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Det verksamhetsintegrerande lä-
randet är en förutsättning för 
att studenter inom olika vård-
utbildningar ska uppnå sådana 
kunskaper, förmågor och färdig-
heter som krävs för att få en viss 
yrkesexamen. Genom att delta i 
vården av patienter ges studen-
ter möjlighet att tillämpa teore-
tisk kunskap i klinisk verksam-
het och träna och utveckla olika 
färdigheter, t ex att möta patien-
ter på ett professionellt sätt. 

Det verksamhetsintegreran-
de lärandet är även centralt för 
att utveckla studentens profes-
sionella identitet och för att för-
stå hur hälso- och sjukvården 
fungerar [1-3]. 

Ur patientens perspektiv kan det vara 
en betydande skillnad mellan att vara till-
gänglig för studenter under deras utbild-
ning och att ta emot vård av färdigutbildad 
och legitimerad vårdpersonal. En svensk 
studie har dock visat att en majoritet av pa-
tienterna är positiva till att delta i klinisk 
undervisning av läkarstudenter, under för-
utsättning att de får adekvat information 
och kan välja att avstå. I de fall patienterna 
inte ville medverka var tidigare negativa 
erfarenheter det främsta skälet [4]. 

Utgångspunkt för riktlinjerna
Svenska läkaresällskapets de-
legation för medicinsk etik 
har tillsammans med Svensk 
sjuksköterskeförenings etiska 
råd arbetat fram nya etiska rikt-
linjer för patienters medverkan i 
klinisk undervisning [5]. 

Riktlinjerna vänder sig i förs
ta hand till program- och kurs-
ansvariga inom läkar- och sjuk-
sköterskeprogrammen, till kli-
niska verksamhetschefer och 
handledare och till läkar- och 
sjuksköterskestudenter.

Utgångspunkten för riktlin-
jerna har varit att patientmed-
verkan ska baseras på frivilligt 
informerat samtycke och att pa-

tienternas säkerhet aldrig får äventyras. 
Verksamhetschefen har det yttersta 

ansvaret, men handledare och studenter 
har också ett eget ansvar för att patien-
ters medverkan i klinisk undervisning 
sker på ett etiskt och juridiskt försvarbart 
sätt. 

Patientens rätt till autonomi, integritet 
och sekretess behöver vägas mot samhäl-
lets och alla patienters intresse av att häl-
so- och sjukvården kontinuerligt förses 
med ny och adekvat utbildad personal. 

Central etisk fråga
En student får delta i vården under förut-
sättning att berörda patienter samtyckt 
och att deltagandet sker under uppsikt av 
handledare . 

Det saknas emellertid en tydlig definie-
rad gräns mellan vad som är deltagande i 
vård och undervisning i klinisk miljö. Pa-
tientdatalagen omfattar dessutom inte 
renodlad undervisnings- och utbildnings-
verksamhet [6]. Eftersom lagen är oklar 
vad gäller studenters tillgång till patient-
journaler har denna specifika fråga inte 
inkluderats i riktlinjerna.

Det primära syftet med denna artikel är 
att redogöra för innehållet i de nya riktlin-
jerna. Den centrala etiska frågan är: Vilken 
form av samtycke bör krävas för att få an-
vända patienter, eller information om pa-

tienter, i den kliniska undervisningen av 
studenter? 

Behovet av nya riktlinjer 
Den första versionen av riktlinjer rörande 
patientmedverkan i klinisk undervisning 
publicerades av etikdelegationen 2006 [7]. 
Bakgrunden till dess tillkomst var att me-
dier avslöjat att läkarstudenter fått utföra 
gynekologisk undersökning på sövda pa-
tienter utan deras vetskap. I riktlinjerna 
uttrycktes ett klart avståndstagande från 
sådant förfarande. 

Då det var dags att göra en översyn av 
riktlinjerna 2014 bedömdes det finnas skäl 
för att utveckla både innehåll och format. 
De nya riktlinjerna skulle gälla för både lä-
kar- och sjuksköterskestudenter och vara 
tillämpliga i olika situationer inom kli-
nisk hälso- och sjukvård. De etiska aspek-
terna skulle belysas mer uttömmande. 

Vidare föreslogs att ansvaret för att pa-
tientmedverkan sker på ett etiskt och ju-
ridiskt försvarbart sätt skulle tydliggöras, 
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Utgångspunkten för riktlinjerna har varit att 
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och att deras säkerhet aldrig får riskeras.
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dock inte lika detaljerat som i den brittis-
ka förlagan, varifrån inspiration hämtats 
[8].

På remiss för bred förankring
I syfte att få en bred förankring kring rikt-
linjerna skickades en remissversion till 
delföreningar inom Svenska läkaresällska-
pet och till Svensk sjuksköterskeförening, 
Sveriges läkarförbund, Vårdförbundet och 
ansvariga för »professionell utveckling« 
på läkarprogrammen i Sverige. 

Flera kommenterade att inhämtandet 
av informerat samtycke inte får göras så 
komplicerat att det inte är genomförbart 
i praktiken. Särskilt poängterades att stu-
denters deltagande vid ronder, konferen-
ser och liknande situationer rimligen inte 
kan förutsätta ett uttryckt samtycke från 
patienten. Andra pekade på att det ur etisk 
synvinkel är viktigt att betona det goda i 
att man som patient medverkar i klinisk 
undervisning. Några lyfte fram behovet av 
att studenter även ges möjlighet att delta i 
vården av barn och patienter med nedsatt 
beslutsförmåga.

