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Forord

dkastet til denne professionsetik er blevet til
efter drelange droftelser og studier i en efter-
uddannelsesgruppe for praktiserende leeger
Preestggruppen. Undervejs har der veeret drgf-
telser med fagfeller og sparring med filosoffer — saerlig
tak til Morten Thaning og Johan Gersel.
Skrivegruppen, der har staet for den konkrete formu-
lering, har bestéet af Niels Saxtrup, Marianne Dam Lentz
og Benny Ehrenreich.

Efter offentliggerelse og udsendelse til alle medlem-
mer af Dansk Selskab for Almen Medicin, DSAM, har der
i foraret 2022 veeret mulighed for at byde ind med kom-
mentarer og forslag til forbedringer. Dette benyttede bade
enkeltpersoner, en gruppe og Laegeforeningen sig af.

Efter en endelig gennemskrivning er denne udgave af
Professionsetik for praktiserende laeeger i Danmark vedta-
get som officielt politikpapir for DSAM den 7. september
2022.
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Indledning

ier de praktiserende leeger i Danmark.
Alleleeger afgiver laegelgftet [1]. Vores fag-
lige selskab, Dansk Selskab for Almen Medi-
cin (DSAM), har udviklet pejlemeerker for fa-
get almen medicin [2]. Dette skrift har til formal at oprid-
se en mere uddybende og praecis professionsetik for de
serlige forhold, der vedrgrer praktiserende leeger.

Et vigtigt element i leegers professionsetik er Leegefor-
eningens etiske principper [3], som beskriver etiske for-
pligtigelser, alle leeger har over for patienter, kolleger, sam-
fundet og sig selv.

Denne professionsetik arbejder med de klassiske filo-
sofiske spgrgsmal: Hvem er vi som praktiserende leeger?
Hvorfor er vi her? Hvorhen skal vi bevaege os — og hvor-
dan?

Professionsetikken er en verdifuld rygstette. Den er
med til at definere rammen for vores virke. Den hjeelper
os med at navigere i dilemmaer, der giver os kvaler.

Hvad er etik?
Etisk Rad har skrevet om etik:

"Etiske spgrgsmadl drejer sig om, hvordan man behandler
andre mennesker og andre levende veesener. Etik handler om,
hvad det gode liv er, og betydningen af at tage hensyn til an-
dre og ikke kun have blik for sig selv og sine egne behov.” [4]

Arbejdet med mennesker og menneskelige problem-
stillinger kan ikke seettes pa en formel.

Vikan né langt med vores teoretiske medicinske viden
og handgreb, men vi vil ofte sta i dilemmaer, som leere-
bogsviden eller procedurer ikke kan give os svar pa. Vikan
ikke blot vurdere kliniske problemstillinger ud fra diagram-
mer eller kliniske retningslinjer. Vi er klar over, at den en-
delige og absolutte sandhed i den konkrete situation ikke
findes, men at vi som specialister ma bruge vores kliniske
dgmmekraft i hver enkelt situation.

Etikken skal veere en hjeelp til at kunne navigere i van-
skeligt farvand.

Hvad er en profession?

At veere laege, praktiserende laege, er en klassisk profes-
sion. Vi har en velbeskrevet opgave i samfundet. Vores po-
sition giver os en raekke privilegier og pligter.

Man kalder det en profession, nar en bestemt, langva-
rig, formel uddannelse erhverves af personer, der er orien-
teret mod bestemte job, som ifglge sociale normaler ikke
kan udfyldes af andre personer end dem med denne ud-
dannelse [5]. Der er altsé tale om et monopol, som kom-
mer til udtryk ved, at man skal have autorisation for at
kunne arbejde som laege.

Centrale elementer i en professionsdefinition [6] er:

+ Specialiststatus med et betydeligt element af videns-
og feerdighedsmonopol

+ Samfundet tildeler professionerne og medlemmerne
monopol i kraft af autorisationsordninger.

* Den professionelle veelger selv midlerne i udfegrelsen af
arbejdet og til dels mélene for indsatsen.

* Der er en selvforstaelse, der bygger pa viden, etiske ko-
der og altruisme.

+ Intern kontrol af medlemmerne - ofte i henhold til eti-
ske retningslinjer, som er fastlagt af professionen.

