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Samtliga medicinska fakulteteriSverige ger undervisningime-
dicinsk etik. Tyngdpunkten varierar mellan 1) kunskaper om
etiska teorier, begrepp och principer, 2) fardighetstrining i att
identifieraoch analyseraetiska problem och 3) utveckling avett
etiskt forhallningssitt [1]. Graden av integration av etikimnet
varierar ocksa. Innan det gavs formaliserad undervisning i me-
dicinsk etik 1ag fokus pa goda forebilder och ett »hopp« om att
goda normer och virderingar 6verfordes fran den ena genera-
tionen av ldkare till nésta [2].

Pa Hippokrates’ tid ansvarade ldkaren/lararen for enbart en
likarstuderande at gangen - ofta hans egen son. Med universi-
tetens introduktioni Europaunder 1000-talet 6kade antalet14-
karstuderande, ochiSverige finns detidag mellan 60 och 150 1&-
karstuderande per kurs. Aven om det stora antalet likarstude-
rande och ldrare férsvarar anvindningen av goda férebilder och
personlig handledning spelar férebilder fortfarande en rollil&-
karutbildningen [3]. Man paverkas dock inte enbart av goda 13-
rares upptridande utan ocksa av vad som ségs och gors i situa-
tioner som ar mindre féredomliga [4-6].

Den del av den medicinska etiken som baseras pa goda fére-
bilder, handledning och personlig erfarenhet refereras vanli-
gen till som dygdetik. Graden av utveckling av personliga egen-
skaper avgor dd om en handling &r bra eller dalig. Att tréna etik
genom att hirma goda foérebilder kan forbéttra denna utveck-
ling. Fungerar inte de goda férebilderna méaste man kompense-
ra franvaron av dessa med andra undervisningsinsatser, som
t ex att utveckla sina kunskaper om etiskabegrepp och trina sig
i etiska resonemang, dir &dven skonlitteratur kan vara av bety-
delse [1, 4, 7-8].

Svenska Likaresillskapets delegation for medicinsk etik har
genom en enkéit undersokt likarstuderandes erfarenheter av
undervisningen i medicinsk etik vid alla medicinska fakulteter
iSverige. I dennaartikel fokuseras pa de ldkarstuderandes erfa-
renheter av goda forebilder och mojligheterna att diskutera
etiska fragor under lakarutbildningen.

MATERIAL OCH METOD

I slutet av varterminen 2005 skickade vi ut en enkét till samtli-
galdkarstuderande vid Sveriges alla medicinska fakulteter. Po-
tentiellamottagare varliakarstuderandeislutet avterminl, ter-
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min 5 och termin 11. Enkéten delades ut och samladesin viaden
ansvariga studierektorn eller motsvarande och skickades vida-
re till delegationen f6r medicinsk etik. Enkédten inneh6ll en rad
olika flervalsfragor om forekomst, omfattning och innehéll av
undervisning i medicinsk etik, hur undervisningen férmedla-
des och eventuellt tenterades etc. Vi fragade ocksa efter attity-
den till amnet medicinsk etik och huruvida den studerande
hade stott pa goda respektive daliga forebilder samt i vilken
man lararna/likarna hade gett utrymme for diskussion av etis-
ka aspekter nir dessa aktualiserades antingen av ldraren sjilv
eller av en ldkarstuderande. Efter varje flervalsfraga gavs ut-
rymme for fria kommentarer.

Viskahir fokusera pé erfarenheter av forebilder och integra-
tion av etikdiskussioner hos ldkarstuderande i slutet av sin sis-
ta termin (T11), eftersom denna grupp har haft moéjlighet att
tréffa ldrare pa samtliga terminer. Resultaten presenteras som
proportionen som svarat jakande i termer av »mycket eller
ganska ofta varit med om t ex goda forebilder«. Det fatal som
svarade »vet ej« har inte medriknats.

RESULTAT

Av 374 mdjliga T11-studerande svarade 167 (svarsfrekvens 45
procent), och svarsfrekvensen varierade fran 13 procent (mini-
mum) i Linkdping till 83 procent (maximum) i G6teborg. 60
procent av de svarande var kvinnor, vilket kan jamforas med
den verkliga proportionen, som vid denna tidpunkt var 53 pro-
cent.

Instéllningen till etikdmnet var positiv hos 90 procent av re-
spondenterna; dtta procent var mindre positiva och tva procent
angav att de inte visste. Kvinnorna var mer positiva &n ménnen
(92 procent mot 85 procent). I det aktuella materialet hittade vi
inga skillnader i attityder till etikimnet mellan de olika studie-
orterna och inte heller mellan studieorter med hog eller lag
svarsfrekvens.

Goda och daliga forebilder
Mer dn tre fjirdedelar angav att de mycket ofta eller ganska ofta
varit i kontakt med goda foérebilder eller situationer som man

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Cirka tre fjardedelar av |dkar-
studerande harvarit i kontakt
med goda férebilder, och
drygt hélften harvarit i kon-
takt med daliga.

En tiondel av ldkarstuderande
har enbart varit i kontakt med
daliga forebilder.

