planerad psykoterapi under flerabesok.
Samtalet & en sd integrerad del av be-
handlingen att varje storning utifrén
maste paverkadenna. K andidaternabor
l&rasig att respektera detta.

Sérskild forsiktighet & rimlig vid
jourbesok, vid forstagangsbesok samt
da strukturerad samtalsterapi ges som
en del i ett mer ordinart l8karbesok.
M6jligheten att patienten far traffal aka-
ren ensam under en del av samtalet bor
utnyttjas.

Informerat samtycke

Det finnsenrisk att instélIningen hos
den som stéller frégan paverkar beslu-
tet, ibland pa gransen till manipulation.
Situationen bor utformas sa att patien-
ten kénner att hon &r vél informerad och
har reell méjlighet att séga nej utan att
detta péverkar relationen till |akaren.
Uttryck av typen »Det &r rutin har» bér
inte anvandas.

Om mgjligt bér patienten redan vid
ett tidigare besok informeras om att det-
ta & ett undervisningssjukhus och att
det & vardefullt for utbildningen och
darmed for kommande patienter om
kandidaterna far narvara vid besoken.
Under samtal et bor patienten fatastall-
ning till eventuell kandidatnérvaro i
framtiden. Eventuellt kan man ater-
kommatill saken vid senare besok. Pa-
tienten har dessutom alltid rétt att &ndra
sig fore det aktuellamotet.

Tydlig information skall ges om att
patientens stéllningstagande inte als
paverkar behandlingen i Gvrigt samt att
kandidaten har tystnadsplikt. Ett pro-
blem &r relativt 1&nga besoksintervall,
ibland upp till tolv manader. De veckor
som undervisningen skall &garum mas-
tefaststéllasi god tid for att patienterna
skall kunna informeras. Att nagon an-
nan an léaren lamnar informationen
understryker patientens autonomi.

Skriftlig information kan vara av
vérde. Den bor utformas generellt och
finnas i mottagningsrum pa bord eller
som affischer. Informationen boér pre-
senterautbildningssjukhuset i allménna
termer, kompletterat med Onskan om
patientens medverkan samt mativ och
regler for denna. Eventuellt kan den
aven innehdla loka information om
mottagningen, patientansvarig l&kare
etc.

En kort skriftlig — eventuellt hem-
sdnd — information med skriftligt svar
tillfredsstéller behovet av autonomi och
gor det 1&tt att séga nej. Informationen
kan dock bli val knapphandig, sdatt nyt-
tan av kandidaternas nérvaro inte kom-
mer fram tillréckligt tydligt.

Pedagogisk utformning

Tysta kandidater i bakgrunden kan
varamer hotfullt an att patienten berét-
tar for kandidaterna och l&karen till-
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sammans hur hon upplever sukdom
och behandling. Kandidaten kan tréffa
patienten ensam en stund fore konsulta-
tionen. Denneblir dasubjekt, som delar
med sig. Detta breddar kandidaternas
upplevelse utdver vad som hander un-
der vanliga konsultationer. A andra si-
dan ger det ingen tydlig bild av hur det
brukar ga till. Det tar dessutom nagot
langretid.

Teamdeltagande, fallgenomgangar,
samtal med olika teammedlemmar om
arbetsuppléggning och kliniska exem-
pel pa tu man hand med lkaren kan
med god planering ocksa ge vardefull
utbildning. |nom psykol ogutbildningen
anvander man sig av videobandade pa-
tientsessioner samt handledning pa
egna patienter. Detta forekommer &ven
inom medicinska fakulteten men kan
utvecklas mer.

Oppna samtal om

lakare—patientrelationer

Margareta Andrae [2] har konstate-
rat att |akarens arbete &r att pa basen av
goda kunskaper analysera medicinska
problem. For att f& de nédvandiga upp-
gifternakravsengodrelationtill patien-
ten [3, 4]. For dettafar |&karnaen myc-
ket undermalig utbildning, ochde ar s&
ledes »experter med bristande utbild-
ning.

L &kare med brister i empati, gélvin-
sikt och kunskaper om |8kare—patient-
relationer utgor ett speciellt etiskt pro-
blem, eftersom de riskerar att sdrasina
patienter.

Pa ett universitetssukhus borde det
varagavklart att 6ppet kunna diskute-
ra problem kring |8kare—patientrel atio-
ner. Uthildning i alternativainlérnings-
situationer samt mentorskap kan bidra
till att |6sa problemen.

Slutord

Att forstkaforstdoch analyseraetis-
ka problem & bade givande och lust-
fyllt. Vi hoppasatt dennaartikel skall ge
den enskilde |&aren idéer for sitt stéll-
ningstagande principiellt ochi enskilda
fall, men ocksaimpulser till vidare dis-
kussioner kring etiskaproblemi sitt ar-
bete.

Referenser

1. Statens medicinsk-etiska réd. Etiska vag-
mérken 1. Stockholm: Fritzes, 1992.

2. Andrae M. For derasngest &r ju ocksamin.
Svérigheter, motstridiga kanslor och strate-
gier hos lakare i cancervarden. Lund: Stu-
dentlitteratur, 1996.

3. Holm U. Det récker inte att vara snéll. For-
hélIningssétt, empati och psykologiskastra-
tegier hos l&kare och andra professionella
hjdlpare. Stockholm: Natur och Kultur,
1995.

4. Malterud K. Allmennpraktikerens mote
med kvinneliga pasienter. Allmennprakti-
kerserien. Bergen: Institutt for allmennme-
disin, Tano, 1990.

B smiTTN YT

Nya fall av aids
minskar i Frankrike

Den franska Bulletin épidémiolo-
gique hebdomadaire rapporterar (No
11/97) endrastisk nedgang i antalet nya
fall av aids i Frankrike under andra
halvéret 1996. Minskningen som &r
drygt 20 procent fran 2 414 till 1904
fall per halvar) har analyserats mer i de-
talj och man drar den slutsatsen att det
ar de nya behandlingsregimerna som
medfort att sjukdomsutvecklingen for-
drojtshosHIV-positivaindivider. Alter-
nativa férklaringar som omdefiniering
av aids, minskat antal HIV/-positiva un-
der 1980-tal et eller forsamrad inrappor-
tering av nya fall anses inte kunna for-
klaranedgangen. Den gladjande snabba
nedgangen forvantas fortsitta i takt
med att fler patienter omfattasav denya
anti-retroviradla behandlingsstrategier-
na

Hepatit A 1 djupfrysta
jordgubbar

I Michigan, USA, har 153 personer,
skolpersonal och elever i fyraolikasko-
lor, inguknat i hepatit A efter att ha &tit
jordgubbar som varit djupfrysta. Jord-
gubbarna, som plockatsi Mexiko, hade
frystsoch forpackats av en firmai Kali-
fornien under april-maj 1996 och kon-
sumerats i borjan av 1997. Samma fir-
ma har levererat jordgubbar och andra
produkter till en méngd stater i USA
men nagra ytterligare gukdomsfall har
inte rapporterats frén andra hall.

Meningokockepidemin

i Vastafrika

WHO rapporterar att ca 25 000 fall
av meningokockmeningit nu har an-
maltsi den pagdende epidemin i Vast-
afrika. Nastan 3 000 personer har avli-
dit i epidemin som grasserar i delar av
BurkinaFaso och Ghanamen ocksa be-
rér Benin, Gambia, Mali, Niger och
Togo.

Epi demiol ogiska enheten,
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