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Det övergripande syftet med undervisningen i medicinsk etik
är att läkarstuderande ska utveckla ett etiskt förhållningssätt
till sina patienter, närstående, kolleger och andra berörda [1].
Undervisning som kan underlätta detta kan förmedlas dels som
kunskap genom föreläsningar och relevant litteratur, dels som
färdigheter som grupp övningar, träning i analys av etiska pro-
blem och reflektion men också genom klinisk undervisning där
patienter medverkar [2]. Sistnämnda ställer stora krav på kli-
niska lärare, vilka som förebilder också förmedlar ett mer eller
mindre reflekterat etiskt förhållningssätt [3-7]. Detta kan även
komma till uttryck i det sätt på vilket en patient tillfrågas om
att medverka i klinisk undervisning och om patienten upplever
sin medverkan som frivillig. 

Vanligtvis ställer patienter gärna upp. Många patienter upp-
skattar de studerandes närvaro, bl a därför att läkaren/läraren
då är mer mån om att göra rätt eller därför att läkarstuderande
har god tid att lyssna till patientens berättelse. Patienter kan
också ställa upp av altruistiska skäl eller därför att de uppfattar
det som en moralisk skyldighet. Det kan dock finnas både prak-
tiska och principiella problem i samband med patienters med-
verkan. Praktiska problem kan vara att patienten ibland får
sätta av mer tid för besöket. Principiella problem kan uppstå
om läraren anser att patienten har moralisk skyldighet att stäl-
la upp och därför avstår från att informera. Läraren kan alter-
nativt befara att patienter som informeras i förväg om läkar-
studentens närvaro kan vägra att medverka. Detta kan i sin tur
leda till ett dåligt bemötande, att patienten kränks och att lära-
ren fungerar som dålig förebild, vilket kan få menliga konse-
kvenser för de läkarstuderandes uppfattning av etikundervis-
ningen [8]. 

Även om man kan argumentera för att patienten har mora-
lisk skyldighet att medverka i klinisk undervisning av läkarstu-
derande, och han eller hon vill ta del av den goda vård man kan
få som baserar sig på att patienter tidigare ställt upp i klinisk
undervisning av de läkare som finns i dag, innebär det inte att
man då kan avstå från att respektera patientens självbestäm-

mande och integritet; tvärtom – informerat samtycke är en för-
utsättning för resonemanget. 

Man bör också vara uppmärksam på den utsatthet och det
underläge en patient befinner sig i, vilket bl a illustrerades då
det för ett par år sedan framkom i dagspressen att abortsökan-
de kvinnor i sövt tillstånd, utan att vara informerade, hade un-
dersökts av läkarstudenter. Detta ledde till att Svenska Läkare-
sällskapet utvecklade riktlinjer för patientmedverkan i klinisk
undervisning, inte enbart relaterad till gynekologiska under-
visningsmoment [9]. 

För att få en uppfattning om hur ansvariga lärare, studeran-
de och patienter ser på dessa frågor genomförde vi på uppdrag
av Karolinska institutets etikråd en fokusgruppintervju vid
fyra olika kliniker. Syftet var att mot bakgrund av en sådan stu-
die utveckla lokalt anpassade riktlinjer. 

MATERIAL, METOD OCH ANALYS
Vi inbjöd fem kliniker att medverka i en fokusgruppintervju
där det i intervjuguiden fanns följande rubriker: 1) Erfarenhe-
ter av medverkan vid klinisk placering och patienträttigheter,
2) Hinder, 3) Situationer som underlättar patientens medver-
kan, 4) Tips, råd och strategier till utformning av förhandsin-
formation, 5) Sammanfattning av nyckelord i diskussionen och
6) Utvärdering av gruppintervjun. Vi tillfrågade hudkliniken,
kvinnokliniken, psykiatriska kliniken och urologen. Kliniker-
na fanns i Huddinge, Solna och på Södersjukhuset. En klinik
tackade nej till att delta. 

