Med tilstraebt "filosofisk aedruelighed og loyalitet overfor udgangspunktet og grundteksten” har
filosof Anders Fogh Jensen lavet sit eget personlige bud pa leegernes professionsetik. Vi bringer
dokumentet her i anledning af Leegedage 2022, til mulig inspiration og fortsat faglig diskussion.
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Skribent

Vi er de praktiserende lzeger i Danmark. Alle laeger afgiver leegelaftet. Vores faglige selskab,
Dansk Selskab for AlImen Medicin (DSAM), har udviklet pejlemeerker for faget almen medicin.
Dette skrift har til formal at opridse nogle vilkar for de praktiserende leegers professionsetik, det
vil sige for den vellykkede laege.

Et vigtigt element i lzegers professionsmoral er Laegeforeningens sakaldte etiske (dvs.

moralske) principper, som beskriver de moralske forpligtelser, alle laeger har over for
patienter, kolleger, samfundet og sig selv.

Anders Fogh Jensen

filosof, ph.d., filosoffen.dk

At opstille en professionsetik er noget andet. En professionsmoral handler om, hvordan
man begraenser sig, og herunder ogsa, hvordan man begraenser udevelsen af sin frihed
for i stedet at ggre, hvad man er forpligtet pa. Man kan imidlertid sagtens overholde
bade lovens og professionsmoralens rammer uden at veere en sarlig vellykket laege. En
professionsetik handler derimod om, hvordan man mest vellykket udgver sin profession.
At svare pa dette indebaerer, at man er klar over svar pa spgrgsmal som: Hvad er en
praktiserende laege? Hvorfor er vi til som laeger i samfundet? Hvad er vores vellykkede funktion?

Hvad er etik?

Det moralske handler om selvregulering i forhold til og med hensynet til andre. Moral (af latin: mores)
udgar fra en feelles praksis og kan langsomt a&ndres, hvis praksis a&ndrer sig. Ikke desto mindre lader det
sig gore at nedfaelde visse moralske principper, der kan virke vejledende for en profession, in casu den
praktiserende laege.

Etik handler om noget andet, nemlig hvorledes man aktualiserer sit potentiale som menneske i
overensstemmelse med sit formal. Hvor biologien klarer det at vokse ud ligesom dyrene, sa skal der mere
til for at veere et fuldbragt - dvs. dannet - menneske. | professionsetikken vil det sige, at uddannelsen til
leege og besiddelsen af en professionel post som almen praktiserende laege ikke er tilstraekkeligt for at
vaere en vellykket laege, men at der ma noget mere til.

Taler viom 'en god laege’, sa er det vaesensforskelligt, om vi taler om en moralsk god laege (dvs. en, der ikke
ondsindet) eller en etisk god laege, dvs. en, der perfektionerer de laegelige dyder igennem sin praksis. Vi
knytter her an til det antikt greeske begreb om 'dyd’ (gr. arete), der var en udfoldelse af sin bestemmelse,
snarere end en begransning af sin udfoldelse som ‘dyd’ blev til igennem kristendommen, det vil sige, at
'dyd’ gik fra etikken over i moralen. Nar vi her taler om det dydige i etiske forstand, mener vi duelig. Og nar
vi opstiller en professionsetik er det fordi nogle laeger er mere duelige professionelle end andre, og vi
gnsker, at alle skal blive mere duelige professionelle almenpraktiserende lseger, dvs. blive mere etiske.

Termen 'kald’ forbinder den menneskelige etik, herunder den personlige etik, med den professionelle etik.
At en person er kaldet til at veere laege giver netop det formal (telos), man som person ma realisere i livet
ud af sine potentialer. Den professionelle fuldbyrdelse bliver med kaldet til en del af det vellykkede liv for
den kaldede, in casu den alment praktiserende laege.

Nar det etiske og moralske er prekaert og kraever en vis opmaerksomhed, er det fordi arbejdet med
mennesker og menneskelige problemstillinger ikke kan sattes pa en formel, samtidig med, at det er sa
centralt for leegegerningen. Her ma der en anden demmekraft til, end hvad filosoffen Immanuel Kant
kaldte den bestemmende demmekraft, der handler om at kunne kategorisere og folge en regel. Der ma
noget til, som Kant kaldte en reflekterende demmekraft, det vil sige evnen til at navigere, nar der er
mellemrum mellem regler, nar der er flere regler, nar der endnu ikke er regler og at vide, hvornar man ma
bryde en regel. Det er der ikke regler for, men den vellykkede lsege, den dannede laege, besidder en
reflekterende demmekraft, der gor legen i stand til at feelde domme i de hver gang seerlige tilfaelde, som
ethvert menneske og enhver livssituation er, pa en hver gang universel made i det partikuleere. Denne
evne hed i antikken phronesis, en slags praktisk visdom, en evne til at bega sig vist i situationer, der altid
kaldte pa noget sarligt, og dog at gere dem med visdom. Nar vi taler om en professionsetik som
phronesis, mener vi altsa noget andet og mere end klogskab; en erfaringsbaseret evne, der ogsa igennem
tiden er blevet kaldt praktisk visdom, situationsfornemmelse, reflekterende demmekraft - og efter Kant
simpelthen ogsa: dannelse.