Aristoteles kaldte leegen — sammen med leereren og advo-

katen - for en etisk profession. Heri ligger, at leegen har

en skerpet forpligtelse til at se og arbejde for det menne-

ske, som denne har i sit tarv. Vi er praktiserende laeger og

arbejder med mennesker; ikke med ting. Det smitter af pa

vores gerning: Vi ser ikke sundhedsarbejde som en klas-

sisk vare, og vi ser ikke os selv som kebmeend.

Hvorfor har vi brug for en professionsetik?

Enhver profession har sin egen professionsetik, som er
central for professionen, og som bidrager til at definere
professionsgruppen.

Formalet med en beskrevet professionsetik er, at vi som
praktiserende laeger far en storre faglig selvforstéelse og
et steerkere kollegialt-professionelt faellesskab - til gavn
for den enkelte patient og samfundet som helhed. Malet
er at finde ord for det, vi ger, sa vi kan beskrive os selv over
for os selv og den omverden, som vi er en del af: borgere,
samarbejdspartnere, administratorer og politikere.

Vi skal veere bevidste om grundlaget for vores beslut-
ninger. Vi skal kunne argumentere for dem over for kolle-
ger, sé vi kan forklare andre og hinanden, hvorfor vi hand-
ler, som vi gor.

Vi skalivores profession som praktiserende leeger kun-
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ne redeggre for vores fags grundlag og veerdier, vores me-
tode, vores organisering, forholdene mellem vores profes-
sion og samfundet, patienterne og vores interne relatio-
ner laege og leege imellem.

De professionsetiske principper har flere forskellige
funktioner. De skal understgtte den enkelte praktiseren-
de leges beslutningskompetence. De skal styrke tilliden
til egen faglighed og demmekraft, og de skal gge bevidst-

heden om at indga i et gensidigt forpligtende professio-
nelt feellesskab med deraf fglgende pligter, dyder og pri-
vilegier.

Den nedskrevne etik skal afspejle den praksis, vi har
reelt. Den skal ikke veere et uopnaeligt ideal. Samtidig skal
den veere rettesnoren i vores faglige liv, i vores uddannel-
se og ikke mindst i vores forhold til omverden.

Professionsidentitet

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

Vores universitetsuddannelse har bade det naturviden-
skabelige fundament som anatomi, fysiologi og biokemi,
men den indeholder ogsé samfundsmaessige og psykolo-
giske forhold. Uddannelsen giver stor — og graenseover-
skridende —indsigt i den menneskelige krop og psyke. Vi
har fdet en uddannelse med bade teori og mesterleere og
et arbejde med tyngende arbejdspres og stort ansvar.

Vi har valgt at veere generalister med specialelaegeud-
dannelsen i almen medicin. Som generalister behandler
vi alle typer af menneskelige problemstillinger; vi er spe-
cialister i det almene.

Vi har ogsa valgt at arbejde som selvstendige prakti-
serende leeger under vilkar, der giver os en vifte af meto-
demaessige 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 organi-
seret i et stort netveerk 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 fremfgrer, i en al-
menmedicinsk og personcentreret kontekst.

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

Vores tilhgrsforhold til det gvrige sundhedsvasen er
formelt beskrevet i love, aftaler og bekendtgerelser. De
naermere forhold baseres pa aftaler mellem vores organi-
sation, Praktiserende Leegers Organisation (PLO), og for-
skellige myndigheder, f.eks. Sundhedsstyrelsen, ministe-
rier, kommuner og regioner.

Hvor skal vi hen?

Vi skal til stadighed forfine og udvikle vores faglighed:
den almenmedicinske tilgang til det enkelte menneske og
vores samarbejde med det gvrige sundhedsvasen. Vi skal
udvikle vores uddannelse, saledes at det problem, som pa-
tienten kommer med, fortsat kan handteres af en kompe-
tent, bredt orienteret laegefaglig generalist.

Almen medicin er et medicinsk speciale med en holi-
stisk tilgang til menneskelige problemstillinger, som ofte
er komplekse, idet psykologiske, peedagogiske, sociale og
eksistentielle menneskelige problemer til stadighed ses i
en medicinsk kontekst.

Vi skal vaerne om tilliden. Den elementeere tillid fra kol-
leger, patienter og samfund er ikke givet. Den skal der ar-
bejdes for. Man skal ggre sig fortjent til den. Vi er athaengi-
ge af vores patienters individuelle tillid og af samfundets
kollektive tillid. Begge dele lider skade, hvis professionen
eller bare enkelte repraesentanter for den svigter [6].

