9. Etiska aspekter

Slutsatser

Forebyggande atgirder bor genomforas med full respekt for medborgarnas
ritt att fritt bestimma 6ver sig sjilva. Patientens integritet och autonomi
dr centrala etiska virden och det kan diskuteras om det allminna goda
fir sittas fore enskilda individers 6nskemal vid en intervention.

Biomedicinska etiska principer

De biomedicinska etiska principerna som ir rittesnoren i vistvirlden
har vuxit fram sedan Hippokrates tid (460377 f Kr) och en del av
det som i dag anses vara gott och ritt har sitt ursprung i det antika

Greklands filosofi.

Immanuel Kant ir en av de filosofer som har paverkat dagens etiska
principer. Han menar att minniskan aldrig fir behandlas som ett medel
utan ir alltid ett mdl i sig. Patienten ir i denna normteori ett subjekt och
tydlig som person och aktor i virdmétet. Den konsekvensetiska norm-
teorin 4 andra sidan ser till nyttan av handlingen och viljer den som
leder till de bista konsekvenserna for sa minga som majligt (utilitarism).

Under upplysningstiden betonades minniskans virde och frihet att gora
egna val vilket dterspeglas i autonomiprincipen. Rittvisa var ett virde
som lyftes fram under franska revolutionen och som i modern tid har
fatt sin uttolkare i filosofen John Rawls som anser att det ir 6nskvirt
med en sidan fordelning av makt, inkomster och egendom att de sidmst
stillda gynnas.

De fyra biomedicinska etiska principerna som oftast anvinds ir:
® autonomiprincipen
* godhetsprincipen

ickeskadaprincipen
* rdttviseprincipen
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De har formulerats vid Kennedy-institutet for bioetik vid Georgetown-
universitetet i Washington DC och kallas ocksd Georgetownmantrat [9].

Ickeskadaprincipen och godhetsprincipen slés ibland samman och kallas
for omsorgsprincipen. De olika principerna inom etiken giller prima facie
(preliminirt) och inte obetingat. Etiska problem kan sledes diskuteras
pa olika nivéer. Virdegrunden ir den humanistiska minniskosynen som
innebir att minniskan ir ett subjekt som har frihet, ansvar och minsklig
virdighet (integritet).

Bakgrund

Att forebygga sjukdom, speciellt genom primir prevention, ir en god
handling om konsekvenserna av den sjukdom som forebyggs anses std
i rimlig proportion till de preventiva insatser som behovs.

Bedémningen gors i férhillande till det virde som frihet frén sjukdomen
eller dess konsekvenser har pd individnivd men ocks pd samhillsniva.
Hela, kariesfria tinder kan vara mycket viktigt for vissa minniskor medan
andra individer prioriterar annorlunda. Bland annat kan social och kulturell
bakgrund paverka denna bedémning. I ett samhillsperspektiv ir karies-
sjukdom en av de sjukdomar dir férebyggande dtgirder kan ha god effekt,
men med begrinsade resurser inom hilso- och sjukvirden maste samhillet
prioritera vilka sjukdomar som 4r mest angeldgna att forebygga.

Tandvérdspersonalen har kunskaper om kariesforebyggande dtgirder som
kan delges patienten. Information kan leda till samtycke, men ocksa till
avbdjande frin patienten. Patientens autonomi (sjilvbestimmande) i virden
dr ett centralt och viktigt etiskt virde och ingen ska mot sin vilja utsittas

for en behandling eller forebyggande dtgiird.

Etiska bedomningar

Folkhilsoarbete aktualiserar behovet av etiska bedémningar. Det anses
vara en moralisk skyldighet f6r samhillet att férebygga ohilsa men ocksé
att respektera medborgarnas rittighet att fritt bestimma ver sig sjilva.
Man kan ifrigasitta om det ir etiskt acceptabelt att patvinga minniskor
information om hilsorisker. Ska de som viljer att inte f6lja rekommen-
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dationerna att dndra sin livsstil klandras och vigras vird? Var gir grinsen
mellan information och manipulation? I "Folkhilsoarbete och etik”
identifieras de olika parter som berérs av férebyggande dtgirder mot
rokning, vilka etiska virden som ingdr och en etisk rationell diskussion
fors med utgdngspunkt frén de biomedicinska etiska principerna [28].