Hvor en professionsmoral hjeelper os til at orientere os pa styrbar jord ved at angive graenser, angar en
professionsetik navigationen pa abent hav uden koordinater ved at fremhaeve fyrtarne og ledestjerner.

Hvad er en profession?
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At vaere laege, praktiserende lzege, er en klassisk profession. Vi har en velbeskrevet opgave i samfundet.
Vores position giver os en raekke privilegier og pligter, men ogsa saerlige muligheder for i det sma at handle
til alles og enhvers bedre.

En profession er naturligvis mere end amatgrisme og frivillig velgarenhed, om end en and herfra
forhabentlig er bevaret. Man kalder det i dag en profession, nar en bestemt, langvarig, formel uddannelse
erhverves af personer, der er orienteret mod et bestemt job. Endnu mere skarp star laegeprofessionen,
fordi den ikke ma udfgres af andre end dem med denne szrlige uddannelse. Der er altsa tale om et
monopol, der kraever en autorisation.

At laegen, som Aristoteles sagde, er en etisk profession (som ogsa laereren og advokaten) betyder, at der
ligger en skaerpet forpligtelse pa savel det enkelte menneske, laegen har i sit tarv, savel som for at virke til
det gode i samfundet igennem sin profession.

Hvorfor har vi brug for en professionsetik?

Vilkarene, at vi skal arbejde for disse goder, og at mennesket ikke lader sig satte pa formel, ger, at vi har
brug for hjzelp fra hinanden til at fremgrave, fremvise, forsta og efterligne den vellykkede laege. Saledes
skal professionsetikken bidrage til

- at vi far starre og steerkere faglig selvforstaelse som almen medicinere

- at vi finder ord for det, vi gor vellykket, sa vi kan beskrive os selv overfor os selv og overfor omverdenen
- at vi bliver bevidste om grundlaget for vore beslutninger og kan argumentere for dem overfor kolleger
Med dette falles arbejde for etik er det habet, at den enkelte lzege:

- bliver understgttet i sin beslutningsevne, sin reflekterende demmekraft

- styrker sin selvtillid og sin tillid til sin dsmmekraft

- pger bevidstheden om at laeger er et faellesskab med faelles dyder, pligter og privilegier

En nedskreven moral skal fglge seedeligheden (lat. mores: saedvaner), det vil sige den aktuelle praksis. Den
kan vaere en rettesnor pa fastgrund. En professionsetik bgr derimod fremhaeve sine mest vellykkede
handlinger og eksemplarer som ledestjerner og fyrtarne.

Professionsidentitet
Hvem er vi?
Vi er de praktiserende laeger i Danmark. Vi har i sin tid valgt at blive laeger.

Vores universitetsuddannelse har bade det naturvidenskabelige fundament som anatomi, fysiologi og
biokemi, men den indeholder ogsa samfundsmaessige og psykologiske forhold. Uddannelsen giver en stor
og granseoverskridende indsigt i den menneskelige krop og psyke. Vi har faet en uddannelse med bade
teori og mesterleere og et arbejde med tyngende arbejdspres og stort ansvar.

Vi har valgt at blive specialister i generalitet med specialleegeuddannelsen i almen medicin. Som
generalister behandler vi alle typer af menneskelige problemstillinger; vi er specialister i det almene.

Vi har ogsa valgt at arbejde som selvstaendige praktiserende laeger under vilkar, der giver os en vifte af
metodemaessige valg og en grad af organisationsfrihed i vores klinikker. Samtidig er vi bundet af teette
aftaler mellem det offentlige Danmark og Danske Regioner.

Vi er omkring 3.300 praktiserende laeger, der er organiseret i et stort netvaerk af cirka 2.000 selvejende
klinikker over hele landet.

Hvad skal vi? Og hvad er vores mission?

Vores kerneopgave er at mgde det enkelte menneske og den problemstilling, som denne person
fremfarer, i en almenmedicinsk og personfelsom kontekst.

