Tidsskriftet 9 ==

Man bryr seg mindre jo mer man gjor
det

DEBATT

PER NORTVEDT

p.nortvedt@medisin.uio.no

Per Nortvedt er professor emeritus ved Senter for medisinsk etikk og tidligere
undervisningsleder i medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

OLAV ROISE

Olav Raise er spesialist i generell kirurgi og ortopedisk kirurgi, faglig leder av
Nasjonalt traumeregister, professor emeritus ved Universitetet i Oslo og
tidligere leder for den ferste kliniske modulen ved medisinstudiet i Oslo. Han er
tidligere leder i Legenes forening for forbedringsarbeid og pasientsikkerhet.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

SIRI ROSTOFT

Siri Rostoft er spesialist i indremedisin og i geriatri, overlege ved Geriatrisk
avdeling, Oslo universitetssykehus og professor ved Universitetet i Oslo.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir falgende interessekonflikter:
Hun er styremedlem i European Academy for the Medicine of Ageing.

REIDAR PEDERSEN

Reidar Pedersen er professor og avdelingsleder ved Senter for medisinsk etikk,
Universitetet i Oslo.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

I etikkundervisningen lerer studentene a identifisere og
drofte etiske dilemmaer. Men hva skal studentene gjgre nar
de opplever at en underviser krenker pasienten?
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Som del av undervisningen i medisinsk etikk benytter vi refleksjonsnotater der
studentene belyser etiske problemstillinger som de har opplevd i klinisk undervisning
eller i sykehuspraksis. Hensikten med refleksjonsnotatene er a trene studentene i
systematisk a identifisere, diskutere og foresla lgsninger pa etiske utfordringer.

Fra refleksjonsnotater basert pa klinisk smagruppeundervisning i sykehus har vi blitt
klar over at studenter har vert vitne til situasjoner der leereren krenker pasientens
rettigheter, viser manglende empati eller i liten grad er lydhgr for pasientens
situasjonsopplevelse. Eksempler pa dette har veert klinisk undersgkelse med blotting av
underlivet til pasienten foran jevnaldrende studenter uten at vedkommende er informert
i forkant eller er bedt om & samtykke til dette, eller en underviser som opplyser at
pasienten har kreft uten at pasienten selv er informert om dette fra fgr. Instrumentell
klinisk undersgkelse av en pasient uten at underviser tar hensyn til pasientens ubehag
og smerter fra instrumenteringen, er et annet eksempel. Nér studentene reagerer pa
dette, oppfatter de leererens tilbakemelding som at det ofte er slik i starten, men man vil
bry seg mindre jo oftere man gjor undersgkelsen.

Hva kan dette fore til?

Undervisningssituasjoner hvor pasienten opplever a bli krenket, er fgrst og fremst ikke-
akseptabel pasientbehandling. Det kan ogsé ha ugnskede konsekvenser for studentene.
Studier viser at legestudentenes empati stagnerer eller reduseres i lgpet av studietiden
(1). Dette har veert forklart med the hidden curriculum, som refererer til at studenter i
praksis mgter situasjoner som er etisk uakseptable og fjernt fra de idealene om god
praksis som man lerer om. En slik diskrepans mellom idealer og realiteter kan pavirke
holdninger og rolleforstaelse blant kommende leger. Uakseptabel oppfarsel fra lererne
kan ogsa redusere studentenes bevissthet om den sarbare situasjonen som pasientene er
i nar de deltar i klinisk undervisning.

«Studier viser at legestudentenes empati stagnerer eller reduseres i
lopet av studietiden»

Kliniske undervisere vil ofte fungere som forbilder som studentene ser opp til og blir
formet av, pa godt og vondt. Situasjonene som er beskrevet over, kan for eksempel fgre
til at studentene kopierer darlige holdninger, eller ser pa pasientene som objekter,
problemer eller oppgaver som skal lgses (2). Man kan spgrre seg om vi legger
tilstrekkelig vekt pa viktigheten av a informere pasienten, forklare hvorfor vi gjar ting,
eller om det formidles en kultur der kommunikasjon og medfglelse med pasienten kun
er en bonus? Legen som underviser, har stor betydning som rollemodell for studentene
og er utvilsomt den som star med tilnermet all makt i en klinisk
undervisningssituasjon. Vi vet ikke omfanget av problemet med krenkelse av pasienter
i klinisk undervisning, og vi ser et behov for kartlegging og forskning pa temaet fra
flere perspektiv.
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Hva kan og bor gjgres?

Gjennom refleksjonsnotatene i etikkundervisningen har vi i dag gode redskaper for &
leere studentene & identifisere og drafte etiske dilemmaer. Slike notater brukes ogsa i
medisinutdanningen andre steder i landet. Vi mangler imidlertid systemer for hvordan
studentene skal forholde seg til situasjoner der de opplever at pasienten blir krenket av
en underviser. Meldeordninger for alvorlige tilfeller av darlig og uetisk praksis, for
eksempel skikkethetsvurderinger, er i hovedsak utviklet for & avdekke uegnede
studenter og leerere som behandler studentene darlig.

«Autoritetsfrykt som hinder for tilbakemeldinger er en utfordring
som ma erkjennes av studiets toppledelse»

Vi trenger systemer for & fange opp slike situasjoner som beskrevet her. Det er ogsa
viktig & understotte betydningen av tilbakemeldinger og oppfordre studentene til & ta
opp hendelser de har reagert pa med leereren. Hvis studentene ikke gnsker a snakke
med underviser, ber de ta det opp med undervisningsansvarlig for modulen eller faget.
Skal studentene kunne fa veere anonyme nar de melder ifra? Autoritetsfrykt som hinder
for tilbakemeldinger er en utfordring som ma erkjennes av studiets toppledelse i
dekanatet ved det enkelte fakultet. Tiltak fra starten av studiet kan veere med pa & sikre
en dpenhets- og forbedringskultur og ma understgtte nysgjerrigheten og bidra til a gi
psykologisk trygghet i undervisningssituasjonen for bade lerere og studenter. Pa sikt
vil dette ogsa kunne bidra til & forbedre pasientsikkerheten.

Vi vet selvsagt ikke om vi har hele bildet nar vi bare far studentenes perspektiv.
Tilbakemeldingene er likevel sa bekymringsfulle at det er all grunn til a ta tak i
utfordringene.
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