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Det 6vergripande syftet med undervisningen i medicinsk etik
ar att lakarstuderande ska utveckla ett etiskt forhéallningssatt
till sina patienter, nirstaende, kolleger och andra berérda [1].
Undervisning som kan underlitta detta kan formedlas dels som
kunskap genom foreldsningar och relevant litteratur, dels som
fardigheter som grupp6vningar, trining i analys av etiska pro-
blem och reflektion men ocksa genom klinisk undervisning dar
patienter medverkar [2]. Sistndmnda stiller stora krav pa kli-
niska larare, vilka som forebilder ocksa formedlar ett mer eller
mindre reflekterat etiskt forhéllningssatt [3-7]. Detta kan dven
komma till uttryck i det sitt pa vilket en patient tillfragas om
att medverkaiklinisk undervisning och om patienten upplever
sin medverkan som frivillig.

Vanligtvis stiller patienter girna upp. Manga patienter upp-
skattar de studerandes néirvaro, bl a darfor att likaren/lararen
da dr mer man om att gora ritt eller darfor att lakarstuderande
har god tid att lyssna till patientens berittelse. Patienter kan
ocksa stélla upp av altruistiska skél eller darfor att de uppfattar
det som en moralisk skyldighet. Det kan dock finnas bade prak-
tiska och principiella problem i samband med patienters med-
verkan. Praktiska problem kan vara att patienten ibland far
sitta av mer tid for besoket. Principiella problem kan uppsta
om ldraren anser att patienten har moralisk skyldighet att stil-
la upp och darfor avstar fran att informera. Lararen kan alter-
nativt befara att patienter som informeras i férvig om lékar-
studentens néarvaro kan vigra att medverka. Detta kan i sin tur
leda till ett daligt bemdtande, att patienten krianks och att lara-
ren fungerar som dalig férebild, vilket kan fa menliga konse-
kvenser for de likarstuderandes uppfattning av etikundervis-
ningen [8].

Aven om man kan argumentera for att patienten har mora-
lisk skyldighet att medverka i klinisk undervisning av likarstu-
derande, och han eller hon vill ta del av den goda vard man kan
fa som baserar sig pa att patienter tidigare stallt upp i klinisk
undervisning av de lidkare som finns i dag, innebér det inte att
man da kan avsta fran att respektera patientens sjilvbestim-
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mande och integritet; tvirtom - informerat samtycke &r en for-
utséttning for resonemanget.

Man bor ocksa vara uppmirksam pa den utsatthet och det
underlige en patient befinner sig i, vilket bl a illustrerades da
det for ett par ar sedan framkom i dagspressen att abortsékan-
de kvinnor i sovt tillstand, utan att vara informerade, hade un-
dersokts av1idkarstudenter. Detta ledde till att Svenska Likare-
sdllskapet utvecklade riktlinjer fér patientmedverkan i klinisk
undervisning, inte enbart relaterad till gynekologiska under-
visningsmoment [9].

For att fa en uppfattning om hur ansvariga ldrare, studeran-
de och patienter ser pa dessa fragor genomfoérde vi pa uppdrag
av Karolinska institutets etikrad en fokusgruppintervju vid
fyra olika kliniker. Syftet var att mot bakgrund av en sadan stu-
die utveckla lokalt anpassade riktlinjer.

MATERIAL, METOD OCH ANALYS

Vi inbjod fem Kkliniker att medverka i en fokusgruppintervju
dar det i intervjuguiden fanns foljande rubriker: 1) Erfarenhe-
ter av medverkan vid klinisk placering och patientrittigheter,
2) Hinder, 3) Situationer som underlattar patientens medver-
kan, 4) Tips, rad och strategier till utformning av forhandsin-
formation, 5) Sammanfattning av nyckelord i diskussionen och
6) Utvirdering av gruppintervjun. Vi tillfragade hudkliniken,
kvinnokliniken, psykiatriska kliniken och urologen. Kliniker-
na fanns i Huddinge, Solna och pa Sédersjukhuset. En klinik
tackade nej till att delta.