Intervjuerna genomfördes på varje tillfrågad klinik och med
medverkan av lärare, student och patient. Den undervisnings-
ansvariga på klinikerna ombads att utse en kollega, två studen-
ter och två patienter. Förutom den medverkande läraren, stu-
denter och patienter fanns en moderator som initierade fokus-
gruppintervjun genom att ställa frågor från intervjuguiden. En
eller två observatörer skrev minnesanteckningar och gjorde en
sammanfattning av intervjun, där deltagarna hade möjlighet
att bekräfta/lägga till av innehållet från diskussionen [10, 11].
Författarna fungerade växelvis som moderatorer och observa-
törer. Inspelning används inte, men anteckningarna skrevs
rena omedelbart efter mötet och faktakontrollerades sedan av
den undervisningsansvariga läraren. Analysen av materialet
gjordes kvalitativt, och de teman som presenteras i resultatet
är läraren/läkarens, patienternas och läkarstudenternas erfa-
renheter [10, 11].

RESULTAT
Antalet deltagare per gruppintervju varierade mellan en och
två lärare, två och tre läkarstudenter och en och två patienter.
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duktiv om man inte visar re-
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ning i medicinsk etik genom
det goda eller dåliga etiska
förhållningssätt som läraren
visar.

sammanfattat

läs mer Engelsk sammanfattning 
http://ltarkiv.lakartidningen.se



klinik och vetenskap

läkartidningen nr 38 2008 volym 105 2569

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

Lärarnas/läkarnas erfarenheter
De medverkande lärarna representerade både äldre och yngre
och båda könen. På samtliga ställen genomförs en del av under-
visningen av AT- eller framför allt ST- läkare. Det framkom att
deltagarna sällan diskuterade den kliniska undervisningen i lä-
rarkollegiet eller att det skulle finnas etiska problem i samband
med undervisningen. De var dock medvetna om, speciellt yng-
re läkare, att tidspress kunde försvåra ett adekvat förfarande –
»man kan då glömma att informera patienten om studenternas
närvaro eller glömma att presentera studenten för patienten«.
I stressiga situationer på akutmottagningen kunde det till och
med upplevas som »jobbigt« att ha med en läkarstudent. Det
framkom också att de erfarna lärarna upplevde att om man in-
tog en defensiv strategi kunde det leda till att patienten tackade
nej. Om man i stället presenterade den studerande som en »bli-
vande kollega« ledde det sällan till ett nej. De deltagande lärar-
na framhöll att det var viktigt att läraren kunde »pejla in om det
gick bra att tillfråga patienten«. De hade varierande erfarenhet
av att ge förhandsinformation. 

Framför allt på kvinno kliniken, där man i praktiken ger pati-
enten rätt att bestämma könet på sin läkare, bl a av religiösa
skäl, hade man erfarenhet av att patienter ibland sa nej till
manliga läkarstudenter. På urologen uppfattades det vara ett
mindre problem med kombinationen äldre manlig patient och
yngre kvinnlig läkarstuderande, medan en yngre kvinnlig lä-
karstuderande och en yngre manlig patient ansågs kunna ge
anledning till att patienten helst ville vara ensam med läkaren.
På hudmottagningen brukar utlandsfödda patienter undantas
från att delta om det på nybesöksremissen framgår att tolk
krävs. På flera ställen utvärderades den kliniska placeringen
och de enskilda lärarna efter det att studenterna varit där. En
erfaren lärare gav uttryck för följande resonemang: »Om man
bemöter läkarstudenter på ett bra sätt får man också bra utvär-
deringar.«

Patienternas erfarenheter
Några av de medverkande patienterna angav att de kunde kän-
na sig obekväma om de upplever sig vara utanför eller om det i
konsultationen är en övervikt av läkare. Om det är »två mot en«
kan patienten känna sig i underläge. En patient framförde öns-
kemål om att man skulle kunna få ta med sig en anhörig för att
skapa balans. Ett önskemål från patienterana var att enbart en

student fanns med vid konsultationen. Förevisningar av pati-
enter vid föreläsningar beskrevs som problematiska eller rent -
av »exploaterande«. Patienterna angav att de ville ha förhands-
information eller i alla fall vara förberedda på att frågan om lä-
karstudentens närvaro kunde aktualiseras. 