Vi er en del af det samlede sundhedsveesen. Vi har et medansvar for at samarbejdet fungerer til gavn for
det enkelte menneske, for hinanden og for hele samfundet. Alle borgere i Danmark har adgang til en
praktiserende laege.

Vores tilhgrsforhold til det gvrige sundhedsvaesen er formelt beskrevet i love, aftaler og bekendtggrelser.
De naermere forhold baseres pa aftaler mellem vores organisation, Praktiserende Laegers Organisation
(PLO), og forskellige myndigheder, eksempelvis Sundhedsstyrelsen, ministerier, kommuner og regioner.

Hvor skal vi hen?

Som laeger kan vi desveerre ikke bero os pa at vi har faerdigheder, der er faerdige. Vi er som resten af
samfundet n@dt til at udvikle vores feerdighed i takt med, at vores fag udvikler sig. | det omfang vi endnu
ikke er dydige leeger, skal vi udvikle vores tilgang til det enkelte menneske og til det gvrige sundhedsvaesen,
ligesom vi skal udvikle vores uddannelse, sa det svarer til de problemer, det enkelte menneske kommer
med. Men nar vi ser bort fra det, sa skal vi turde std imod et blindt udviklingspres, der handler om
forandring forandringsskyld, netop fordi det ville vaere dumt at forandre gode, det dydige, det duelige.

Almen medicin er et medicinsk speciale med en holistisk tilgang til menneskelige problemstillinger, som
ofte er komplekse, idet psykologiske, peedagogiske, sociale og eksistentielle menneskelige problemer ses i
en medicinsk optik og kontekst. Det er vores vinkel pa mennesket til forskel fra for eksempel



socialradgiveren, advokaten eller praesten.

Vi skal vaerne om tilliden. Da vores autoritet som bedrevidende om det menneskelige legeme og sundhed i
disse artier er udfordret af borgernes stadige sterre tilgang til viden, er tilliden til os ikke leengere givet.
Den skal der arbejdes for, og vi skal gagre os fortjent til den. Vi er afhaengige af vores patienters individuelle
tillid og af samfundets kollektive tillid. Begge dele lider skade, hvis professionen eller bare enkelte
repraesentanter for den svigter.

Hvordan arbejder vi?

| forlaengelse af Aristoteles kan man beskrive vores arbejde som praktiserende laege med tre
kundskabsformer: theoria, teknik og handveerk (techne) og demmekraft.

Theoria

Theoria betyder 'jeg ser det guddommelige’ - i en antik graesk kontekst, at der er en grundlseggende orden,
logos, i naturen, ogsa i menneskenaturen. Vores grundlag for viden er, at der ikke er kaos men orden i
organismen, og vi har sdledes faet viderebragt traditionen fra Asklepios til den moderne natur- og
medicinvidenskab om det somatiske og psykiske og ideer om deres sammenhaeng. Vi skaerper vores laering
lgbende gennem kendskab til forskning og ny viden, eksempelvis via tidsskrifter, kurser og kongresser.

Techné

Techne er en praksis, et handveerk, der er bundet af sit mal, og derfor i en antik graesk forstand ufrit. Det
star ikke laegen frit for at ga til organerne, som kunstmaleren til leerredet. Leegekunsten er en teknik. Vi
bruger og udbygger konstant vores tekniske feerdigheder, som har mange udtryksformer, eksempelvis
diagnoseprocessen i form af anamnese og objektiv undersggelse, konsultationsprocessen, udfgrsel af
procedurer, samtaler og brug af EDB-systemer. | en antik tradition var det techne, som Prometeus stjal fra
Athene og gav til menneskene, der indebaerer en mulighed og en fare, som vi altid star over for, nemlig at
pille ved naturen, sa den bliver bedre end naturen selv. Det er vores ansvar at overtage det tekniske niveau
vi er kastet ind i, at bruge det til menneskets bedste og at fgre det videre.

Phronesis

Phronesis er en praktisk og erfaringsbaseret visdom, der adskiller sig fra akkumulering af viden (klogskab),
og som er evnen til at anvende det universelle i en vurdering af det enkelte, partikuleere, tilfaelde i forhold

til universel viden og dermed faelde singuleere domme. At faelde singulaere domme vil sige at ga konkret til
det konkrete pa en made, sa det har det universelle i sig, uden blot at vaere en sortering i kategorier.

Der findes sjeeldent en entydigt ret lasning pa en given klinisk problemstilling, snarere vil der ofte vaere en
sky af muligheder, der alle kan vaere mere eller mindre vellykkede beslutninger, mere eller mindre egnede
i situationen.

