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Som led i medicinuddannelsen modtager medicinstu-
derende undervisning på kliniske afdelinger; både 
gennem organiseret undervisning og deltagelse i det 
daglige kliniske arbejde. Aktiv deltagelse øger de stu-
derendes indlæring [1] og forbereder dem på læge-
rollen, og de nye studieordninger for medicinstudi-
erne sigter netop på at øge de studerendes deltagelse 
i klinisk arbejde.

Patienter på universitetshospitaler vil således 
ofte blive involveret i undervisningssituationer. 
Sundhedsvæsenets etiske værdier om at behandle 
patienter værdigt og med respekt for deres auto-
nomi gælder også i undervisningssituationer. De 
etiske værdier er reflekteret i sundhedslovgivnin-
gen, men patienters retsstilling i undervisnings-
situationer er kun i begrænset omfang specifikt 
omtalt. 

Denne artikel beskriver den juridiske hånd-
tering af udvalgte problemer, der opstår, når pa-
tienter inddrages i undervisningen af medicinstu-
derende. Lignende problemer kan opstå for andre 
faggrupper, der er omfattet af autorisationslovgiv-
ningen.

KLINISKE UNDERVISNINGSSITUATIONER

Medicinstudiet indeholder en række klinikophold. 
Den studerendes opgaver i relation til patientbehand-
lingen varierer, men man kan foretage en opdeling, 
som har betydning for vurderingen af de juridiske 
forhold (se nedenfor):

– Situationer, hvor den studerende deltager i det 
almindelige kliniske arbejde. 

– Den studerende udfører behandlingsfunktioner 
selvstændigt på vegne af en læge, typisk ved ak-
tiv deltagelse i vagten.

– Den studerende uddannes i at udføre bestemte 
behandlingsfunktioner eller håndgreb under in-
struks og/eller tilsyn, f.eks. ved deltagelse i stue-
gang eller ambulatorier.

– Rene undervisningssituationer som klinikunder-
visning eller indøvelse af undersøgelsesteknik 
uden relation til patientens behandling.

Klinisk arbejde, der udføres af medicinstuderende i 
lægevikariater, vil ikke blive omtalt, da vikariater 
ikke er en formel del af uddannelsen.

JURIDISKE OG PROFESSIONSETISKE REGLER 

De centrale love er sundhedsloven, autorisationslo-
ven og lov om klage- og erstatning [2-4]. Ud over de 
juridisk forpligtende regler har Lægeforeningen udar-
bejdet professionsetiske retningslinjer for patienters 
deltagelse i undervisningssituationer [5], og både 
World Health Organisation (WHO) og World Medical 
Association (WMA) omtaler undervisningssituationer 
i deres respektive patientrettighedsdeklarationer [6, 
7]. De sundhedsvidenskabelige fakulteter kan også 
have udarbejdet vejledninger til de studerende om 
hensyn til patienter i undervisningssituationer [8]. 
Centralt i disse ikkejuridiske retningslinjer er, at pa-
tienters deltagelse i undervisning skal være frivillig, 
baseret på informeret samtykke, samt at behandlings-
tilbudet ikke må afhænge af medvirken i undervis-
ningssituationen. 

JURIDISK HÅNDTERING AF UNDERVISNINGS-

SITUATIONER OG UAFKLAREDE PROBLEMSTILLINGER

Den studerende som medhjælp

Når den studerende under klinikophold selvstændigt 
udfører funktioner på vegne af en læge, har den stu-
derende status som medhjælp, og betragtes dermed 
som »sundhedsperson«, der i sundhedslovens for-
stand har samme rettigheder og pligter som andre 
sundhedspersoner. Således har den studerende ad-
gang til patientjournalen, i det omfang det er nødven-
digt, og er forpligtet af reglerne om tavshedspligt og 
videregivelse af patientoplysninger. Afhængigt af det 
konkrete medhjælpsforhold kan det også være den 
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studerendes ansvar at informere patienten om be-
handlingen og sikre, at der foreligger et informeret 
samtykke.

