Att: Svenska Likaresillskapet, delegationen for medicinsk etik
Remissvar angiende: etiska riktlinjer for patienters medverkan i klinisk undervisning

Svenska Psykiatriska Foreningen tackar for mojligheten att yttra sig 6ver rubricerad remiss.
Vi stiller oss mycket positiva till riktlinjerna, da etiska stidllningstaganden ofta kriaver en
beddmning som &r individ- och situationsspecifik. En bedomning som inte skulle underlittas
av en alltfor detaljerad lagreglering.

Svenska Psykiatriska Foreningen haller med om innehallet i riktlinjerna. Samtidigt vill vi
framfora nagra synpunkter pé vissa formuleringar.

— Avsnittet bakgrund, slutet av tredje stycket: ”Frdagor som rér studenters mojlighet att ldsa
patientjournaler i undervisningssyfte tas inte upp i riktlinjerna, da lagregleringen pa detta
omrade dr bristfdllig.” Var erfarenhet dr att den befintliga lagregleringen pa detta omrdde ar
tydlig, men restriktiv, och dess tolkaning blir ofta alltfér inskrinkande, sdrskilt 1 situationer
dér studenter aktivt deltar i varden av en patient. Vi skulle vidlkomna era reflektioner kring
detta.

— Avsnittet allmédnna principer, femte punkten: ”Under forutsdttning att patienter har fdtt en
allmdn och personligt riktad information...” behover tydliggdras. Menar man att
informationen som patienten far ska vara dels allmén och dels personligt riktad? Ev kan
fortydligandet bestd i att dndra lydelsen till: ”Under forutsdttning att patienter har fatt en
allmdn och en personligt riktad information...” om det ar det som avses.

— Avsnittet allmédnna principer, sjitte punkten. Vi haller med om att man i férsta hand ska
fraga beslutskapabla patienter. Samtidigt ser vi en risk om detta tolkas s& att icke-
beslutskapabla patienter systematiskt utesluts ur den kliniska undervisningen. Vi undrar om
det dr rimligt att studenter forst efter examen eller legitimation ska fa erfarenhet av patienter
med nedsatt beslutskapacitet. Aven om Socialstyrelsens senaste forslag (en ny lag, om stdd-
och hjilp till vuxna vid stillningstagande till hélso- och sjukvard och omsorg) skulle bli
verklighet, kan man tinka sig att den kliniska verkligheten kommer att bjuda pa utmaningar
som faller utanfor lagtextens ramar. Vi skulle vialkomna era reflektioner kring detta.

— Avsnittet handledarens ansvar, forsta punkten: “Handledaren ska muntligt informera
berérda patienter om att studenter kan komma att vara med...” Vi tycker att sadan allmén
information ges bist skriftligt, t.ex. 1 kallelse eller med affischer i vantrum och allméinna
utrymmen. Muntlig information i forvig till varje enskild patient kan vara rent praktiskt svért
att genomfora (t.ex. i oppenvardssammanhang). Just muntlig information kan leda till onddiga
missforstaind. Den personligt riktade informationen bor didremot ges pd ett sdtt som é&r
anpassad till person och situation.

— Auvsnittet handledarens ansvar, andra punkten: mycket vérdefullt innehdll, vi skulle
uppskatta en omformulering sa att budskapet blir tydligare.



— Avsnittet studentens ansvar, andra stycket, fjirde punkten: "aldrig diskutera patientfall sda
att personer som inte dr direkt involverade i varden kan forstd vem det handlar om”. Denna
skulle vi vilja omformulera, sa att det framkommer att denna diskussion ska begriansas till
undervisningssituationer (t.ex. seminarier). Vi dr medvetna att det ticks av meningen innan
(tystnadsplikten), men vill undvika att man misstolkar denna mening och tror att det ar tillatet
att diskutera patientfall i vilket sammanhang som helst, s& linge patienten inte kan
identifieras. Ett fOrslag: “noggrant avidentifiera patientfall som diskuteras i
undervisningssituation, sd att personer som inte dr direkt involverade i varden inte kan forsta
vem det handlar om ™.

Slutligen foreslar vi att man sérskilt beaktar fragan om videoinspelning av patienter i
utbildningssyfte. Praxis for detta ser véldigt olika ut idag och vi skulle vilkomna en
vagledning. Till exempel, om en patient samtycker till att bli filmad, finns det inte alltid en
grins pa hur linge filmen ska bevaras. En del filmer raderas efter en tid som é&r
overenskommen med patienten vid sjdlva inspelningstillfallet. Samtidigt forekommer det att
filmer visas 1 manga &r, utan att patienten har kontroll eller mdjlighet att paverka det. Ett
forslag ar att man kan behdva fornya ett samtycke efter en viss tid och att patienten ska ha
mdjlighet att enkelt dterkalla sitt samtycke.
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