Intervjuerna genomfordes pa varje tillfragad klinik och med
medverkan av larare, student och patient. Den undervisnings-
ansvariga pa klinikerna ombads att utse en kollega, tva studen-
ter och tva patienter. Férutom den medverkande ldraren, stu-
denter och patienter fanns en moderator som initierade fokus-
gruppintervjun genom att stilla fragor fran intervjuguiden. En
eller tva observatorer skrev minnesanteckningar och gjorde en
sammanfattning av intervjun, dir deltagarna hade mgjlighet
att bekrifta/lagga till av innehallet fran diskussionen [10, 11].
Forfattarna fungerade vixelvis som moderatorer och observa-
torer. Inspelning anvidnds inte, men anteckningarna skrevs
rena omedelbart efter métet och faktakontrollerades sedan av
den undervisningsansvariga lararen. Analysen av materialet
gjordes kvalitativt, och de teman som presenteras i resultatet
ar lararen/ldkarens, patienternas och ldkarstudenternas erfa-
renheter [10, 11].

RESULTAT
Antalet deltagare per gruppintervju varierade mellan en och
tva ldrare, tva och tre ldkarstudenter och en och tva patienter.

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Patienter stéller gdrna upp i
den kliniska undervisningen
men vill informeras i forvag
och foredrar att bara en stu-
dent deltar.

Om patienten kdnner sig ex-
ploaterad &r han/hon mindre
bendgen att stalla upp ndsta
gang han/hon tillfragas.
Lakarstudenter letar efter
goda forebilder och kdnner sig
obekvdma om ldraren be-
handlar patienten respektldst
— de lar sig enbart att »sa ska

jag aldrig sjalv gora«.

Lakare bor vara uppmarksam-
ma pa att den kliniska under-
visningen kan bli kontrapro-
duktiv om man inte visar re-
spekt for patientens sjdlvbe-
stammande.

Vid undervisning i undersok-
ningsteknik och diagnostik
formedlas indirekt undervis-
ning i medicinsk etik genom
det goda eller daliga etiska
forhallningsséatt som lararen
visar.

LAKARTIDNINGEN NR 38 2008 VOLYM 105



KLINIK OCH VETENSKAP

Ve

Det &r viktigt att patienten
arinformerad om att en

God dag, visst gar det bra
att studenten har ar med?

)\ '
Snick-snack, studenten ska visst
vara med — han maste ju ocksa

student kommer att ndrvara
och att det kdnns frivilligt!

\ ) Javisst!

~ Lo
\ .
—

4%

=

Nja, jag skulle gdrna vara
ensam med doktorn idag

v

ldra sig, det forstar du val?

[
) -
- 2 -
?
,”Nﬁ‘\ r 2
A
N/\\‘\

\

Lakaren fungerar alltid som forebild (god eller dalig) for lakarstudenterna, och pa det viset blir alla moment
i den kliniska undervisningen samtidigt undervisning i medicinsk etik — &ven om det inte star etik pa schemat.

Totalt bygger redovisningen pa 20 deltagare i fyra fokusgrupp-
intervjuer. Varje intervju tog cirka en timme.

Lirarnas/ldkarnas erfarenheter

De medverkande ldrarna representerade bade dldre och yngre
ochbadakonen. Pa samtliga stillen genomfors en del avunder-
visningen av AT- eller framfor allt ST- ldkare. Det framkom att
deltagarna sillan diskuterade den kliniska undervisningenili-
rarkollegiet eller att det skulle finnas etiska problem i samband
med undervisningen. De var dock medvetna om, speciellt yng-
re ldkare, att tidspress kunde férsvara ett adekvat forfarande —
»man kan da glomma att informera patienten om studenternas
nérvaro eller glomma att presentera studenten for patienten«.
I stressiga situationer pa akutmottagningen kunde det till och
med upplevas som »jobbigt« att ha med en ldkarstudent. Det
framkom ocksé att de erfarna lararna upplevde att om man in-
togendefensivstrategi kunde det leda till att patienten tackade
nej. Om manistéllet presenterade den studerande som en »bli-
vande kollega« ledde det sillan till ett nej. De deltagande larar-
naframhdll att det var viktigt att lararen kunde »pejlain om det
gick bra att tillfraga patienten«. De hade varierande erfarenhet
av att ge forhandsinformation.