De aktuella patienterna angav att det var viktigt att det från
början fanns »förtroende och rätt personkemi mellan läkaren
och patiente«. Om man som patient har dåliga erfarenheter
från tidigare läkarbesök kan man bli skeptisk till att låta läkar-
studenter vara närvarande. Vissa patienter upplevde att de har
moralisk skyldighet att ställa upp men betonade att de ändå vil-
le bemötas på ett värdigt sätt. En av de psykiatriska patienterna
angav att det var angeläget att patienten informeras om att
även läkarstudenten har tystnadsplikt. Patienterna betonade
också att de ville undvika att få frågan om det går bra att läkar-
studenten närvarar när denne är i närheten – det minskar upp-
levelsen av frihet till att kunna tacka nej.

Läkarstudenternas erfarenheter
De medverkande läkarstudenterna upplevde att läraren ibland
är så angelägen om att ge en god undervisning att denne inte
lägger märke till att patienten känner sig obekväm i situatio-
nen. Två av de studerande hade varit med om att patienten fak-
tisk sagt nej, men »överläkaren hade kört över patienten« och
sagt att »läkarstudenten visst ska få vara med«. De upplever då
att det inte bara är patienten utan också läkarstudenten som
känner sig besvärad. 

Studenterna förefaller vara eniga om att man i en sådan si-
tuation inte lär sig någonting, eftersom hela situationen präg-
las av en dålig eller spänd stämning. Om patienten inte får ett
bra bemötande av läraren sitter studenten kvar med en känsla
av att »så där ska jag i alla fall aldrig göra«. 

Läkarstudenterna påpekade att även om lärarens bemötan-
de av dem har betydelse för hur man upplever en klinisk place-
ring ansåg de dock att »lärarens bemötande av patienterna är
viktigare – vi studenter letar hela tiden efter goda förebilder«.
Om det är stressigt och läraren bara känner att läkarstudenten
går i vägen upplevs det bättre att avstå från att vara närvarande.
Om det t ex innebär att läkarstudenten glöms bort för att plöts-
ligt bli kallad när exempelvis en gynekologisk undersökning
ska genomföras känner sig både patienten och läkarstudenten
besvärade. 

När läkarstudenten presenteras kan det vara några få ord el-
ler ett visst bemötande som avgör om patienten ställer upp el-
ler inte. De medverkande studenterna gav uttryck för osäker-

Läkaren fungerar alltid som förebild (god eller dålig) för läkarstudenterna, och på det viset blir alla moment
i den kliniska undervisningen samtidigt undervisning i medicinsk etik – även om det inte står etik på schemat.

God dag, visst går det bra 
att studenten här är med?

Nja, jag skulle gärna vara
ensam med doktorn idag

Snick-snack, studenten ska visst 
vara med – han måste ju också 
lära sig, det förstår du väl?

Javisst!

Det är viktigt att patienten 
är informerad om att en
student kommer att närvara 
och att det känns frivilligt!



het och oklarhet i sin roll, speciellt om andra personalgrupper
ifrågasatte deras närvaro genom att fråga om patienten »nu är
helt säker på att denne vill ha med läkarstudenten«. Studenter-
na beskrev också att det finns variation mellan klinikerna i hur
de och patienterna blir bemötta. Vissa av studenterna var ock-
så fundersamma på om alla lärare verkligen har gått handledar-
utbildning.

DISKUSSION
Även om det finns stora variationer i hur man utvecklat om-
händertagandet av läkarstudenterna på klinikerna och bemö-
tandet av patienterna kan det finnas vissa likheter vad gäller
hur lärare, patienter och studenter uppfattar situationen. Det
är viktigt att varje klinik försöker utveckla sina egna situations-
anpassade riktlinjer eller strategier. Det mest angelägna tycks
vara att läraren är uppmärksam på att det finns en etisk dimen-
sion i den kliniska undervisningen även om det inte står etik på
schemat. Det finns studier som indikerar att de kliniska lärarna
alltid fungerar som goda eller dåliga förebilder för hur man be-
möter en patient [3]. 