Hvordan arbejder vi?
Med inspiration fra Aristoteles kan man beskrive arbejdet



som praktiserende leege med de tre kundskabsformer [7]:
teori (episteme), teknik/handverk (techne) og demme-
kraft (phronesis).

Teori

Vores teoretiske viden grundlaegges som boglig viden fra
leegestudiet. Det er teoretisk viden om somatiske og psy-
kiske lidelser, idéer om tings sammenheng, f.eks. pato-
fysiologi eller bio-psyko-social tilgang. Den teoretiske lae-
ring er livslang. Vi skeerper vores leering lgbende gennem
kendskab til forskning og ny viden, f.eks. via tidsskrifter,
selvstudier, kurser og kongresser.

Teknik

Vi bruger og udbygger konstant vore tekniske feerdighe-
der, som har mange udtryksformer, f.eks. diagnoseproces-
seniform af anamnese og objektiv undersggelse, konsul-
tationsprocessen, udfersel af procedurer, samtaler, ind-
greb og brug af IT-systemer.

Demmekraft

Vores vurderingsevne er tidligere blevet kaldt for "1age-
kunst”, men begrebet "professionel dsmmekraft” er mere
deekkende. Demmekraft kaldes ogsa den Kklegt eller vis-
dom, som vi hele tiden bruger til at vurdere det enkelte
tilfeelde ud fra vores generelle viden. Vi traekker pé vores
teoretiske og tekniske viden, men dgmmekraften er altid
kontekstuel; den er altid konkret, da hver enkelt situation
med et nyt menneske er serligt og anderledes end andre
tilfeelde. Der findes sjeldent en endelig og entydig sand
lpsning pa en given klinisk problemstilling. Ofte vil der
vere en sky af muligheder, der alle kan vere mere eller
mindre korrekte, mere eller mindre egnede i situationen.

Brugen af dgsmmekraften skal kunne téle feellesskabets
vurdering og dom. Man kan sige, at demmekraften er en
udadrettet handling, der ma kunne tale at blive evalueret
i et feellesskab. I modseaetning til dommekraft star "intui-
tion” eller "mavefornemmelse”, der er enindadrettet hand-
ling og ikke kraever andre begrundelser end sig selv. Dette
feellesskab skal forstas bredt som hele gruppen eller un-
dergrupper af praktiserende leeger i Danmark: kolleger i
klinikken, klyngen, det lokale omrade etc.

I det daglige arbejde veksler vi ubesveret mellem de
tre kundskabsformer. For teori og teknisk kunnen er der
leerebager og konkrete anvisninger, som vi helt fra studi-
et opleeresiog til stadighed dygtigger os i. Men brugen af
demmekraften er lidt mere nuanceret.

Den store forskel mellem en tekniker og en leege er, at
leegen arbejder med levende mennesker: hver af dem er
unikke, og enhver klinisk situation er unik — om end der
selvfplgelig er mgnstre af genkendelse. Ellers ville det
veere umuligt at veere laege.

Eftersom det enkelte menneske er en levende person
med sin egen historie, egne antagelser, veerdier, folelser
og forklaringer, styrker og svagheder, indebaerer arbejdet
som praktiserende laege en helhedstenkning, der betyder,
at vi ma tage disse punkter med i vores samlede vurde-
ring. Den biologiske teori og tekniske kunnen er ngdven-
dig, men ikke tilstraekkelig som praktiserende laege.

Hvis vi kun anvender vores teoretiske og tekniske kund-
skaber over for det levende menneske, risikerer vi at tings-
liggare eller instrumentalisere forholdet, at ggre menne-
sket til et stykke mekanik, hvis problemer kan lgses me-
kanisk.

Etisk stasted
Den personcentrerede tilgang er det etiske grundlag for
praktiserende leegers professionsetik.

Den medicinske etik er klassisk funderet pé leegens an-
svar for “den svage” eller "sarbare”. Den kaldes ogsé "den
samaritanske pligt” [8], hvilket refererer til forteellingen
om "den barmhjertige samaritaner” i Det Nye Testamente
[9]. Den, der har brug for leegens hjelp, er svag i det gje-
blik.

