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debatt och brev

Å sa Nilsonne skriver
att jag konkluderar
att det inte är möjligt
för en morddömd

läkarstuderande att genom-
föra sina studier. Även om det
kan vara närliggande att upp-
fatta det som en omöjlighet så
var det faktiskt inte min po-
äng. Jag betonade att det är
patienterna som i sista in-
stans avgör om de efter rele-
vant information är beredda
att ställa upp i den kliniska
undervisningen. 

Jag gjorde sedan ett anta-
gande att patienter troligen
inte skulle göra så, och att det
därför troligen skulle vara
svårt för en läkarstuderande
med en morddom i bagaget
att genomföra den kliniska
delen av läkarstudierna. Detta
är ett antagande som måste
göras till föremål för observa-
tioner av hur patienter fak-
tiskt reagerar. 

Om det finns lärare som, i
syftet att underlätta den kli-
niska undervisningen av en ti-
digare morddömd läkarstude-
rande, avstår från att ge pati-
enterna relevant information
kan man säkert komma att
observera en del påtagliga re-
aktioner. En patient som upp-
täcker att han/hon inte fått

relevant information skulle
kunna anmäla en sådan lä-
rare/läkare till HSAN, och det
kan inte uteslutas att läraren/
läkaren skulle fällas. 

Lärosätets skyldigheter och
läkarens. Nilsonne anger vi-
dare att jag påstår att lärosä-
tet skulle vara tvunget att in-
formera varje tilltänkt patient
om den studerandes bak-
grund. Detta är inte korrekt.
Jag säger inte att lärosätet är
tvunget till detta; jag påstår
att de involverade lärarna och
handledarna – där enbart en
bråkdel har ett anställnings-
förhållande till lärosätet – har
skyldighet att ge patienterna
adekvat information om en
students bakgrund om denna
kan tänkas ha relevans för pa-
tientens beslut att ställa upp.

Primärvården har blivit en
arena för den kliniska under-
visningen av läkarstuderande.
Allmänläkare som fungerar
som handledare ställer sina
listade patienter till förfo-
gande för den kliniska under-
visningen. Frågan är om de
ens skulle överväga att fråga
sina patienter. Men i sista in-
stans är det patienten som av-
gör.

Vad patienten har rätt att veta.
Nilsonne anför sedan att pati-
enter inte har rätt att kräva
att vare sig läkarstudenter el-
ler andra som de möter inom
vården ska vara ostraffade.
Nej, det är möjligt, men frå-

gan är snarare vilka förvänt-
ningar och föreställningar pa-
tienter har om en läkarstude-
randes eller en läkares bak-
grund. De flesta patienter ut-
går nog ifrån att läkare och lä-
karstuderande är i det godas
tjänst och inte sysslar med
grov misshandel, mord och
våldtäkt; därför är det också
relevant att informera en pa-
tient när hans eller hennes
förväntningar eller vanliga
föreställningar inte längre
gäller. 

Tänk på att patienterna ställer
upp i den extraordinära situa-
tion som den kliniska under-
visningen av läkarstuderande
utgör. Om vi inte skulle infor-
mera patienterna så skulle vi
inte bara kränka
dem objektivt; vi
skulle, om patien-
terna i efterhand
upptäcker att de
undanhållits rele-
vant information,
också kunna även-
tyra den framtida
kliniska undervis-
ningen. 

De patienter
som ibland säger
nej till att medver-
ka i den kliniska
undervisningen av
läkarstuderande är oftast så-
dana som tidigare kränkts. Så-
lunda bör det i sista instans
vara patienten som avgör!

Gränsdragning. Nilsonne an-
ser att hela idén om att man
skulle informera patienter
om en morddömd läkarstude-
randes bakgrund är proble-
matisk. Var ska man dra grän-
sen? För att göra frågan rik-
tigt absurd frågar Nilsonne
om man också skulle informe-
ra om religiös bakgrund och
sexuell läggning. 

Jag tror att både Nilsonne
och jag har svårt att föreställa
oss att patienter skulle anse
det relevant att få reda på en
läkarstuderandes eller läkares
religiösa övertygelse eller sex-

uella läggning – det är sanno-
likt mycket få; det är svårt att
omedelbart  föreställa sig hur
det skulle påverka patientens
känsla av trygghet eller
otrygghet. 

Däremot kan man anta att
patienter anser det relevant
att få reda på om en läkarstu-
derande eller en läkare är
dömd för grov misshandel,
mord eller våldtäkt – fakta
som kan påverka deras upple-
velse av trygghet eller otrygg-
het. Men igen, i sista instans
är det dock patienten som av-
gör.

Parternas integritet. Nilsonne
anser vidare att det inte en-
bart är patientens integritet
som bör beaktas – även en

läkarstuderande
bör få sin inte-
gritet respekterad.
Javisst, men om
det inte går att
genomföra den
kliniska undervis-
ningen utan att en
av parterna får sin
integritet kränkt,
vad ska man då
göra? 

Nilsonne tycks
vara benägen att
som universitets-
lärare låta den

studerandes integritet gå före
patientens. Det är ett intres-
sant ställningstagande som en
person vars verksamhet
huvudsakligen styrs av Hög-
skoleförordningen kan göra.
Den handledare vars verk-
samhet huvudsakligen styrs
av hälso- och sjukvårdslag-
stiftningen kan tänkas reso-
nera annorlunda utan att det
behöver tolkas som privata
övertygelser eller allmänt
tyckande. 

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Nilsonne tycks vara benägen att som uni-
versitetslärare låta den studerandes inte-
gritet gå före patientens. Den handledare
vars verksamhet huvudsakligen styrs av
hälso- och sjukvårdslagstiftningen kan
tänkas resonera annorlunda utan att det
behöver tolkas som privata övertygelser
eller allmänt tyckande, skriver Niels 
Lynöe i denna replik.

» … men frågan
är snarare vilka
förväntningar
och föreställ-
ningar patienter
har om en läkar-
studerandes el-
ler en läkares
bakgrund.«
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