For att en forebyggande behandling ska vara maximalt effektiv ska den
med nigon automatik nd alla. Exempel pa atgirder som nar minga och
som inte spontant efterfrigats av den enskilda personen ir informations-
kampanjer i TV, information pd barnavirdscentraler och skolor, samt
fluorskéljning i skolor. Genom ett aktivt avbojande kan individen dock
vilja att avstd frin att informeras eller skolja eller 1ata bli att titta pa TV.

Dricksvattenfluoridering

Artificiell fluoridering av dricksvatten dsidositter autonomiprincipen
eftersom det ir svért att som enskild person avstd frin sddan fluorbehand-
ling om man inte flyttar till en ort utan vattenfluoridering. Fér att undvika
fluoriderat vatten kan man ocksa vilja att enbart anviinda bordsvatten
eller att anvinda fluorfilter. Ur den synpunkten kan vattenfluoridering
anses att i nigon mening vara tvingsmedicinering. Detta giller dven
optimal naturlig fluorhalt i dricksvattnet. Man har inte heller avgrinsade
tillfillen for den preventiva insatsen, som t ex med fluortabletter, utan
paverkan pdgér kontinuerligt. Detta innebir att man som person inte
kan vilja att avbryta behandlingen om man s skulle 6nska [5]. Malet
med vattenfluoridering 4r att den ska leda till ndgot gott (=ingen karies-
sjukdom) for invdnarna i enlighet med godhetsprincipen.

Samtidigt som autonomiprincipen dsidositts, framtrider rittviseprincipen
i resonemanget om etik och vattenfluoridering. Vattenfluoridering elimi-
nerar en stor del av de sociala och aldersbetingade ojimlikheter som kan
foreligga i friga om tandhilsa. McNally och Downie anser att ett begrin-
sande av ett fritt val for hela befolkningen kan rittfirdigas om det inne-
bir fordelar for svaga grupper och dirmed kan det allminna goda sittas
fore enskilda personers valfrihet [23]. I Kanada har man vanligen inte
nigon tandvérdsforsikring och detta anses vara ytterligare ett argument
for vattenfluoridering genom att utgifter for tandvard reduceras vilket i
enlighet med godhetsprincipen ir bra for bade individen och samhiillet.
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I SOU 1981:32 “Fluorberedningen” redovisas ménga fordelar med vatten-
fluoridering men av hinsyn till omsorgen om den personliga integriteten
rekommenderas inte vattenfluoridering i Sverige [1]. Man motiverar detta
med att "enskilda individer och grupper i samhillet kiinner oro infér frigan
om vattenfluoridering. Fluoridering av dricksvatten har uppfattats som
en samhillelig tvingsdtgird som berévar individen méjligheten att frite
vilja sitt dricksvatten.” Beredningen ir tveksam till om det blir nagra
stora ekonomiska vinster med vattenfluoridering mot bakgrund av den
sjunkande kariesprevalensen. Det papekas ocksd att vattenfluorideringens
lingsiktiga effekter pa miljon inte ir tillrdckligt kinda. Detta har ocksa
en etisk innebord i enlighet med ickeskadaprincipen; att diskutera de
effekter som kan uppstd i framtiden [18].

Fluorberedningen hinvisar till individuella metoder for fluortillférsel
som den enskilde sjilv kan vilja. Detta har konsekvenser fér individer
med svikande eller ingen egen autonomi och som dirmed ir beroende
av andra. Barn, som dnnu inte har full autonomi och inte heller mognad
att ta till sig kunskaper, virdera och gora ett eget val, fir lita till sina
fordldrars omdome. Forildrarna som foretrider det lilla barnets sjilv-
bestimmande (autonomi) ska sikerstilla barnets rite till god tandhilsa.
Om férildrarna viljer att avstd frén férebyggande individuella dtgirder
mot karies for barnets del kan detta dventyra tandhilsa och i simsta fall
leda till tandforlust. Genom att férildrarna avstar fran behandling kan

barnet pa sike lida skada.

Forildrarna kan ha valt bort fluorskoljning, i hemmet, i skola eller forskola
for att barnet protesterade och tyckte det smakade illa. I det korta perspek-
tivet kan den strategin ha medfort nigot gott for barnet som slapp utsitta
sig for ndgot som uppfattades som otrevligt, men i det linga perspektivet
kan barnet ha lidit skada. Valet har f6r barnet ur etisk synpunkt blivit
kontraproduktivt; gott fér stunden men daligt i det linga loppet.