Ansvaret for den svage [10] forudseetter, at vi ser men-
nesket som et socialt vaesen, og at vi lever i gensidig af-
heengighed af hinanden. Dette udtrykkes pa forskellig
made, f.eks. Handl altid saledes, at grundlaget for din be-
slutning altid tillige kan geelde for en almengyldig lovgiv-
ning [11] og Den enkelte har aldrig med et andet menne-
ske at gore, uden at han holder noget af dets livi sin hand
[12].

Magt og ansvar fplges altsé ad. Ogiforholdet til patien-
ten, den svage, har vi som laeger magten — og dermed an-
svaret for den anden.

Vi gnsker at m@de patienten som et medmenneske og
ikke som en ting [13], en sygdomsenhed.

Vi er bevidste om, at det kan veere sveert at forklare en
leegperson uden vores forforstaelse, hvad der er grundla-
get for en beslutning eller metode, men vi ma forspge at
tilstreebe en form for gennemsigtighed, transparens, sa-
ledes at vi bedst muligt kan forstas. I denne transparens
skal vores stasted som fagprofessionelle veere tydeligt: vi
har en steerk faglig identitet, et kald og en felles tilgang
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til leegefaget, der ikke kun er erhvervsmeessig eller gko-
nomisk.

Nar vi bruger demmekraften, er vores etiske stasted en
del af grundlaget for dsmmekraften.

Vores menneskesyn, sygdomsopfattelse og mal med
det daglige arbejde afspejles i etikken.

For den praktiserende leege er det god praksis at arbej-
de efter den personcentrerede almenmedicinske tilgang,
der er beskrevet i "Notat om personcentreret almen me-
dicin med fokus pa relationelle og humanistiske aspekter”
fra Fonden for Almen Praksis [14]:

"At tage udgangspunkt i det menneske, som mgder den
praktiserende leege, hvad enten vedkommende er rask el-
ler syg”.

Personcentreret tilgang betyder, at leegen bl.a. skal me-
stre folgende kompetencer:
+ atudviserespekt forindividualitet, veerdier og autonomi
+ atmedvirke til at skabe mening og terapeutisk alliance
+ atinddrage den sociale kontekst og netvaerk
* at bidrage til gensidigt forpligtende ansvar
* at se sig selv som en person, f.eks. med folelser
+ atanvende en model for sundhed og velvere, som tager
afseet i den biomedicinsk funderede sygdomslere
+ atindgd som en del af et samarbejdende sundhedsveesen.
Sproget afspejler tilgangen til vores faglige liv. Vi er be-
vidste om sprogets magt. Vi tilstreeber at formulere os sa
klart som muligt og at tale til - og om - vores patienter pa
en respektfuld made.

Professionsetiske vardier:

samfund, patient

e professionsetiske veerdier er beskrevet her-

under. Et seerligt fokus rettes mod, hvilke veer-

dier der pavirker forholdet mellem de prakti-

serende leeger og henholdsvis samfundet, pa-
tienten og professionen selv.

Den praktiserende lzege og samfundet

Funktion

Samfundsdannelser har til alle tider haft en praktiseren-
de lege eller noget tilsvarende i forskellige former afhaen-
gig af kulturen: styrmanden pé skibet, den kloge kone,
heksedoktoren, druiden osv.

Praktiserende leegers grundleeggende funktion er at bi-
drage til det gode i samfundet; at styrke det sociale feel-
lesskab, man er en del af, og at beskytte befolkningens og
det enkelte individs helse.

Samfundet skal forstas langt bredere end ”stat”, da
statsdannelsen jo er en formaliseret struktur. Samfundets
gode skalihgjere grad forstas pa et abstrakt plan som det,
der er godt for os alle [17].
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0g profession

Rolle

Vores rolle som praktiserende leeger er at veere dem, som
alle borgere frit kan henvende sig til med det lidelsesbil-
lede, som de matte have.

Vi er en af velfeerdsstatens hovedhjgrnesten. Hos os
kan borgeren henvende sig frit og seette overskriften for,
hvad der skal behandles i konsultationen. Det er vores op-
gave at bidrage med viden og demmekraft og pd den made
give vores faglige bidrag til, hvordan en problemstilling
eller et symptom skal tackles.