Et selvstændigt spørgsmål er, om patienten skal 
give samtykke til at blive behandlet af en studerende. 
Lægeforeningens etiske retningslinjer forudsætter, at 
patientens accept af behandling også omfatter sam-
tykke til at blive behandlet af en studerende. WHO’s 
patientrettighedsdeklaration kræver derimod patien-
tens informerede samtykke til deltagelse i klinisk un-
dervisning (punkt 3.9) [6] og WMA omtaler patien-
tens ret til at afvise deltagelse i undervisning (punkt 
3.c) [7]. Dansk lovgivning tager ikke stilling til dette, 
men generelt kan patienten ikke kræve at blive be-
handlet af en bestemt læge frem for f.eks. lægens 
medhjælp. Lægen er ifølge autorisationsloven forplig-
tet til at udvise »ansvar og samvittighedsfuldhed« ved 
anvendelse af medhjælp. Dette indebærer ifølge prak-
sis, at lægen er ansvarlig for, at den studerende er 
kvalificeret til at udføre de delegerede funktioner og 
for instruktion af og tilsyn med medhjælpen. 
Ansvaret for den studerendes handlinger ligger hos 
lægen, i den udstrækning den studerende holder sig 
inden for bemyndigelsen. Hvis den studerende hand-
ler i strid med instrukser eller bemyndigelse, er den 
studerende selv ansvarlig. Der kan ikke klages over 
den studerendes faglige virke til Sundhedsvæsenets 
Patientklagenævn, da studerende ikke er omfattet af 
nævnets kompetence. 

DEN STUDERENDE DELTAGER I KLINISK ARBEJDE 

UDEN AT VÆRE MEDHJÆLP

Der er situationer, hvor den studerende deltager i det 
kliniske arbejde uden den selvstændighed, der karak-
teriserer medhjælpsrelationen. Det kan dreje sig om 
at observere eller foretage undersøgelser sammen 
med en læge i ambulatoriet eller på stuegang, eller at 
assistere ved kirurgiske indgreb. Når den studerende 
ikke fungerer som medhjælp, gælder sundhedslovens 
regler om information, samtykke og tavshedspligt 
ikke for den studerende. 

Ifølge Lægeforeningens etiske retningslinjer skal 
der – i modsætning til WHO’s og WMA’s retningslin-
jer [6, 7] – heller ikke i denne situation indhentes 
samtykke til, at den studerende indgår i det kliniske 
arbejde [5]. Lovgivningen omtaler ikke denne situa-
tion, men på grund af sundhedslovens regler om vi-
deregivelse af oplysninger skal patienten normalt in-
formeres om, at den studerende medvirker til eller 
observerer behandlingen. Lægens tavshedspligt gæl-
der også over for de studerende, og det vil ikke umid-
delbart være lovligt at lade studerende læse journalen 
eller informere om patientens tilstand uden patien-
tens skriftlige informerede samtykke [2, lovens §§ 44-

45]. Lovgivningen tager således ikke eksplicit hensyn 
til behovet for at videregive oplysninger i forbindelse 
med den kliniske uddannelse. 

RENE UNDERVISNINGSSITUATIONER

Når de studerende ikke deltager i behandlingsfunk-
tionen, og patienten alene indgår som et »redskab« i 
forbindelse med undervisning, gælder sundhedsloven 
ikke. Der er heller ikke i denne situation taget stilling 
til, om patienten skal samtykke til deltagelse i under-
visningen, men da dette ligger ud over patientbehand-
ling, følger det af almindelige retsgrundsætninger, at 
patienten skal give et informeret samtykke. I overens-
stemmelse hermed kræver Lægeforeningens profes-
sionsetiske retningslinjer, at der indhentes »fuldt in-
formeret samtykke«, og at behandlingstilbuddet er 
uafhængigt af patienternes deltagelse i undervisning 
[5]. I situationer, hvor patientens journal udleveres 
til den studerende, skal sundhedslovens regler om 
tavshedspligt og videregivelse af oplysninger endvi-
dere overholdes (se ovenfor).

DISKUSSION

Patienters inddragelse i undervisningssituationer rej-
ser en række væsentlige juridiske og etiske spørgs-
mål. Studerende på klinikophold betragtes ofte som 
sundhedspersoner, især når de udfører selvstændige 
opgaver. I følge lovgivningen er de studerende dog 
kun sundhedspersoner, når de har en egentlig med-
hjælpsfunktion. Lovgivningen er ikke i fuld overens-
stemmelse med de krav, der følger af WHO’s og 
WMA’s deklarationer, og det bemærkes, at Lægefor-
eningens retningslinjer afviger fra den internationale 
professionsetik, hvad angår krav til samtykke. 

