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REPLIK:

| sista instans ar det patienten som avgor!

Nilsonne tycks vara benéigen att som uni-
versitetsliarare lata den studerandes inte-
gritet ga fore patientens. Den handledare
vars verksamhet huvudsakligen styrs av
hilso- och sjukvardslagstiftningen kan
tankas resonera annorlunda utan att det
behover tolkas som privata overtygelser
eller allmént tyckande, skriver Niels

Lynoe i denna replik.
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sa Nilsonne skriver
att jag konkluderar
att det inte ar mojligt
for en morddémd
ldkarstuderande att genom-
fora sina studier. Aven om det
kan vara nérliggande att upp-
fatta det som en omdjlighet sa
var det faktiskt inte min po-
ing. Jag betonade att det ar
patienterna som i sista in-
stans avgor om de efter rele-
vant information ar beredda
att stilla upp i den kliniska
undervisningen.

Jag gjorde sedan ett anta-
gande att patienter troligen
inte skulle gora s, och att det
darfor troligen skulle vara
svart for en lakarstuderande
med en morddom i bagaget
att genomfora den kliniska
delen av ldkarstudierna. Detta
ir ett antagande som maste
goras till foremal fér observa-
tioner av hur patienter fak-
tiskt reagerar.

Om det finns larare som, i
syftet att underlitta den kli-
niska undervisningen av en ti-
digare morddomd ldkarstude-
rande, avstar fran att ge pati-
enterna relevant information
kan man sékert komma att
observera en del patagliga re-
aktioner. En patient som upp-
tacker att han/hon inte fatt
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relevant information skulle
kunna anmala en sadan 1a-
rare/ldkare till HSAN, och det
kan inte uteslutas att lararen/
ldkaren skulle fallas.

Larosétets skyldigheter och
lakarens. Nilsonne anger vi-
dare att jag pastar att larosa-
tet skulle vara tvunget att in-
formera varje tilltdnkt patient
om den studerandes bak-
grund. Detta ir inte korrekt.
Jag séger inte att ldrosdtet ar
tvunget till detta; jag pastar
att de involverade ldrarna och
handledarna - dir enbart en
bréakdel har ett anstallnings-
forhallande till 1aroséatet — har
skyldighet att ge patienterna
adekvat information om en
students bakgrund om denna
kan ténkas ha relevans for pa-
tientens beslut att stéilla upp.

Primérvarden har blivit en
arena for den kliniska under-
visningen av lakarstuderande.
Allménlikare som fungerar
som handledare stéller sina
listade patienter till forfo-
gande for den kliniska under-
visningen. Fragan dr om de
ens skulle 6verviga att fraga
sina patienter. Men i sista in-
stans ar det patienten som av-
gor.

Vad patienten har rdtt att veta.
Nilsonne anfor sedan att pati-
enter inte har ratt att krava
att vare sig likarstudenter el-
ler andra som de moéter inom
varden ska vara ostraffade.
Nej, det r mojligt, men fra-

gan dr snarare vilka forvant-
ningar och forestillningar pa-
tienter har om en l&karstude-
randes eller en ldkares bak-
grund. De flesta patienter ut-
gar nog ifran att lakare och 13-
karstuderande iridet godas
tjdnst och inte sysslar med
grov misshandel, mord och
valdtikt; darfor ar det ocksa
relevant att informera en pa-
tient nar hans eller hennes
forvantningar eller vanliga
forestillningar inte langre
géller.

Ténk pa att patienterna stéller
uppiden extraordinéra situa-
tion som den kliniska under-
visningen av likarstuderande
utgor. Om vi inte skulle infor-
mera patienterna sa skulle vi

uellaldggning - det dr sanno-
likt mycket fa; det ar svart att
omedelbart forestélla sig hur
det skulle paverka patientens
kinsla av trygghet eller
otrygghet.

Diremot kan man anta att
patienter anser det relevant
att fa reda pa om en ldkarstu-
derande eller en ldkare ar
d6émd for grov misshandel,
mord eller valdtakt - fakta
som kan paverka deras upple-
velse av trygghet eller otrygg-
het. Men igen, i sista instans
ar det dock patienten som av-
gor.

Parternas integritet. Nilsonne
anser vidare att det inte en-
bart dr patientens integritet
som bor beaktas — dven en

inte bara kranka lakarstuderande
dem objektivt; vi . bor fa sin inte-
skulle, om patien- » ... Men fra gan  gritetrespekterad.
ternaiefterhand 4r snarare vilka J avisst, men om
uppticker att de v e . det inte gar att
undanhallits rele- férvantni ngar genomfora den
vant information, och forestall- kliniska undervis-
ocksa kunna dven- ningar patienter ningen utan att en
tyraden framtida . av parterna far sin
kliniska undervis- har om en lékar- integritet krinkt,
ningen. studerandes el- vadskamanda

De patienter = gora?
som ibland sédger ler en ldkares Nilsonne tycks
nej till att medver- bakgrund.« varabeniigen att
kaiden kliniska som universitets-
undervisningen av larare lata den

lakarstuderande ar oftast sa-
dana som tidigare krinkts. Sa-
lundabor det i sista instans
vara patienten som avgor!

Gransdragning. Nilsonne an-
ser att helaidén om att man
skulle informera patienter
om en morddomd likarstude-
randes bakgrund ar proble-
matisk. Var ska man dra gran-
sen? For att gora fragan rik-
tigt absurd fragar Nilsonne
om man ocksa skulle informe-
raom religios bakgrund och
sexuell l4ggning.

Jag tror att bade Nilsonne
och jag har svart att forestilla
oss att patienter skulle anse
det relevant att fireda pa en
ldkarstuderandes eller likares
religitsa 6vertygelse eller sex-

studerandes integritet gé fore
patientens. Det &r ett intres-
sant stéllningstagande som en
person vars verksamhet
huvudsakligen styrs av Hog-
skoleforordningen kan gora.
Den handledare vars verk-
samhet huvudsakligen styrs
av hilso- och sjukvardslag-
stiftningen kan tankas reso-
nera annorlunda utan att det
behdover tolkas som privata
overtygelser eller allméint
tyckande.

B Potentiella bindningar eller
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