Den praktiserende leeges autonomi sikrer, at der ikke
er en anden dagsorden fra en opdragsgiver, f.eks. staten
eller et forsikringsselskab. Autonomien er den bedste sik-
ring af, at det er patienten, der settes i centrum. Leegens
arbejde og ydelser ma veere relativt veldefineret af f.eks.
nationale retningslinjer og reguleret af bade professionen
selv og relevante myndigheder.

Metodens betydning for rollen i samfundet
Den personcentrerede metode, hvor det er mennesket og



ikke en diagnose, der er i centrum, er afggrende for vores
arbejde. En diagnose siger i sig selv ikke noget om patien-
tens faktiske tilstand. Kendskabet til patienten og dennes
relationer, preeferencer, sociale og kulturelle forhold er
grundlaget for handtering af det lidelsesbillede, patienten
henvender sig med.

At patient og laege kender hinanden, giver en fagligt
rationel og mere sikker handtering, men det giver ogsa en
mere omkostningseffektiv gevinst for samfundet [18].

Autonomi

Praktiserende leegers autonomi og organisering i sma
selvsteendige enheder er afggrende for at leegegerningen
kan udgves frit. Det sikrer, at laeegen ikke af offentlig myn-
dighed (f.eks. stat, region, kommune) eller privat "ar-
bejdsgiver” (f.eks. keedevirksomhed, forsikringsselskab
eller lignende) kan paleegges at arbejde eller veegte sin
indsats pa en bestemt made. Klinikkerne drives efter
”public- private partnership”-modellen, som sikrer, at vi
med ansvar for “hele butikken” - inden for rammerne af
en aftale med det offentlige - netop over for den enkelte
patient kan opretholde autonomien, kontinuiteten i re-
lationen og tilliden.

Vores ydelser skal afspejle vores rolle. De skal séledes
vere fagligt begrundede og anerkendte i vores almenme-
dicinske ramme, og det er uacceptabelt at have en prak-
sis, der ikke afspejler dette — ej heller som nebengescheeft.

Vi er pé klinik-niveau ikke del af en stgrre organisati-
on. Vi udger et netveerk af 2000 selvstaendige klinikker,
men vi fungerer pad mange mader som en organisme. I
den enkelte klinik kan arbejdet veere organiseret pa sin
seerlige made, men overordnet set udger vi et stort tep-
pe - som en plaene, hvor det enkelte stra bade er unikt og
dog sammenligneligt med resten af straene i pleenen -
og alle er i forbindelse med hinanden gennem et feelles
rodnet.

Del af et fagligt feellesskab

Praktiserende leeger udger et fagprofessionelt feellesskab,
der bygger pa klassiske professioners organisering: feelles
uddannelse, feelles arbejdsfelt og metodisk tilgang, feelles
kultur og sprog.

En forudseatning for at kunne arbejde professionelt med
sit fag er, at man er i kontakt med professionen. Konkret
kan det veere flerleegepraksis, klyngearbejdet eller andre
faglige sammenhange, f.eks. efteruddannelses- og super-
visionsgrupper, laegemgder og kongresser.

Tillid og monitorering

Harmoni kraever en grad af samklang mellem samfundets
og statens forventninger til praktiserende leeger og vores
egne forventninger.

Samfundet kan med god ret kraeve en hgj faglighed og
hgj kvalitet af praktiserende leeger. Der ma derfor veere et
tillidsbaseret forhold mellem professionen og samfundet.
Som det fungerer i dag, herer denne funktion under regi-
onerne, og arbejdsomradet for praktiserende leeger fore-
gar ved en Ipbende dialog mellem iseer PLO og regionerne.

I seerlige anliggender, f.eks. under epidemier, kan der
udstedes pabud til almen praksis.

Vi er os bevidste, at det kan veere besveerligt for sund-
hedsmyndigheder og stat, at den praktiserende leege ikke
er under direkte kommando; omvendt ma man holde fast
i de abenlyse fordele, der er ved den praktiserende leeges
autonomi—-bade over for patient og over for samfund som
séddan.

Dialog og gensidig tillid er vigtig. Det er os selv som
profession, der kender og kan definere de metoder, vi ar-
bejder med. Man ma sikre en vis grad af transparens og
abenhed i vores arbejde, vel vidende at det kan veere van-
skeligt for udenforstaende at have indsigt i faglige proble-
matikker.

Som minimum ma de praktiserende leegers veerdigrund-
lag veere klart og forstaeligt.