Mindre &@n 4o procent har varit
med om att lakare/larare lyft
fram etiska problem, och fler
har erfarenhet av att ldkare/
larare enbart ger sin egen be-

démning utan att ge utrymme
for diskussion.

Det forefaller vara riskabelt
att enbart forlita sig pa att
lakare/ldrare fungerar som
goda forebilder och att etik-
diskussionen arintegrerad i
den kliniska undervisningen.
For att utveckla ett etiskt for-
hallningssatt bor undervis-
ningen i medicinsk etik kom-
pletteras med kunskaperiden
etiska grammatiken.
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tagit intryck av (Figur 1). Flera angav i kommentarerna att de
varit med om bade goda och daliga forebilder, dir de senare ver-
kade dominera intrycken. En majoritet (55 procent) angav att
de mycket ofta eller ganska ofta hade st6tt pa daliga férebilder
(Figur 1). Av de 25 procent som séllan varit med om goda fore-
bilder fanns det 9 procent som ocksa angav att de daliga fore-
bilderna dominerat. I kommentarerna till de daliga férebilder-
narelaterades exempelvis till daligt bem&tande avbade patien-
teroch nirstaende, eller attldkarenvarit »kortitonen«ochinte
latit patienten komma till tals. Andra ansag att 1akaren/ldraren
varit okinslig och att de ldkare/ldrare som kinner sig kallade
attundervisaietik ibland upplevs som daliga férebilder. I kom-
mentarerna framkom ocksd exempel pa larares nedsittande
varderingar av bade patienter och kolleger inom andra specia-
liteter.

Oppet eller slutet diskussionsklimat

Enmajoritetavde svarande (65 procent) angav attde mycket el-
ler ganska sillan hade varit med om att 1dkare/larare tagit upp
etiska fragor i samband med undervisning och givit utrymme
for diskussion av dessa (Figur 2). En del (41 procent) hade erfa-
renhet av att larare mycket eller ganska ofta hade pekat pa ett
etiskt problem och sedan givit sin egen bedomning utan att ge
utrymme for diskussion. Pé fragan om motsvarande erfarenhe-
ter dar en ldkarstuderande hade aktualiserat ett etiskt problem
var svarsmonstret likartat, men farre (20 procent) hade erfa-
renhet av att ldrare i denna situation hade hindrat en diskus-
sion.

Av de generella kommentarerna framgick att det ofta ar en
tidsfraga om etiska diskussioner hinns med. Flera angav att de
haft positiva erfarenheter, speciellt i samband med strimmor
och tidig yrkeskontakt pa vardcentral samt da handledare tagit
upp etiska fragor. Man efterlyste diskussioner av fall som ar
sjalvupplevda i samband med olika placeringar pa kliniker. Ex-
empel pa negativa kommentarer var »etiken problematiseras
inte och pratas darfor inte heller om« och »de flesta larare har
inte kompetens att leda intressanta diskussioner och da slutar
man engagerasig« samtattlarare ibland uppfattas som »asikts-
kontrollanter«.

DISKUSSION

Svagheten i denna studie ir ett stort bortfall pa vissa studieor-
ter, vilket berodde dels pa att ansvariga larare eller studierekto-
rer inte delat ut enkéten, dels pa att de studerande inte svarat.
Detta kan i sin tur bero pa att T11-studerande fick svara pa en
rad andra enkiter i samband med att de avslutade sin utbild-
ning.

Vikunde dockinte identifierasignifikantaskillnaderit exin-
stallningen till etikimnet mellan orter med 1ag respektive hog
svarsfrekvens. Om gruppen som svarat dnda var en selekterad
grupp av speciellt etikintresserade ldkarstuderande kan deras
uppfattningar om forebilder och diskussionsklimat vara av sir-
skilt intresse. En grupp etikintresserade ldkarstuderande kan
antas redan ha utvecklat en etisk kompetens och sensibilitet
[5], som gor dem ldmpade att battre bedomabade férebildernas
och etikdiskussionernas kvalitet. Vi anser salunda att studien,
trots den laga svarsfrekvensen pa vissa studieorter, kan ge en
relevant bild av lakarstuderandes erfarenheter av etikunder-
visningens kvalitet med avseende pa forebilder och diskus-
sionsmdjligheter.

Goda forebilder finns — och daliga

Forekomsten avgodaférebilder underléakarutbildningen tycks
dominera - ett tecken pa att undervisningen i detta avseende ir
foredémlig. Det dr dnda tdnkvirt att cirka en fjairdedel avde stu-
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Figur 1. Figuren visar ldkarstuderandes erfarenheter av goda och dali-
ga forebilder. Figuren illustrerar proportionerna av dem som kommit i
kontakt med goda/daliga férebilder »mycket ofta« eller »ganska
ofta« (vénster om det feta strecket) och dem som kommit i kontakt
med dessa »ganska séllan« eller smycket séllan« (htger om det feta
strecket). Extremvérdena (mycket ofta/séllan) finns till vanster re-
spektive hoger om de prickade linjerna.
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Figur 2. Figuren visar ldkarstuderandes erfarenheter av att ldrare eller
studerande tagit upp etiska fragor och av att ldrare givit utrymme for
diskussion av dessa. Figuren illustrerar proportionerna avdem som
svarat »mycket ofta« och »ganska ofta« (vdanster om det feta strecket)
och dem som svarat »ganska sallan« eller »mycket séllan« (h6ger om
det feta strecket). Extremvardena (mycket ofta/séllan) finns till vins-
ter respektive hoger om de prickade linjerna.

derande angav att de under sina elva terminer pa likarutbild-
ningen ganska eller mycket sillan kommit i kontakt med goda
forebilder.

