
foretag, ménskliga réttigheter och globala fragor
[13, 14]. De medicinska och odontologiska foren-
ingarnas etiska riktlinjer [15] presenteras ocksa.

De virderingar som vanligen &r aktuella i me-
dicinska etiska diskussioner tas upp i den teore-
tiska delen. De omfattar:

1. Sjdlvbestimmandeprincipen - patienten har
ritt att vigra eller vilja sin behandling.

2. Godhetsprincipen - en behandlare ska agera
for patientens bésta.

3. Icke skadaprincipen — »det viktigaste ir att inte
fororsaka skada.

4. Rdttviseprincipen - handlar om férdelning av
begrinsade hélsovardsresurser och avgoran-
det om vem som far vilken behandling (rattvisa
och jamlikhet) [13].

Den odontologiska foreningens etiska riktlin-
jer omfattar forhéallandet tandlikare-patient,
tandldkaren och samhillet, tandldkarens forhal-
lande till tandldkaryrket och kollegialitet [15].

Huvudsyftet med dessa prekliniska kurser &r
att gora studenterna fértrogna med betydelsen av
etik i medicin och odontologi och ge dem verk-
tyg sa att de kan analysera sina egna etiska tanke-
gangar. Undervisningsmetoderna i den hir fasen
irinledande med interaktiva foreldsningar f6ljda
av gruppdiskussioner och/eller nedskriven sjilv-
reflektion. I Uledborg och Abo #r etik ocksi in-
tegrerad i handledningen. Under det forsta aret
laggs speciell vikt vid etik i handledningen och
etiska fragor tas ocksa upp under studierna. Har
ingar fall som speglar allt fran patientproblem till
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»lalla tre linderna ingar foreldsningar
som ett viktigt element i instruktions-
metoderna liksom lektioner dignade at
fallstudier.«

beteende i sociala medier. Omfattningen av dessa
prekliniska kurser varierar fran halvdagspass till
1 ETCcs-poing. I Uleaborg anvinds skriftlig sjélv-
reflektion som en bedémningsmetod. I Abo #r
det obligatoriskt att delta i handledarmoten. 1
Helsingfors gors inga beddmningar under den
prekliniska fasen.

Léngre fram i den odontologiska ldroplanen in-
tegreras undervisningen i etik med flera &mnen
och tas upp bade i den teoretiska undervisningen
pa tandldkarskolorna och under klinisk praktik
pa folktandvardskliniker. Avdelningar pa folk-
tandvérden eller avdelningar for oral hilsa pa
sjukhusen tar vanligen hand om undervisningen
som ofta dr integrerad med undervisningen i
juridiska aspekter, férhallandet tandlikare-pa-
tient och offentlig hilso- och sjukvard som till
exempel prioritering och resursfordelning.

Iden hir fasen anvinds etiska teorier och prin-
ciper i praktisk tandvard. Studenterna ska lira
sig att analysera etiska dilemman, kunna moti-
vera sina etiska val nér det giller att inbegripa
patientens roll i samhillet. De ska ocksa forsta
etiken i férhéllande till kommunikation och ju-
ridiska aspekter. Dessutom ska de kunna tinka
kritiskt om sina egna etiska tankegangar och hur
detta gors i praktiken i kliniska och andra yrkes-
missiga aktiviteter.

De aspekter pd etik som tas upp dr desamma
som i tandldkarutbildningen i Norge (se ovan).

Undervisningsmetoderna i den kliniska fasen
liknar dem i den prekliniska fasen. De omfattar
inledning och interaktiva foreldsningar som foljs
av gruppdiskussioner éver patientfall. Exemplet
pa patientfall (se nedan) liknar ett i Uleaborg och
Abo. I Uleaborg ir fallet integrerat med under-
visningen i pediatrik.

Undervisningsmaterialet varierar mellan uni-
versiteten och omfattar till exempel FD1 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 fran halvdagspass till 1 ETCs-poéng. Bedom-
ningsmetoderna innefattar studiedagbocker och
vanligen en essiifraga i sluttentamen i Uleaborg
och Abo, det senare ocksa i Kuopio, medan det
inte krévs nagon beddmning i Helsingfors.

Fallstudie
Studenterna far ta del av féljande korta patient-
historia:

Ett femarigt barn kommer till kliniken med en

malsman men motsdtter sig behandling. Hon har
haft tandvdrk i molarregionen i tva dagar. Frdn
tidigare patientjournaler framgdr det att hon har
flera missade eller avbokade tider liksom karies
som krdvde fyllning for tva dar sedan. Dessutom
visar journalerna att information om detta samt
behovet for prevention har getts till mdlsmannen.

Informationen om patienten &r densamma for
alla grupper men informationen om malsman-
nens kon och upptridande varierar. Malsmannen
kan till exempel vara en utmattad mamma som
brister i grat, en aggressiv pappa som anklagar
tandlikaren for att forsumma barnet, en mamma
som insisterar pa narkos eller en pappa som ber
tandldkaren behandla barnet till och med genom
att halla fast barnet med vald.

Studenterna instrueras att diskutera i grupper
vad foljande etiska riktlinjer betyder for detta
fall, att presentera sina beslut och speciellt moti-
veringen for besluten.

m Sjdlvbestimmandeprincipen — patienten har
ritt att vigra eller vélja sin behandling.

m Godhetsprincipen - en praktiserande tandlika-
re ska agera med patientens bésta for 6gonen.

m Icke skadaprincipen — »det viktigaste ir att inte
fororsaka skada«.

m Rdttviseprincipen - behandlar fordelningen av
begrinsade hilsovardsresurser och beslutet
om vem som féar vilken behandling (rittvisa
och jamlikhet).

Alla grupper presenterar sedan sina resultat
och andra uppmanas att kritiskt bedéma dem.
Slutligen diskuteras méalsmannens uppférande
och om det paverkade deras beslut.

ETT NORDISKT PERSPEKTIV — NAGRA SLUTSATSER
Malen med undervisningen ir stort sett desam-
ma i de tre linderna och kan sammanfattas som
att gora studenterna kapabla att identifiera och
analysera etiska aspekter och problem och kunna
reflektera kritiskt pa fragor som dyker upp i kli-
nisk praktik och i forskning. Men det verkar som
om det i Danmark dr mer fokus pa det formella
kravet pa konsistens i etiska resonemang.

Nir det giller Amnen pé preklinisk niva ligger
fokusiDanmark pa de etiska fragornaiforhallan-
det vardgivare-patient och etiska fragor i klinisk
forskning, medan etikundervisningen i Finland
och Norge ir bredare och omfattar prioritering
och resursfordelning, till exempel, genetik och
globala hilsofragor.

I alla tre linderna ingar foreldsningar som ett
viktigt element i instruktionsmetoderna liksom
lektioner dignade &t fallstudier. En skillnad mellan
Danmark och de andra linderna ir emellertid att
i Finland och Norge ingar etikundervisning som
en del av den kliniska utbildningen. Dessutom &r
dmnena som behandlas pa den nivan, som synes,
identiska i de tva linderna - alltsd med ett delat
nordiskt perspektiv. Slutligen ar betoningen pa
respekten for patientens autonomi och informe-
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rat samtycke i forhallandet mellan tandlikaren
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