Det er en offentlig forpligtelse at sikre kvalifice-
ret uddannelse af sundhedspersoner, og derfor er det 
nødvendigt at studerende inddrages i behandlingen. 
På den anden side er der også et hensyn at tage til pa-
tienter, når det gælder ulemper og gener, f.eks. hvis 
en ukyndig studerende skal øve sig i at tage en blod-
prøve eller lægge kateter. Hensynet til patientens in-
tegritet og værdighed sætter også grænser for, hvilke 
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Dravets syndrom (DS) blev beskrevet af Charlotte 
Dravet i 1978 [1]. Syndromet benævnes også Severe 
myoclonic epilepsy in infancy. International League 
against Epilepsy (ILAE) har anvendt begge betegnel-
ser [2], dog anvendes »Dravets syndrom« senest på 
ILAE’s hjemmeside [3]. Den nyeste litteratur anven-
der overvejende betegnelsen DS, da ikke alle børn ud-
vikler myoklonier. Vi har derfor i denne artikel valgt 
betegnelsen DS. Ved DS resulterer en genetisk defekt 
i dysfunktion af natrium-ion-kanalerne i hjernens cel-
lemembraner. Hyppigheden angives til 1:20.000-
40.000, men DS er formentlig underdiagnosticeret. 

Op til 8% af børn med afebrile kramper før treårsal-
deren angives at udvikle DS [4, 5].

GENETIK 

Ved DS finder man i 70-80% af tilfældene mutation i 
genet for hjernens spændingsafhængige natriumka-
nals alfadel kaldet SCN1A (Figur 1). Flere gener, der 
koder for proteiner i de spændingsafhængige natrium-
kanaler, er knyttet til epilepsi. Mutationer i SCN1A ses 
ved et spektrum af epilepsiformer fra generaliseret 
epilepsi med bl.a. feberkramper (GEFS+) til de mere 
alvorlige former som DS [3, 6]. Der er ved DS beskre-

former for behandling, den studerende kan indgå i 
uden patientens eksplicitte samtykke. 

Af hensyn til patienterne og for at sikre opbak-
ning til patientdeltagelse i undervisningen, er det 
nødvendigt, at sundhedsvæsenets grundværdier og 
patientrettigheder også overholdes i undervisningssi-
tuationer. Først og fremmest er der behov for at klar-
gøre spørgsmålet om information og samtykke til un-
dervisningsdeltagelse. Når en studerende fungerer 
som medhjælp, kan det være acceptabelt at aner-
kende et stiltiende samtykke til den uddannelsessitu-
ation, som behandlingen udgør. Dette forudsætter, at 
patienten forudgående er informeret om muligheden 
for, at studerende kan indgå i behandlingen, f.eks. i 
den generelle patientinformation. Uden for med-
hjælpssituationen bør der indhentes eksplicit sam-
tykke fra patienten. Patienten udsættes her for en si-
tuation, som ikke er forventelig i forbindelse med 
behandlingen, og det er derfor ikke juridisk og etisk 
acceptabelt at basere deltagelse på et stiltiende sam-
tykke [9]. Patientinformationen skal omfatte den 
 absolutte ret til at afvise deltagelse i formaliseret un-
dervisning, henholdsvis alternative behandlingsmu-
ligheder hvis patienten ikke ønsker den studerendes 
inddragelse. 

For så vidt angår spørgsmålet om tavshedspligt 
og adgang til patientoplysninger bør der i sundheds-
lovgivningen tages klart stilling til adgangen til og an-
vendelse af patientoplysninger i de forskellige under-
visningssituationer. Der skal sikres en passende 
balance mellem hensynet til patientens integritet og 
de studerendes nødvendige behov for adgang til infor-
mationer i forbindelse med den kliniske uddannelse. 

Patientrettighederne kunne beskyttes ved at ud-
vide sundhedslovgivningen til at omfatte studerende. 
Hvis studerende generelt sidestilles med sundheds-
personale, vil der være en retlig regulering af f.eks. 
adgangen til patientinformation, ligesom man kunne 
inddrage studerende under Patientklagenævnets 
kompetence. Der er dog argumenter imod at ligestille 
studerende med det øvrige sundhedspersonale, så-
som risikoen for krænkelse af patienternes værdighed 
og integritet, som WHO og WMA er opmærksomme 
på i deres deklarationer. Endvidere kan det indebære, 
at de studerende kan blive pålagt et urimeligt ansvar i 
forhold til, at der er tale om en uddannelsessituation.

Det bør være en fælles opgave for Sundheds-
ministeriet, Lægeforeningen og de medicinske fakul-
teter at udfærdige lovgivning og praktiske retnings-
linjer for undervisningssituationer, så både 
uddannelsen og patienternes rettigheder sikres. 
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