Vi laegger os her igen op af en oplysningstradition fra Kant, nar vi siger, at demmekraften skal kunne tale
feellesskabets vurdering og dom. Man kan sige, at demmekraften er en udadrettet handling, der ma kunne
tale at blive evalueret i et faellesskab. Dette til forskel fra ‘intuition’ og ‘mavefornemmelse’, der er
handlinger fra det indadrettede og ikke kan begrundes. Den 'borgerlige offentlighed’, som Habermas i
forleengelse af Kant kaldte den kontekst hvor man kan dregfte og begrunde beslutninger, er i vores tilfeelde
hele gruppen af eller undergrupper af praktiserende leeger i Danmark: kolleger i klinikken, klyngen eller
kongeriget.

Igen kan vi sige, at vi forleenger en tradition fra den antikke folkevisdom til i dag. Far Zeus giftede sig med
Hera havde han to koner: Metis og Themis. Den farste var klogere end nogen guder og laerte Zeus
klogskab. Men det var ikke nok. Themis vidst alt om at retfaerdighed og uretfeerdighed - egentlig: justering
og det ujusterede - og af hende laerte Zeus den rette feerd. Phronesis viderefgrt i den almenpraktiserende
leeges praktiske demmekraft er praecis at ga i Zeus’ fodspor og integrere klogskab med ret faerd.

| det daglige arbejder veksler vi nogenlunde ubesvaeret mellem de tre kundskabsformer. For teori og
teknisk kunne er der laerebgger og konkrete praktiske anvisninger, som vi helt fra studiet er oplaert i og til
stadighed dygtigger os i. Men brugen af demmekraften er lidt mere nuanceret, og det er det, der kraever,
at vi beskaeftiger os med etik - in casu evnen til mere vellykket at faelde domme og faerdes godt.

Nar legen retter sit blik mod organet, tingsliggar laegen mennesket i sin teknik (techné), og det er vigtig
evne at kunne det. Men nar laegen arbejder med levende mennesker i sin praksis, ma han eller hun kunne
mere end det: Ethvert menneske er i vores kristne tradition unikt, og samtidig har vi manstre af
genkendelse; uden generalisering ville det vaere umuligt at veere laege.

Eftersom det enkelte menneske er en levende person med sin egen historie, egne antagelser, vardier,
felelser og forklaringer, styrker og svagheder, ma man som praktiserende laege arbejde helhedsorienteret,
dvs. at alle disse punkter ma tages med i en samlet vurdering. Den biologiske teori (theoria) og vores
tekniske kunnen (techné) er nok n@dvendige, men ikke tilstraekkelige for at veere en praktiserende laege, og
da slet ikke for at vaere en vellykket laege, dvs. en etisk duelig laege.

Etisk stasted

Vores etiske stasted er kristent. Dette er et historisk vilkar, som vi trods al naturvidenskabelig
almenggrelse af det forskelligartede har overtaget: Den enkelte er szerlig.

Det etisk vellykkede er saledes defineret af kristendommen som et ansvar for den svage eller sarbare, der
ogsa kaldes den samaritanske pligt (efter lignelsen om den barmhjertige samaritaner i Lukas 10:30-37).
Den, der har brug for laegens hjalp er svag i gjeblikket. Hermed far leegen ogsa praestens dominans som
den steerke, der skal hjzelpe den svage, uagtet hvem han sidder overfor.



Ansvaret for den svage udfgres mest vellykket og forbilledligt, ndr vi tager Lagstrups ‘etiske fordring’ pa os
og formar at holde noget af det andet menneskes liv i vores hand. Dette sa meget desto mere, som vi har

med et asymmetrisk autoritetsforhold at gere, og den anden hverken er lsege eller steerk. Med 'den anden’
mener vi, at vi formar at mede patienten som et menneske og ikke som en ting eller en sygdomsenhed.

Vi star ofte overfor den vanskelighed, at l&egmand ikke kan forsta vores grundlag for beslutningen, da
denne har mindre indsigt end os. Vi kan til en vis grad tilstrabe transparens, men det har sa absolut sin
begraensning, hvis vi skal felge vores kald som laege og vores steerke faglighed. Det ville veere at
kompromittere denne at a&ndre en beslutning til en anden behandling, fordi en anden behandling er mere
forstaelig for leagmand. Men ogsa dette er at holde noget af den andens liv ansvarligt i vores hander. Det
kan udfordre den terapeutiske alliance med patienten, men at tage vores magt pa os er ogsa at vaere
bedrevidende inde i denne alliance.