Framfor allt pa kvinnokliniken, ddr man i praktiken ger pati-
enten ritt att bestimma koénet pa sin ldkare, bl a av religiosa
skil, hade man erfarenhet av att patienter ibland sa nej till
manliga ldkarstudenter. Pa urologen uppfattades det vara ett
mindre problem med kombinationen dldre manlig patient och
yngre kvinnlig ldkarstuderande, medan en yngre kvinnlig 14-
karstuderande och en yngre manlig patient ansags kunna ge
anledning till att patienten helst ville vara ensam med ldkaren.
P& hudmottagningen brukar utlandsfédda patienter undantas
fran att delta om det pa nybesdksremissen framgar att tolk
krévs. Pa flera stillen utviarderades den kliniska placeringen
och de enskilda ldrarna efter det att studenterna varit dér. En
erfaren larare gav uttryck for foljande resonemang: »Om man
bemoter lakarstudenter pa ett bra sitt far man ocksa bra utvér-
deringar.«

Patienternas erfarenheter

Nagra av de medverkande patienterna angav att de kunde kén-
na sig obekvima om de upplever sig vara utanfor eller om det i
konsultationen dr en 6vervikt av1idkare. Om det dr »tva mot en«
kan patienten kiinna sig i underlége. En patient framforde 6ns-
kemal om att man skulle kunna fa ta med sig en anhorig for att
skapa balans. Ett 6nskemal fran patienterana var att enbart en
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student fanns med vid konsultationen. Forevisningar av pati-
enter vid foreldsningar beskrevs som problematiska eller rent-
av»exploaterande«. Patienterna angav att de ville ha forhands-
information eller i alla fall vara forberedda pa att fragan om 1a-
karstudentens nirvaro kunde aktualiseras.

De aktuella patienterna angav att det var viktigt att det fran
boérjan fanns »fortroende och ritt personkemi mellan likaren
och patiente«. Om man som patient har déliga erfarenheter
fran tidigare likarbesok kan man bli skeptisk till att 1ata ldkar-
studenter vara niarvarande. Vissa patienter upplevde att de har
moralisk skyldighet att stilla upp men betonade att de 4nda vil-
le bemotas paett viardigt satt. En av de psykiatriska patienterna
angav att det var angeldget att patienten informeras om att
dven lakarstudenten har tystnadsplikt. Patienterna betonade
ocksa att de ville undvika att fa frigan om det gar bra att likar-
studenten nérvarar nir denne ir i nirheten - det minskar upp-
levelsen av frihet till att kunna tacka nej.

Likarstudenternas erfarenheter

De medverkande lakarstudenterna upplevde att lararen ibland
ir sa angeldgen om att ge en god undervisning att denne inte
lagger marke till att patienten kdnner sig obekvam i situatio-
nen. Tvé av de studerande hade varit med om att patienten fak-
tisk sagt nej, men »Overldkaren hade kort 6ver patienten« och
sagt att »ldkarstudenten visst ska fa vara med«. De upplever da
att det inte bara &r patienten utan ocksa ldkarstudenten som
kinner sig besvirad.

Studenterna forefaller vara eniga om att man i en sadan si-
tuation inte lar sig ndgonting, eftersom hela situationen prég-
las av en dalig eller spand stimning. Om patienten inte far ett
bra bemétande av ldraren sitter studenten kvar med en kénsla
av att »sa dir ska jagialla fall aldrig gora«.

Likarstudenterna papekade att &ven om lidrarens bemétan-
de avdem har betydelse f6r hur man upplever en klinisk place-
ring ansag de dock att »lararens bemotande av patienterna ar
viktigare - vi studenter letar hela tiden efter goda férebilder«.
Om det ar stressigt och lararen bara kinner att likarstudenten
garivigenupplevs det bittre att avsta fran att vara nirvarande.
Omdett exinnebir att likarstudenten gloms bort for att plots-
ligt bli kallad nir exempelvis en gynekologisk undersokning
ska genomforas kidnner sig bade patienten och ldkarstudenten
besvirade.

Nar lakarstudenten presenteras kan det vara nagra fa ord el-
ler ett visst bemoOtande som avgor om patienten stéiller upp el-
ler inte. De medverkande studenterna gav uttryck for osidker-
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het och oklarhet i sin roll, speciellt om andra personalgrupper
ifrgasatte deras nérvaro genom att friga om patienten »nu ar
helt séker pa att denne vill ha med ldkarstudenten«. Studenter-
nabeskrev ocksa att det finns variation mellan klinikerna i hur
de och patienterna blir bemoétta. Vissa av studenterna var ock-
safundersamma paom allalirare verkligen har gatt handledar-
utbildning.