Samma resonemang kan foras om alla grupper med begrinsad eller ingen
autonomi t ex utvecklingsstorda, vissa psykiskt sjuka eller senildementa.
Om beslut ska fattas som berér svaga individer dr det av yttersta vikt att
deras integritet respekteras eftersom de sjilva endast i begrinsad omfatt-
ning kan sikerstilla sitt minniskovirde [11].
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Etniska och socioekonomiska aspekter

Man har visat att kariesutvecklingen hos finska invandrarbarn skiljer sig
frin den hos svenska barn [13]. Finska barn, som f6ljdes mellan fem och
dtta 4r, fick under denna period i genomsnitt mer 4n 11 nya kariesskador,
medan motsvarande siffra for de svenska barnen var cirka sju kariesskador.
De bada grupperna hade fitt lika mycket professionell forebyggande
behandling. Forildrarnas tandstatus var den starkaste forklaringsfaktorn
till barnets kariessituation. Om den tidiga tandhilsoinformationen pa
barnavardscentralerna gavs pd finska till de finska f6rildrarna hade deras
barn vid tre ars dlder samma goda tandhilsa som en matchad kontroll-

grupp svenska barn [13].

Effekten av kariesprofylax pa svenska tondringar har studerats i forhillande
till bl a socioekonomiska faktorer [14]. Resultaten visade simre effekt
av de kariesforebyggande dtgirderna hos toniringar med mindre god
socioekonomisk bakgrund.

Tandsjukdom ir vanligare i socialt utsatta omriden och man kan diskutera
tandhilsovard ur detta perspektiv med utgingspunke fran de fyra bio-
medicinska etiska principerna [24]. Att rikta tandhilsovardsinsatser till
grupper med storst vairdbehov skulle vara bra men skulle inte respektera
minniskornas autonomi, dvs ritt att sjilv soka, vilja och acceptera
tandvard.

Information om tandhilsa och férebyggande dtgirder till hela befolk-
ningar kan i som effekt att 6ka olikheterna i oral hilsa eftersom de
som har bist tandhilsa ofta ocksd dr de som bist tar till sig kunskap
och indrar sitt beteende.

Ett bredare arbetssitt for att fora ut tandhilsoinformationen ir att relatera
till andra riskfaktorer som rokning, hjirtsjukdomar, HIV och att dirvid
arbeta tillsammans med andra hilsovardare. Ett nira samarbete med
distriktsvardens barnsjukskoterskor for att fora ut tandhilsoinformation
kan vara effektivt eftersom barnens orala hilsa ir beroende av forildrarnas

handlande [24].
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Riktade insatser till grupper med hog kariesrisk

Den generella kariesminskningen under senare delen av 1900-talet har
aktualiserat anvindningen av hogriskstrategier, dvs att identifiera de
grupper som kommer att svara f6r den stora delen av virdbehovet, for
att rikta kariesférebyggande dtgirder till dessa. Det finns flera skil att
diskutera etiska aspekter pd denna typ av strategi [30].

At skiljas ut pga okad risk for sjukdom kan uppfattas som att bli utpekad.
Den som pa detta sitt blir foremal for sirskilda forebyggande dtgirder
kan uppleva detta som att vara sjuk eller nistan sjuk.

Att man pd gruppnivéd kan bedoma en f6rhéjd sjukdomsrisk innebir inte
att detta fungerar pa samma sitt pa individniva. Individer med lg sjuk-
domsrisk kan bli sjuka likavil som individer med hdg sjukdomsrisk kan
forbli friska. Om ménga inkluderas i hogriskgruppen kommer de som
inte utvecklar sjukdom att onddigtvis utsittas for forebyggande dtgirder.
En sniv definition av risk innebir att flera som borde ha omfattats av
forebyggande dtgirder i stillet kommer att utveckla sjukdom.

Med begrinsade vardresurser kan omhindertagande av hégriskpatienter
komma att inkrikta pa forebyggande atgirder for lagriskpatienter som
ocksa har rite till sddan hjilp eller att inkrikta pa resurser fér annan
angeligen vard.

Nyligen publicerade studier har visat att resurskrivande, individuellt
anpassade profylaktiska insatser inte ledde till bittre tandhilsa f6r hog-
riskbarn jimfort med ordinira rekommendationer att borsta tinderna
med fluortandkrim tvd ginger per dag [16]. Detta 4dr ocksd ett etiskt
problem eftersom vi har en skyldighet att anvinda skattefinansierade
resurser si effektivt som méjligt.