Vi mener, at den mere vellykkede (etisk gode) laege er en, der arbejder efter den personcentrerede
almenmedicinske tilgang, der er beskrevet i "Notat om personcentreret almen medicin med fokus pa
relationelle og humanistiske aspekter” fra Fonden for Almen Praksis. Den dydige (dvs. mere duelige) lege
mestrer bl.a. falgende kompetencer:

Udviser respekt for individualitet, veerdier og autonomi.
Medvirker til at gere situationer forstaelige. Det er dyden enkelhed, ikke simpelhed.
Arbejder pa en terapeutisk alliance.

Inddrager den sociale kontekst og netveerk. Dette kraever en hel del samfundsforstaelse, som den gode
leege har.

Arbejder pa at patienten tager ansvar, samtidig med at laegen selv tager ansvar.

Ser sig selv som en fglende person.

Anvender en model for sundhed og velvaere, som tager afseet i den biomedicinsk funderede sygdomslaere.
Indgar gnidningsfrit som en funktion i det samarbejdende sundhedsvaesen.

Vi er bevidste om at sproget, dets kategoriseringer og kategoriseringernes afspejling i de kognitive
strukturer har en magt, som er starre end os, og som vi ikke kan gennemskue. Vi kan séledes godt vaere
opmarksomme pa sprogets magt, men dette neutraliserer ikke kategoriseringernes sociale og kognitive
virkninger.

Professionsetik hvad angar forholdene til samfund, patient og profession
Den praktiserende laege og samfundet
Funktion

Samfund har til alle tider haft en eller flere med en funktion som den praktiserende laege, det vaere sig den
kloge kone, druiden, nornen, heksedoktoren, medicinmanden eller laegen.

Praktiserende laegers grundlaeggende funktion er at bidrage til det gode i samfundet, det vil sige ikke bare
til en god stat, men til samfundets gode forstaet som det, der er godt for os alle.

Rolle: Frihed og autonomi

Vores rolle som praktiserende laeger er at vaere dem, som alle frit kan henvende sig til med det
lidelsesbillede, de méatte have. Vi er en af velfaerdsstatens hovedhjgrnesten. Hos os kan borgeren
henvende sig og saette overskriften for, hvad der skal behandles i konsultationen. Hertil er det vores
opgave at bidrage med viden og demmekraft og pa den made give vores faglige bidrag til, hvordan en
problemstilling eller et symptom skal tilgas.

For at den praktiserende laege kan spille den rolle, kraever det, at laegen ikke har en dagsorden fra en
opdragsgiver, eksempelvis et forsikringsselskab eller en stat, der vil optimere biomassen. Har laegen et
opdrag, kan legen ikke saette patienten i centrum. Laegens arbejde og ydelser ma vaere veldefineret at en
lovgivning, der beskytter dette frirum. Er der eksempelvis lagt nationale retningslinjer ud, ma vil felgelig
betragte disse som interferenser i dette frirum, der saetter en statslig dagsorden for mgdet med patienten.

Etik fordrer kendskab

Vi holder patientens frirum abent igennem vores personcentrerede tilgang, hvor det er mennesket og ikke
en diagnose, der er i centrum. En diagnose siger i sig selv ikke noget om patientens faktiske tilstand.
Kendskabet til patienten og dennes relationer, praeferencer, sociale og kulturelle forhold er grundlaget for
handtering af det lidelsesbillede, patienten henvender sig med.

Den gode lzege kender sin patient og patienten kender leegen. Det giver en bedre faglig og mere sikker
handtering af patienten, der har den glaedelige bivirkning, at det er en mere omkostningseffektiv
behandling.

Kendskabet har altsa etiske konsekvenser: | nogle omrader, som eksempelvis visse urbane zoner med stor
udskiftning, vil det derfor ikke veere muligt, at veere en lige sa god laege, som i zoner med en mere stabil
beboelsesstruktur; det kan veere storbyleegens forbandelse ikke at kende sine patienter. P4 samme made
vil en laege, der flytter, heller ikke kunne vaere en lige sa god laege i en laengere periode.



At vaerne om vores feelles autonomi

Offentlige myndigheder (eksempelvis stat, region, kommune) savel som private ‘arbejdsgivere’ (det vaere
sig keedevirksomhed, forsikringsselskab eller lignende) er at betragte som farer, der kan vaegte arbejdet og
indsatsen i laegegerning pa bestemte mader. Det er vigtigt, at praktiserende laegers autonomi opretholdes
igennem sin organisering i sma selvstaendige enheder (vi er som sagt lige nu et netvaerk af 2000
selvstaendige klinikker) - og at disse selvstandige enheder drives med ansvar for ‘hele butikken’ indenfor
rammerne af aftalerne med det offentlige. Aftalerne muligger, at vi kan drive 'hele butikken’, men szetter
ogsa graenser og dagsordner for hvor god en laege, vi kan vaere, eksempelvis i form af tidsregimer. Vi har
nok en tro pa, at en laege kan vaere sin kultur, sit samfund og sin struktur etisk overlegen, men ma pa den
anden side ogsa se i gjnene, at de etiske tinders hgjde har sine strukturelle begransninger.