Aven omlikarstuderande kommerikontakt med mangalira-
re/ldkare dr det anmérkningsvéart att sa pass manga uppfattas
som daliga férebilder. Det ar dock speciellt orovickande att nio
procent angav att de sidllan kommit i kontakt med goda forebil-
der samtidigt som de ofta upplevt daliga forebilder. Det finns
alltsa en liten grupp blivande kolleger som framst kommit i
kontakt med daliga férebilder. Detta antyder att man inte kan
forlita sig pa att undervisningen i medicinsk etik enbart kan ba-
seras pa 6verforing av normer och viarderingar genom forebil-
der utan att undervisningen maste kompletteras med andra
strategier.

En kommentar fran enkéten ar papekandet att de daliga in-
trycken uppfattas som starkast och att det kanske ocksa ar dar-
for man kommer ihag dem bist. Fér en medveten ldkarstudent
kan dock en dalig férebild ocksé bidra till motreaktionen - »sa
ska jag i alla fall aldrig gora« — och ddrmed ett aktivt etiskt for-
héllningssatt. Relationen mellan & ena sidan forekomsten av
godaellerdaligaforebilder, d andrasidan tyst 6verforingavnor-
mer och viarderingar kan illustreras med f6ljande:
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¢ Omgodaforebilderledertill en tyst och oreflekterad Gverfo-
ring av goda normer och virderingar fungerar dygdetiken
ensam, &ven om den leder till oreflekterade goda attityder.

¢ Om goda foérebilder inte leder till en automatisk 6verféring
av goda normer och virderingar kan detta bero pa att de 14-
karstuderande reflekterat och blivit medvetna om vad det &r
for dygder, normer och virderingar de bevittnat — och man
kan da tala om ett reflekterat forhallningssatt.

e Om ldkarkandidaten har bevittnat daliga férebilder som
overfors tyst sa kan mindre lyckade dygder foras vidare till
nasta generation av likare som oreflekterade daliga attity-
der[5].

« Daliga forebilder kan ocksé leda till en reflektion som gene-
rerar en reflekterad motbild. En intressant fraga ar salunda
om férmégan till etisk reflektion kan forebygga 6verforing-
en av oreflekterade daliga attityder och i stillet ge reflekte-
rade motbilder.

Utrymme for diskussion och reflektion saknas
En forutséttning for etisk reflektion ar att man bade har kun-
skap om etiska teorier, principer och begrepp och att man tré-
nar sin formaga att resonera med savil andra som sig sjilv. Re-
flektion handlar just om att kunna resonera med sig sjilv, och
denna férmaga kan man tridna genom att diskutera med andra.
Diskussionsklimatet under utbildningen har alltsa betydelse
for utvecklandet av formagan till etisk reflektion.
Motdennabakgrund dr det oroviickande att tvatredjedelarav
studenterna anger att larare/ldkare sillan tar upp och ger ut-

REFERENSER 3. Lynoe N. Medicinsk etik dr mer &n

rymme for etiska diskussioner; detta trots att etikmomentet
ofta sigs vara integrerat i utbildningen, speciellt i de kliniska
amnena. Det dr ocksa bekymmersamt att mer 4n 40 procent av
ldkarstudenterna anger att l1ikare/ldrare har pekat pa ett etiskt
problem men sedan enbart givit sin egen bedomning och inte
gett utrymme for diskussion.

Var femte likarstuderande anger att de upplevt att en likar-
studerande tagit upp etiska problem utan att1dkare/larare givit
utrymme for diskussion. Sadana férhallningssétt frimjar inte
studerandes vilja att lyfta fram etiska problem som de sjilva
upplevt under sina kliniska placeringar.

Det allménna diskussionsklimatet forefallerien del situatio-
ner inte vara optimalt. Ett sitt att forbattra diskussionsklima-
tet skulle kunna vara att ge en introducerande och sammanhal-
len kurs i medicinsk etik med utrymme for savil etikens gram-
matik som for etisk reflektion i grupp for bade lakarstuderande
och larare/ldkare [9].

KONKLUSION

Studien indikerar att man vid undervisning i medicinsk etik
inte kan forlita sig pa goda forebilder eller att etiska diskussio-
ner alltid dr integrerade i den kliniska undervisningen. Ett sitt
att16sa dessaproblem skulle kunnavara att 6ka mojligheten for
etisk reflektion, vilket forutsatter kompetens i den medicinska
etikens grammatik samt tréning i etisk analys och argumenta-
tion.
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