I den omfattning läkarens dygder eller avsaknad av sådana
fungerar som förebilder utgör all klinisk undervisning sålunda
indirekt undervisning i medicinsk etik och kan sålunda under-
lätta eller hindra utvecklingen av ett etiskt förhållningssätt. I
den omfattning lärarna fungerar som dåliga förebilder, talar
man om »a hidden curriculum«, som kan äventyra betydelsen
av all annan etikundervisning [3, 7, 12].

Hinder
Vi sammanfattar de medverkandes beskrivning av hinder på
följande sätt: Läraren betonar problem och tidspress och befa-
rar att patienterna inte ställer upp om de får för mycket infor-
mation. Patienten betonar ojämvikten om för många läkare/
läkarstudenter deltar och vill bli respektfullt bemött. Den am-
bitiöse läraren uppfattas av de studerande som ett hinder då
han eller hon i sin strävan att ge studenter klinisk undervisning
till varje pris ibland uppnår precis det motsatta. 

Tidspress går inte alltid att eliminera. Trycket på en mottag-
ning eller klinik kan variera beroende på om det rör sig om aku-
ta eller tidsplanerade besök. Vid tidspress förefaller det dock
viktigt att läraren gör en avvägning mellan att låta studenten
vara med eller inte. Om det finns risk för att både patienten och
läkarstudenten känner sig obekväma i situationen kan det i
värsta fall leda till att patienten nästa gång säger nej och att lä-
karstudenten endast får intryck av en dålig förebild. 

Det finns randomiserade studier som har visat att läkarens
farhågor om att patienter i ökad omfattning skulle tacka nej om
de fick förhandsinformation om läkarstudenters närvaro inte
stämmer [13, 14]. Även om det upplevs som ett hinder borde
man möjligen revidera sina föreställningar. Samma studier har
visat att förhandsinformation och öppenhet skapar förståelse
för situationen samt att de få som faktiskt säger nej till att med-
verka i den kliniska undervisningen tidigare upplevt att de bli-
vit kränkta i samband med att de medverkat. Vill läraren undvi-
ka att vara en dålig förebild och att kränka och därmed skräm-
ma bort patienter finns det flera skäl att alltid ge information
och om möjligt på förhand. 

Studenternas upplevelse av att läraren som är för angelägen
om att demonstrera sjukdomssymtom eller en undersöknings-
teknik ibland går för långt i denna strävan är intressant. Läkar-
studenten kan då vara så uppfylld av obehag att undervisnings-
momentet inte har något värde i sig. Som några av de intervju-
rade studenterna säger, kan det finnas stor risk att det enda
som blir kvar är bilden av en kränkt och objektifierad patient
och en lärare som inte gör som han lär ut [6].

Främjande faktorer 
Flera av uttalandena från både lärare, patienter och läkarstu-
denter indikerar att man är uppmärksam på värdet av den kli-
niska undervisningen. Patienterna tycks förstå att en förut-
sättning för att få den goda behandling de får i dag är att patien-
ter tidigare ställt upp i den kliniska undervisningen av de nu
verksamma läkarna. Detta kommer till uttryck i patienternas
uppfattning att det kan vara en moralisk skyldighet att ställa
upp. Både moralfilosofiska och empiriska undersökningar ty-
der på att detta resonemang förutsätter att patienten är välin-
formerad och inte tidigare blivit kränkt [14]. Vår studie indike-
rar att ett sätt att underlätta den kliniska undervisningen av lä-
karstuderande är att ha med enbart en student, att inte tala
över huvudet på patienten och att informera och visa respekt
för patientens önskemål.

I den omfattning det går att ta hänsyn till tidsperspektivet
bör man avsätta ordentligt med tid för den kliniska undervis-
ningen. Om det inte går att ta sådana hänsyn bör man noggrant
överväga om det är lämpligt att låta en läkarstudent vara närva-
rande. Det kan vara viktigt att läraren får möjlighet att pejla
inte bara om den aktuella patienten är lämplig och villig utan
också om situationen är lämplig. Under tidspress, när patien-
ten kanske fått vänta och kanske hunnit bli irriterad, kan det bli
besvärligt att informera och tillfråga patienten. Resultatet kan
bli att läraren helt låter bli att informera och bara låter läkar-
studenten följa med. I situationer där läraren befarar att
han/hon inte kommer att fungera som en god förebild beträf-
fande bemötande tycks det vara viktigt att överväga att helt av-
stå från att låta läkarstudenten närvara.