At vi er organiseret i sma selvsteendige klinikker, hvis funktion hgrer under regionerne og justeres i en
lebende dialog mellem isaer PLO og regionerne, betyder dog, at vi ikke er del af en direkte
kommandostruktur. Vi er bevidste om, at det kan vaere besveerligt for sundhedsmyndigheder og stat, at
den praktiserende laege ikke er under direkte kommando. Men dette er netop for at sikre den autonomi,
der er en betingelse for, at vi kan saette patienten i centrum. Dog er det sadan, at der i saerlige anliggender,
som eksempelvis under epidemier, kan udstedes pabud til almen praksis, og at vi som det gvrige samfund
kan blive lagt ind under en kommandostruktur.

Vores moralske forpligtelse til scientisme

Vores ydelser skal afspejle vores rolle. De skal sdledes vare fagligt begrundede og anerkendte i vores
almenmedicinske rammer. Har man en praksis, der gar imod dette occidentale scientistiske syn pa den
menneskelige krop og det menneskelige sind, sa forbryder man sig mod vores rolle og satter vores
renommé pa spil. Vi udstikker derfor det moralske pabud, at man ikke ma dyrke (andre) guder, hverken i
sin leegepraksis eller som nebengeschaeft.

At vaere sammen med andre laeger

Praktiserende laeger udger et fagprofessionelt faelleskab, der bygger pa klassiske professioners
organisering: faelles uddannelse, faelles arbejdsfelt og metodisk tilgang, faelles kultur og sprog. Vi ser dette,
at veere sammen med andre laeger og kalibrere, som noget, der fremmer perfektionen af laegegerningen,
det veere sig i feelles laegepraksis, i klyngearbejdet eller andre faglige sammenhange, f.eks.
efteruddannelses- og supervisionsgrupper, liagemgder og kongresser. Det er bl.a. her vi kan finde vores
forbilleder og imitere dem, sa vi lykkes bedre med vores profession.

Den praktiserende lzege og patienterne
Ikke altid patienten forst

Centralt i praktiserende laegers virke er at ggre det, der er det bedste for den enkelte patient. Det kan dog
ikke sjeeldent veere noget andet at gore det, den enkelte patient gnsker. Patienten kan som sagt saette
overskriften, og det er en laegedyd at made patienten i dennes lidelsesbillede, men det er ikke det samme,
som at patienten ved bedst om alt. Insisterer laegen ikke pa at inkludere sin bedreviden og sin erfaring i en
helhedsbetragtning, hvori lidelsesbilledet inddrages, svigter laegen sin leegefaglighed.

Vi har lnge ment, at hensynet til den enkelte patients bedste ma sattes fgr andre hensyn, som blandt
andet arbejdstilrettelaeggelse. En bade logisk og meget praktisk-virkelig konsekvens af dette princip er
imidlertid, at enhver laege bliver hablest utilstraekkelig, fordi patienternes gnsker og behov, samt det
mulige naervaer og det gode enhver laege kunne ggre for en patient, er greenselgst. Haevder man altid at
saette patienten fgrst, vil man muligvis veere en bedre lsege, men vil breende ud inden for en overskuelig
tid. Det er bestemt ikke umuligt, at det under en helhedsbetragtning for samfundet faktisk er bedre at alle
leger giver sig fuldt ud for patienterne og braender ud efter 12-15 ar som praktiserende laeger, men skal vi
folge denne logiske falge af princippet om patienten ferst, sa kraever det en beslutning pa et hgjere plan.
Indtil da mener vi, at laegen ma leve med den middelmadighed, der matte felge af ogsa at passe pa sig selv
i sin planlaegning.

Forelgbig vil vi forsvare denne prioritering ‘ikke altid patienten ferst’' ved, at der er tale om et kald, og at lige
savel som det at lykkes som laege derfor angar en personlig vellykkethed, sa vil en personlig misere og
deroute anga den professionelle vellykkethed. Ikke med argumentet at laegen der braender sit lys i begge
ender er darligere for patienterne eller ikke samfundsmaessigt kan betale sig, det er ingenlunde sikkert,
men fordi den professionelle perfektionering indbefatter en personlig vellykkethed og vice versa.