Olika nivåer av informerat samtycke
Frivilligt informerat samtycke innebär att 
patienter informeras om vad en medver-
kan innebär. De behöver förstå den infor-
mation som ges, känna sig fria att tacka ja 
eller nej, och vara trygga med att det inte 
får några konsekvenser för den fortsatta 
vården om de inte vill medverka. 

Kravet på informerat samtycke är sär-
skilt viktigt när medverkan innebär ett 
extra moment för patienter, dvs när med-
verkan sker enbart av utbildningsskäl, el-
ler när den kroppsliga och personliga in-
tegriteten berörs på ett mer påtagligt sätt. 
Det kan t ex handla om träning av kropps-
undersökning och andra tekniska färdig-
heter eller då studenter kan komma att 
ta del av särskilt känsliga uppgifter under 
samtal med patienter.

För att det ska vara praktiskt möjligt 
att erbjuda god klinisk undervisning för 
framtidens vårdpersonal kan formerna för 
att inhämta det informerade samtycket 
variera beroende på vilken typ av under-
visning det rör sig om. Under förutsätt-
ning av att patienter har fått tydlig infor-
mation om att det finns studenter som 
deltar i vården och att man som patient 
har rätt att tacka nej till studentmedver-
kan bör det finnas möjlighet att presume-
ra samtycke till att studenter får delta i 
den allmänna vården av patienter. 

Ett exempel där presumerat samtycke 
är tillräckligt är studentnärvaro under 
ronder, operationer och team- eller be-
handlingskonferenser. Med andra ord fö-
religger en plikt att informera, men där
emot inte att aktivt fråga de patienter 

som inte självmant uttrycker sin inställ-
ning. 

Om patienter uttrycker önskan om att 
studenter över huvud taget inte involveras 
i vården ska detta dock alltid respekteras. 

Beslutsoförmögna och barn
Rättsläget när det gäller samtycke från be-
slutsoförmögna patienter är oklart. Det är 
dock av stor betydelse att studenter får er-
farenheter från att delta i vård också av pa-
tienter som har nedsatt eller helt saknar 
beslutsförmåga, t ex dementa och psyko-
tiska patienter. Särskild hänsyn bör då tas 
till patientens beroende och utsatta situa
tion. 

Patienter med nedsatt beslutsförmåga 
ska när så är möjligt ges individuellt an-
passad information. Patientens uttryck-
ta vilja ska som regel respekteras även i 
dessa fall. 

På motsvarande sätt bör särskild om-
sorg tillämpas i bedömningen av om det 
är lämpligt att ett barn medverkar i under-
visningssammanhang. I takt med ökande 
mognadsgrad ökar barnens möjlighet att 
själva få bestämma. Barns uttryckta vilja 
ska som regel respekteras, något som gäl-
ler i högre grad för äldre barn. Yngre barn 
ska emellertid också ges möjlighet att till-
sammans med sina vårdnadshavare avgö-
ra om de vill medverka.

Två ytterligheter av informerat samtycke
Svenska läkaresällskapets etikdelegation 
har uppfattat att det funnits en efterfrå-
gan på allmänna riktlinjer för patient-
medverkan i klinisk undervisning för att 
tydliggöra hur kraven på informerat sam-
tycke ska tolkas och tillämpas i praktiken 
och hur dessa krav ska vägas gentemot 
nödvändigheten av att samhället utbil-
dar kompetenta läkare och sjuksköters
kor. 

Under arbetet med riktlinjerna framför-
des olika uppfattningar angående vilken 
typ av informerat samtycke som bör krä-
vas för att studenter ska få möjlighet att 
träna på patienter och för att få ta del av 
information om patienter. 

Principiellt finns det två ytterligheter. 

Den ena är att man bör kunna utgå från 
att patienten samtycker till att medverka 
i all undervisning och att studenterna kan 
få ta del av all information som rör patien-
ten, såvida inte hen aktivt säger nej. Den 
andra är att varje patient bör ge sitt sam-
tycke inför varje enskilt undervisnings-
tillfälle där hen medverkar och inför varje 
situation där studenter kan få ta del av in-
formation som rör patienten. 

Vi har strävat efter att balansera det som 
är önskvärt eller juridiskt tvingande för 
patienters medverkan i undervisnings-
sammanhang mot det som är möjligt att 
genomföra i praktiken. Av den anledning-
en argumenterar vi för en nivå av gene-
rellt förekommande aktiviteter i vården 
där presumerat samtycke kan vara till-
räckligt, medan det i andra sammanhang 
krävs ett direkt uttalat samtycke från pa-
tienten.

Det är vår förhoppning att dessa riktlin-
jer kommer att mottas som hjälp i organi-
sationen av det verksamhetsintegreran-
de lärandet. Vi ser gärna en debatt kring 
dessa viktiga frågor. s
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uppgivna.
b Anders Ågård och Ingemar Engström är tidigare 
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»Vi har strävat efter att 
balansera det som är önsk-
värt eller juridiskt tvingande 
… mot det som är möjligt att 
genomföra i praktiken.«
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