DISKUSSION

Aven om det finns stora variationer i hur man utvecklat om-
héndertagandet av likarstudenterna pa klinikerna och bemo-
tandet av patienterna kan det finnas vissa likheter vad géller
hur lérare, patienter och studenter uppfattar situationen. Det
arviktigt att varje klinik forsoker utveckla sina egna situations-
anpassade riktlinjer eller strategier. Det mest angeldgna tycks
vara att lararen ar uppmérksam pé att det finns en etisk dimen-
sioniden kliniska undervisningen dven om det inte star etik pa
schemat. Det finns studier som indikerar att de kliniska ldrarna
alltid fungerar som goda eller daliga férebilder for hur man be-
moter en patient [3].

I den omfattning ldkarens dygder eller avsaknad av sddana
fungerar som forebilder utgor all klinisk undervisning salunda
indirekt undervisning i medicinsk etik och kan sdlunda under-
latta eller hindra utvecklingen av ett etiskt forhallningssatt. I
den omfattning lirarna fungerar som daliga forebilder, talar
man om »a hidden curriculum, som kan dventyra betydelsen
av all annan etikundervisning [3, 7,12].

Hinder

Vi sammanfattar de medverkandes beskrivning av hinder pa
foljande sétt: Lararen betonar problem och tidspress och befa-
rar att patienterna inte stéller upp om de far fér mycket infor-
mation. Patienten betonar ojimvikten om for manga likare/
ldkarstudenter deltar och vill bli respektfullt beméott. Den am-
bitise ldraren uppfattas av de studerande som ett hinder da
haneller honisin strévan att ge studenter klinisk undervisning
till varje pris ibland uppnar precis det motsatta.

Tidspress gar inte alltid att eliminera. Trycket pa en mottag-
ning eller klinik kan variera beroende pa om det ror sig om aku-
ta eller tidsplanerade besok. Vid tidspress forefaller det dock
viktigt att ldraren gor en avvigning mellan att 1ata studenten
varamed eller inte. Om det finns risk for att bade patienten och
lakarstudenten kinner sig obekvdma i situationen kan det i
varsta fall leda till att patienten nésta gang séger nej och att 13-
karstudenten endast far intryck av en dalig forebild.

Det finns randomiserade studier som har visat att ldkarens
farhagor om att patienter i 6kad omfattning skulle tackanej om
de fick férhandsinformation om likarstudenters néirvaro inte
stimmer [13, 14]. Aven om det upplevs som ett hinder borde
man mojligen revidera sina forestillningar. Samma studier har
visat att férhandsinformation och dppenhet skapar forstaelse
for situationen samt att de fa som faktiskt séger nej till att med-
verka i den kliniska undervisningen tidigare upplevt att de bli-
vitkrénktaisamband med att de medverkat. Vill liraren undvi-
ka att vara en dalig forebild och att kridnka och dirmed skram-
ma bort patienter finns det flera skil att alltid ge information
och om méjligt pa forhand.

Studenternas upplevelse av att liraren som ar for angeligen
om att demonstrera sjukdomssymtom eller en underséknings-
teknik ibland gar for langt i denna strivan r intressant. Lakar-
studenten kan da vara sa uppfylld av obehag att undervisnings-
momentet inte har nagot virde i sig. Som nagra av de intervju-
rade studenterna séger, kan det finnas stor risk att det enda
som blir kvar ar bilden av en krinkt och objektifierad patient
och en larare som inte gor som han lar ut [6].
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B FAKTA 1

Punkter vdrda att ténka pa
infor patienters medverkan
i klinisk undervisning ingenting utom att han/hon
e Om mojligt ges forhandsin- bevittnar en dalig férebild.
formation om att lakarstu- e Undvik att ha med mer dn
denter kan finnas med en lakarstudent per besok.
muntligt (vid behov via tolk) Patienten kédnner sig i un-
eller genom anslag/bro- derldge om flera lakare/l&-
schyr 6versatt till de storsta karstudenter finns med.
spraken pa mottagningen Vid tidspress ar det battre
elleri kallelsebrevet till att overvdga att inte ha med
mottagningen. en lakarstudent om det
e Tank pa att en patient som finns risk att undervisning-
en gang kant sig illa bemott en blir kontraproduktiv.
eller kréankt kommer ihdg Tank pa att varje undervis-
detta, och det kan paverka ningstillfalle i undersok-
patientens installning till ningsteknik och diagnostik
att medverka. Respektera indirekt dr undervisning i
darfor en patients eventuel- medicinsk etik (bemétan-
la 6nskemal om att inte del- de/forebild).
ta. Informationen och tillvaga-
e Presentera lakarstudenten gangssattet vid patienters
pa ett satt sa att ingen kan- medverkan i klinisk under-
ner sig obekvam. Informera visning av lakarstudenter
om att studenten ocksa om- maste anpassas till den
fattas av sekretessbestam- speciella kliniken/mottag-
melserna. ningen samt den omgivan-
e Forsok inte att pressa en de socioekonomiska och
patient till att medverka. kulturella kontext dar un-
Det kan leda till att patien- dervisningen bedrivs.