Kebmandsfaelden

Eftersom de almenpraktiserende laeger er selvstaendigt erhvervsdrivende bestar der en farei at, at
forretningen saettes fgr patienten eller at forretningen involveres i mgdet med patienten. Men her er vores
moralske svar klart: Butikken ma aldrig komme for patienten.

Pa trods af at vores organisation, hvor den enkelte klinik er juridisk og skonomisk selvstaendig i et stort
netveerk af klinikker, der sammen udger almen praksis i Danmark, er vi ikke at sammenligne med en
kebmandskade, der udbyder sundhedsydelser. Saledes ma det servile "kunden har altid ret” fra den
merkantile verden ikke vaere et grundlag for forholdet mellem laege og patient.

Patienten, der ops@ger laegen, far laegens faglige vurdering - og det er vores "vare” - af en problemstilling,
men det er ikke en vare eller ydelse, som frit kan vaelges. Der er saledes forskel pa patientens
henvendelsesarsag eller klage, som er helt fri, og den made, det skal handteres pa. Handteringen hviler i
sidste ende alene pa leegens faglige vurdering.



Det er vaesentligt for leege-patientforholdet, at der ikke er penge direkte involveret mellem lzege og patient.
Der er saledes ikke tale om handel og kab af et produkt i klassisk forstand (“jeg har betalt for det - altsa
har jeg ret til det”). Derimod er patienten, borgeren, daekket af det skattefinansierede system. Dette er
vigtigt for at forhindre en kommercialisering af laege-patientforholdet med alle de faldgruber, som dette
kan medfgre i form af f.eks. overdiagnostik, overbehandling og fordyrelse af sundhedsvaesenet. Det
skattefinansierede system skal beskytte lsegen mod de depraverende kebmandslaster, der undertiden kan
gribe enhver.

Ikke forpligtet pa udvikling

Da faget udvikler sig, forpligter enhver lzege sig pa at holde sig ajour med fagets udvikling, for at kunne
gore det tilsvarende bedre for sine patienter.

Vi har lzenge ment, at den praktiserende laege ogsa skulle forpligte sig pa at fremme sin egen udvikling.
Men det er ikke laengere klart for os, hvorfor udvikling i sig selv er godt, nar vi ser bort fra fagets og
videnskabens udvikling. Den vellykkede lzege behaver netop ikke at udvikle sig, men skal blot fortsaette
med at ggre det, han er god til.

Laegen som indgang og udvej

Den praktiserende laege er for sine patienter ofte fgrste instans og sidste udvej fer Gud eller selvmordet.
Den praktiserende laege skal veere sig bevidst, at denne i sit forhold til patienten, har en del af dennes livi
sin magt, ngjagtigt, som praesten havde og undertiden har. Netop pa grund af sin svage position, og den
ydmygelse det for nogle kan vaere at opsgge en leege fordi det indebaerer svaghed, giver patienten ogsa
leegen mulighed for at udgve skade. Den etisk vellykkede laege er sig denne magt bevidst og arbejder med
sin fremtoning og sin indlevelse pa samaritansk vis. Men han ville svigte savel sin leegefaglighed som
patienten, dersom han overtog patientens eget ansvar eller fratog denne selvstaendigheden. Det er en
kristen arv, og sarligt en udformning af denne arv fra oplysningen i tre forudsaetninger, nemlig at enhver
har en vilje og en fornuft, og at disse to tilsammen kan udggre en selvstandig stillingtagen. Lagen kan
med sin viden og fornuft kvalificere den selvsteendige stillingtagen. Men laegen kan ikke som praesten med
sine ord foretage en redning af patienten, sadan som praesten kan velsigne.

Den praktiserende laege og det professionelle feellesskab og forening

Leegefaellesskabet beskaeftiger med bade interkollegiale forhold, uddannelse samt kvalitet og faglig
udvikling. Vi skal styrke hinanden i at kunne varetage laegeopgaven, savel den biomedicinske del som den
menneskelige del. Faellesskabet skal hjaelpe til at den enkelte lege trives, sa udbraendthed undgas. En
vaesentlig mulighed for dette er klyngefaellesskabet.

Speciallzegeuddannelse og dannelse igennem tutorer

Under specialleegeuddannelsen bliver de kommende specialleeger i almen medicin uddannet til at have
savel de personlige kompetencer som de faglige dyder, der er ngdvendige, for at kunne blive
praktiserende leege, og dermed ogsa for at kunne blive del af leegefeellesskabet.