Halsoekonomi - etiska aspekter

Syftet med en ekonomisk utvirdering av hilso- och sjukvard ir att forse
beslutsfattare med ett beslutsunderlag som bidrar till att ge medborgarna
sd mycket vilfird som majligt for insatta resurser. Att inte beakta kost-
nader for ett program for forebyggande av karies inom tandvérden kan
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dirfor anses vara oetiskt dirfor att kostnaderna — som uttryck for resurs-
dtgdng — har en alternativ anvindning. Med en hilsoekonomisk analys
av kariesprevention utvirderas effekter av forebyggande insatser i avsikt
att ge underlag f6r en rittvis férdelning av tandhilsan i befolkningen.
Syftet med kariesprevention ir sdledes i forsta hand att uppna vissa
angivna mal vad giller tandhilsa, sisom dessa har uttryckts i politiska
beslut, och inte att spara pengar for staten och landstingen. Det sist-
nimnda kan folja som en konsekvens av forbittrad tandhilsa, men ir
aldrig det 6vergripande malet. Effekterna av ett program for att fore-
bygga karies kan mitas i form av forbittrad livskvalitet, exempelvis upp-
levt vilbefinnande av att ha hela tinder. Virderingen av effekterna kan
goras med utgdngspunkt frin individernas betalningsvilja f6r den fore-

byggande atgirden.

Kostnadsanalyser

Aven kostnadsanalyser ir viktiga for att utvirdera tandhilsovirdsprogram.
Hur mycket kostar det att forebygga ett kariesangrepp, dvs att behilla
tanden frisk? Om preventionen betalas av samhillet bér den da ocksd
komma alla till del for att detta ska vara ritevist? Eller bor den forebyg-
gande behandlingen i stillet forbehéllas dem som l6per stérst risk att
drabbas av karies? Svaret pa dessa frigor varierar beroende pa valda
prioriteringsprinciper. Med liten sjukdomsrisk, som for karies nufértiden,
madste ocksd nyttan av férebyggande generella preventionsitgirder som

t ex fluorskéljning for alla skolbarn vigas mot samhillets kostnader f6r
dessa insatser.

Ur etisk synpunke ir det viktigt att inte bara bedéma konsekvenserna
av interventioner utan ocksi konsekvenserna av att avstd frin atgirder.
At tillita en sjukdom som karies att 6ka eller forbli p en hég prevalens-
nivd, nir den kan forebyggas, eller att inte uppmirksamma att en profylax-
metod inte ir verksam, leder till sloseri med tandvardsresurser. Sidant
sloseri innebir att man maste avstd frén prevention och behandling av
andra sjukdomar eller tillstind som kanske har svirare konsekvenser in
karies. Vid prioriteringsbeslut 4r det snarast oetiske att inte beakta de
kostnader som ir forenade med olika dtgirder.
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Forskningsetiska aspekter

Kliniska studier krivs for att utvirdera forebyggande metoder under olika
sociala, kulturella och ekonomiska forutsittningar. Av etiska skil kan man
inte anvinda en kontrollgrupp utan nigon tandhilsovérdsatgird, placebo-
behandling. Man kan i stillet testa en preventiv regim mot en annan [7].
[ studier dir man sitter in tilliggsprogram for riskgrupper, t ex patienter
som far strilning mot huvud-halsregionen, fir siledes det konventionella
virdprogrammet jimforas med virdprogrammet plus tilliggsatgird efter-
som kontrollgrupp utan ndgon kariesforebyggande 4tgird inte vore
etiskt forsvarbart.

Granskningsgruppen har vid sin genomgang haft att ta stillning till ett
antal utvirderingar av fissurforsegling som kariesforebyggande atgird dir
kontrollgruppen fitt ingen eller ineffektiv behandling [12,32]. I even-
tuella framtida studier av fissurforsegling kan en limplig studiedesign
vara att referensgruppen fir exempelvis individuellt anpassade instruktioner
i tandborstningsteknik i kombination med rekommendation att anvinda
fluortabletter under eruptionsaret eller behandlas med fluorlack under
tindernas frambrott.

Endast ett fital randomiserade kliniska studier av kostintervention har
utforts. En tidig sddan var den sé kallade Vipeholmsstudien (se Kapitel 4)
som utfordes vid Vipeholms sjukhus for psykiskt funktionshindrade [15].
Upplaggningen av studien, utford p& uppdrag av dévarande Medicinal-
styrelsen, har i efterhand kritiseras ur etisk synpunkt. Resultaten hade
emellertid vid denna tidpunkt stor betydelse f6r det kariesférebyggande
arbetet.