ten kdnner sig obekvam —
ldkarstudenten lar sig da

Frimjande faktorer

Flera av uttalandena fran bade larare, patienter och ldkarstu-
denter indikerar att man dr uppmérksam pa virdet av den kli-
niska undervisningen. Patienterna tycks forsta att en foérut-
sdttning for att fA den goda behandling de far i dag ar att patien-
ter tidigare stéllt upp i den kliniska undervisningen av de nu
verksamma ldkarna. Detta kommer till uttryck i patienternas
uppfattning att det kan vara en moralisk skyldighet att stélla
upp. Bade moralfilosofiska och empiriska undersokningar ty-
der pa att detta resonemang forutsitter att patienten &r vélin-
formerad och inte tidigare blivit krankt [14]. Var studie indike-
rar att ett sitt att underlitta den kliniska undervisningen av 14-
karstuderande ar att ha med enbart en student, att inte tala
o6ver huvudet pa patienten och att informera och visa respekt
for patientens 6nskemal.

I den omfattning det gar att ta hiansyn till tidsperspektivet
bor man avsitta ordentligt med tid for den kliniska undervis-
ningen. Om det inte gar att ta sddana hdnsyn bér man noggrant
overviaga om det dr lampligt att 1ata en ldkarstudent vara nérva-
rande. Det kan vara viktigt att ldraren far mojlighet att pejla
inte bara om den aktuella patienten ar lamplig och villig utan
ocksa om situationen &r 1lamplig. Under tidspress, nér patien-
ten kanske fatt vinta och kanske hunnit bliirriterad, kan det bli
besvirligt att informera och tillfraga patienten. Resultatet kan
bli att lararen helt later bli att informera och bara later likar-
studenten f6lja med. I situationer dir liraren befarar att
han/hon inte kommer att fungera som en god forebild betréf-
fande bemd&tande tycks det vara viktigt att 6verviga att helt av-
sta fran att lata ldkarstudenten nirvara.

De intervjuade studenterna hade funderingar om hur omfat-
tande handledarutbildning de olika lararna hade. Eftersom 14-
raren ofta dr en AT- eller ST-ldkare ar det kanske mer regel dn
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undantag att ldkarstudenter stéter pa larare som inte har na-
gon handledarutbildning. Ett sitt att underldtta den kliniska
undervisningen skulle vara att utbilda framf6r allt ST-ldkare i
handledning, inklusive medicinsk etik. Genom att uppmark-
samma de etiska aspekterna i den kliniska undervisningen kan
man ocksé fa imnet med i de dagliga diskussionerna pa klini-
ken och dirmed fokusera etiska problem som de studerande
upplever.

KONKLUSION

Den aktuella studien indikerar, enligt deltagarna, att alla mo-
ment i den kliniska undervisningen ocksa innebir indirekt un-
dervisning i etik och salunda paverkar utvecklingen av ett
etiskt forhallningssétt. Genom att bemota patienten pa ett bra
eller daligt sitt kan ldraren, oavsett om det finns en avsikt eller
inte, fungera som en god eller dalig forebild. Det forefaller dar-
for vara bittre i vissa sammanhang, exempelvis vid tidspress,
att avsta fran att ha med en lakarstudent, hur intressant ett pa-
tientfall in mé vara. En student som kénner sig emotionellt be-
svirad genom att patienten blir daligt bemétt 1ar sig ingenting
och bevittnar enbart en dalig forebild. Den studerande riskerar
dessutom att bli frustrerad, darfor att verkligheten inte 6ver-
ensstimmer med den tidigare givna etikundervisningen.

Aven om det finns en rad generella aspekter pa patienters
medverkan i klinisk undervisning maste dessa anpassas till de
specifika situationerna och forhallandena pé den aktuella kli-
niken. Alla kliniker bor sadlunda fundera 6ver hur man pa lokal
niva bést formulerar sina egna riktlinjer i den kliniska under-
visningen och hur dessa halls vid liv bland personalen genom
regelbunden handledarutbildning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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