Nye leeger kan vaere dygtige, men er sjaldent perfektionerede, og derfor har vi en tutorordning, hvor vi
som laeger tager ansvar for vores nye kolleger pa alle fagets niveauer. Som tutorlaege arbejder vi igennem
dialog med at ruste de kommende speciallaeger til at blive gode versioner af professionen pa det
medmenneskelige, det kommunikative, det samarbejdende og det veerdimaessige plan. Fagets moralske,
teoretiske og tekniske grundlag skal veere central i introduktionen og undervisningen til faget,
uddannelsen. Tutoren agerer i bedste fald etisk forbillede, sa den nye laege kan se en dydig version af sig
selvidenne. Der er pa det etiske plan snarere tale om en dannelse af den gode laege end en uddannelse,
fordi dette angar personlighedens forvandling og ikke kompetenceudvikling.

Det faglige feellesskab

Vi skal arbejde for de faglige feellesskaber, eksempelvis klynger og efteruddannelsesgrupper og
supervisionsgrupper. Men er de gode, skal vi selvsagt ikke tilstraebe at udvikle dem, det ville vaere aergerligt
i udviklingsblindhed at forandre noget i forvejen godt. Faellesskabet skal understgtte vores faglige identitet
og styrke os selv i faellesskabet, ligesom faellesskabet skal understgtte vores trivsel i faget.

En god leege vaerner om feellesskabet, fordi han ved, at det er godt for ham selv og for hans kolleger. Igen
har vi veeret fristet til at sige, at det er for befolkningens eller samfundets skyld, men det kan vi langt fra
vaere sikre pa; den selvopofrende laege kunne meget vel vaere bedre for sine omgivelser, sddan som vi har
set det bade indenfor videnskaben og kunsten, at liv og familie er blevet ofret til samfundets og
civilisationens bedre. Nar den gode laege vaerner om fallesskabet og far andre laeger med i feellesskabet, sa
er det fordi det er en perfektionering af hans person, da hans person i kraft af kaldet er taet knyttet til hans
professionelle perfektion. Omvendt betyder det ogsa, at hvis laegen mister sit kald, sa kan det virke ham
ligegyldigt om han bliver kebmand farst og laege dernaest.

Det moralske feellesskab og forening

Som medlem af leegestanden kan man imidlertid som enkelt lzege saette hele standens renommé pa spil.
For feellesskabets skyld og for standens renommé udaver vi moraliserende virke. Det er vigtigt, at vores
standsmedlemmer opfarer sig moralsk ansvarligt. Laeeger, der forsaetligt forbryder sig mod vores fzlles
moral og normsaet, forbryder sig ogsa mod fzellesskabet. Vores tillidsfolk, herunder centrale eller lokale
PLO-ledelser skal have mulighed for - ogsa offentligt - at tage afstand fra og sanktionere sddanne moralsk
depraverede lzeger med den hensigt at bevare standens renomme. Vores rolle bygger pa tillid mellem
patient og lzege; mellem samfund og stand. Det er derfor til stor skade bade pa mikro- og makroplan, hvis
vi ikke har mulighed for at sanktionere eller udstede forsaetligt brud pa faglig standard og moral.



Det ligger dog ogsa i vores moralske bud til laegerne, at de har pligt til at tage hand om kolleger, der fagligt
eller personligt rammer ved siden af, og som vi i fgrste omgang mener har brug for statte for at ledes pa
rette vej. Vi har pligt til at reagere bade som enkeltindivid og som gruppe. Hvis dialog ikke raekker, vil det at
tage hand kolleger veere at melde dem til myndighederne.

Alle Leegeforeningens medlemmer er forpligtet pa at handle i overensstemmelse med Laegeforeningens
sakaldt etiske (dvs. moralske) principper. Handlinger i modstrid med principperne handteres af Laegeetisk
Naevn.

De etiske leeger

Det skal gentages her til sidst, at den moralske laege ingenlunde udfylder, hvad der ligger i den etiske laege.
Man kan sagtens holde sig indenfor vores moralske rettesnore uden at veere en saerlig vellykket (dydig)
lege. Vi moraliserer pa den ene side, men vores etik handler pa den anden side om noget ganske andet,
som dette dokument har taget tillgb til at formulere, og som vi kan fortsaette med at formulere, nar vi
teenker pa de laeger, som vi agter mest. Vores fallesskaber er imidlertid kulturbzerende, og vi forsager i
handling og tale at arbejde tillidsbaseret, loyalt og respektfuldt overfor kolleger, patienter og samfund.
Sadanne er nogle af vores dyder, men vi kunne sagtens begynde at se pa andre dyder, som eksempelvis
mildhed, enkelhed, redelighed og ikke mindst humor.
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