De intervjuade studenterna hade funderingar om hur omfat-
tande handledarutbildning de olika lärarna hade. Eftersom lä-
raren ofta är en AT- eller ST-läkare är det kanske mer regel än
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fakta 1

Punkter värda att tänka på 
inför patienters medverkan 
i klinisk undervisning
• Om möjligt ges förhands in-

formation om att läkarstu-
denter kan finnas med
muntligt (vid behov via tolk)
eller genom anslag/bro-
schyr översatt till de största
språken på mottagningen
eller i kallelsebrevet till
mottagningen.

• Tänk på att en patient som
en gång känt sig illa bemött
eller kränkt kommer ihåg
detta, och det kan påverka
patientens inställning till
att medverka. Respektera
därför en patients eventuel-
la önskemål om att inte del-
ta.

• Presentera läkarstudenten
på ett sätt så att ingen kän-
ner sig obekväm. Informera
om att studenten också om-
fattas av sekretessbestäm-
melserna.

• Försök inte att pressa en
patient till att medverka.
Det kan leda till att patien-

ten känner sig obekväm –
läkarstudenten lär sig då
ingenting utom att han/hon
bevittnar en dålig förebild.

• Undvik att ha med mer än
en läkarstudent per besök.
Patienten känner sig i un-
derläge om flera läkare/lä-
karstudenter finns med.

• Vid tidspress är det bättre
att överväga att inte ha med
en läkarstudent om det
finns risk att undervisning-
en blir kontraproduktiv.  

• Tänk på att varje undervis-
ningstillfälle i undersök-
ningsteknik och diagnostik
indirekt är undervisning i
medicinsk etik (bemötan-
de/förebild).

• Informationen och tillväga-
gångssättet vid patienters
medverkan i klinisk under-
visning av läkarstudenter
måste anpassas till den
speciella kliniken/mottag-
ningen samt den omgivan-
de socioekonomiska och
kulturella kontext där un-
dervisningen bedrivs.
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undantag att läkarstudenter stöter på lärare som inte har nå-
gon handledarutbildning. Ett sätt att underlätta den kliniska
undervisningen skulle vara att utbilda framför allt ST-läkare i
handledning, inklusive medicinsk etik. Genom att uppmärk-
samma de etiska aspekterna i den kliniska undervisningen kan
man också få ämnet med i de dagliga diskussionerna på klini-
ken och därmed fokusera etiska problem som de studerande
upplever. 

KONKLUSION
Den aktuella studien indikerar, enligt deltagarna, att alla mo-
ment i den kliniska undervisningen också innebär indirekt un-
dervisning i etik och sålunda påverkar utvecklingen av ett
etiskt förhållningssätt. Genom att bemöta patienten på ett bra
eller dåligt sätt kan läraren, oavsett om det finns en avsikt eller
inte, fungera som en god eller dålig förebild. Det förefaller där-
för vara bättre i vissa sammanhang, exempelvis vid tidspress,
att avstå från att ha med en läkarstudent, hur intressant ett pa-
tientfall än må vara. En student som känner sig emotionellt be-
svärad genom att patienten blir dåligt bemött lär sig ingenting
och bevittnar enbart en dålig förebild. Den studerande riskerar
dess utom att bli frustrerad, därför att verkligheten inte över-
ensstämmer med den tidigare givna etikundervisningen.

Även om det finns en rad generella aspekter på patienters
medverkan i klinisk undervisning måste dessa anpassas till de
specifika situationerna och förhållandena på den aktuella kli-
niken. Alla kliniker bör sålunda fundera över hur man på lokal
nivå bäst formulerar sina egna riktlinjer i den kliniska under-
visningen och hur dessa hålls vid liv bland personalen genom
regelbunden handledarutbildning. 
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