Studier ddr den kariesforebyggande effekten av sockerersittningsmedel
utvirderats kan anses tveksamma ur etisk synpunkt. Férsokspersonerna,
oftast barn i 10-14-drséldern, fick konsumera/anvinda tuggummi/sétsaker
med sockerersittningsmedel 3—5 ganger dagligen under 2—3 &r, och pi
detta sitt vinja sig vid daglig konsumtion av sétsaker [4,6,10,17,19,
20,21,25,26,27,29,31].
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Informerat samtycke

Eftersom karies i dag 4r en sjukdom med langsamt forlopp i minga
populationer, maste studier dir effekten av kariespreventiva dtgirder ska
utvirderas omfatta minga individer och péga under rimligt lang tid for
att ge statistiskt sikerstillda resultat. Det ska finnas informerat samtycke
fran alla som deltar i studien och méjlighet ska finnas att avbéja eller
avbryta deltagande utan att ange nigot specifikt skil. For patienter med
nedsatt eller ingen autonomi, som inte kan f6rstd information eller
konsekvenserna av att delta maste samtycke inhimtas frin ngon som
kan fatta beslut f6r patientens rikning. En sddan talesman for patienten
sdgs vikariera for patientens autonomi, dvs ska sikerstilla patientens
minniskovirde (integritet). Talesman for barn ir oftast forildrarna, for
dementa patienter kan det vara vuxna barn, nira sliktingar eller en person
som kinner patienten vil. Att informerat samtycke givits bor framga av
studien liksom uppgift om f6ljsamhet.

Bortfall

Med ett stort bortfall blir resultaten inte anvindbara och syftet med
projektet gir om intet. Under dessa omstindigheter har forsokspersonerna
som medverkat gjort detta forgives. Kan det d vara etiskt forsvarbart att
forsoksledaren utévar ndgon form av paverkan (paternalism) eller ger
nagon beldning for att personerna ska fullfolja studien? Nyttoetiken star
hir emot ett pliktetiskt resonemang: dr det i ndgot fall fel att forsska
paverka en minniskas sjilvbestimmande (i detta fallet att p& nigot sitt
overtala forsokspersonen att inte avbryta sin medverkan) s3 dr det fel

i alla sammanhang,

Etiska aspekter pa framtidens behandling och forskning

Det grundliggande etiska virdet for medicinsk forskning dr minniskans
integritet och en av de vigledande principerna 4r hennes autonomi, vilket
framgdr av Helsingforsdeklarationen [3]. Dir betonas att patientens
intresse maste ga fére samhillets och forskningens. Deklarationen slar
ocksd fast att kvaliteten pd den medicinska forskningen ir viktig efter-
som den vetenskapliga vinsten ska vigas mot risken.
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Efter den framgangsrika kariespreventionen bland barn och ungdom
madste tandvirdsprofessionen nu fokusera p& hur man ska kunna bevara
tinderna intakta och med god funktion livet ut. Detta giller framfor alle
vilka metoder som bér anvindas, vilka resurser som behovs och hur
tandvardskostnaden for dldre ska klaras av vid en tid i livet d& de personliga
ekonomiska ramarna minskar [8]. Eftersom tandvirden har liten erfaren-
het av mycket gamla patienter med egna tinder saknas kunskap och
erfarenhet av metoder for kariesprevention. En god och respektfull tand-
vard for alla dldrar bor efterstrivas och man behéver studera de ildres
specifika vardbehov och analysera de ildres egna férvintningar [22].
Mialsittningen for hilsointervention for ildre ska vara att minska sjuklighet
och 6ka eget deltagande och engagemang. Forskningen méste i detta
sammanhang ta sikte pd den livskvalitet som gamla minniskor virdesitter.

Alltmer forfinade och resurskrivande medicinska behandlingar gor att
vérdresurserna inte ricker till for att gora allt for alla. Prioriteringar méste
goras och i prioriteringsutredningen fastslas att grunden for vérd ska vara
det humanistiska minniskovirdet. Detta innebir respekt f6r varje min-
niskas integritet, att virdbehovet i forsta hand ska vara vigledande samt
att kostnadseftektiva behandlingar ska styra prioriteringarna i virden [2].
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