Den praktiserende lege og patienterne

Virke og veerdier

Centralt i praktiserende leegers virke er at gere det, der er
det bedste for den enkelte patient, ogsa selvom det ikke
altid er det samme som at gere det, den enkelte patient —
eller andre - gnsker [19].

Det faglige arbejde indebeerer, at andre hensyn (til bl.a.
arbejdstilrettelaeggelse, karriere og indtjeningsmulighe-
der) underlaegges hensynet til den enkelte patients bed-
ste. Hvis dette undlades, svigter den praktiserende leege
sine patienters, sine fagfellers og offentlighedens tillid
[20, 21].

Saledes skal leegen se sig selv som leege med de veerdi-
er, der er lagtifaget og dets etik; og i mindre grad som kgb-
mand, hvis primaere malsaetning er omsetning uden ske-
len til ladigheden af varen.

Pa trods af vores organisation, hvor den enkelte klinik
erjuridisk og skonomisk selvsteendigi et stort netveerk af
klinikker, der sammen udger almen praksis i Danmark, er
vi ikke at sammenligne med en kesbmandskade, der ud-
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byder sundhedsydelser. Saledes er det servile "kunden har
altid ret” fra den merkantile verden ikke et grundlag for
forholdet mellem lege og patient.

Patienten, der opseger leegen, far leegens faglige vur-
dering—ogdet er vores "vare” — af en problemstilling, men
det er ikke en vare eller ydelse, som frit kan veelges. Der
er saledes forskel pa patientens henvendelsesarsag eller
klage, som er helt fri, og den méde, det skal handteres pa.
Handteringen hviler i sidste ende alene pa leegens faglige
vurdering.

Det er veesentligt for leege-patient-forholdet, at der ikke
er penge direkte involveret mellem laege og patient. Der
er sdledes ikke tale om handel og keb af et produkt i klas-
sisk forstand (”jeg har betalt for det — altsa har jeg ret til
det”). Derimod er patienten/borgeren deekket via det skat-
tefinansierede system. Dette hindrer en kommercialise-
ring afleege-patientforholdet med alle de faldgruber, som
dette kan medfere i form af f.eks. overdiagnostik, overbe-
handling og fordyrelse af sundhedsvasnet.

Faglighed
Den praktiserende laege forpligter sig til at fremme sin
egen udvikling og holde sig ajour med fagets udvikling.

Magt og ansvar

Den praktiserende laege er for sine patienter ofte fgrste in-
stans og sidste udvej. Den praktiserende leege skal veere
sig bevidst, at denne i sit forhold til patienten har en del
af dennes liv i sin magt. Vi mé veere os bevidste, at kon-
sultationen er et ubalanceret magtforhold. Vi har til dag-
lig at gore med mennesker, der er i en sarbar position. I
vores fag som praktiserende laeger er det afgerende, at vi
erkender den magt og derfor kan undgé at forvolde uagt-
som skade. Dermed kan man have afggrende indflydelse
papatientens velbefindende i bredeste forstand. Men den
praktiserende leege ma aldrig overtage patientens eget an-
svar eller fratage denne selvsteendigheden [22].

Den praktiserende lege og professionen
Leaegefaellesskabet beskaftiger sig med bade interkollegi-
ale forhold, uddannelse samt kvalitet og faglig udvikling.
Vi skal styrke hinanden i at kunne varetage leegeopgaven,
bade den biomedicinske del og den menneskelige del. Vi
skal ogsa arbejde pa, at den enkelte leege forbliver fysisk
og psykisk sund, sa virket er preeget af trivsel, og f.eks. ud-
breendthed undgas.
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Uddannelse

Under specialleegeuddannelsen bliver de kommende spe-
cialleger i almen medicin uddannet til at have savel de
personlige kompetencer som de faglige dyder, der er ngd-
vendige, for at kunne blive praktiserende leege og en del
af feellesskabet.

Erfarne praktiserende laeger er tutorleger og tager et
medansvar for at introducere nye kolleger til faget pa alle
niveauer. Som tutorleege benytter viiuddannelsen af den
kommende kollega dialogbaseret kompetenceudvikling
og sikrer, at de kommende speciallaeger er rustet som fuld-
gyldige medlemmer af professionen pa det medmenne-
skelige, det kommunikative, det samarbejdende og det
vardimessige plan. Fagets etiske, teoretiske og tekniske
grundlag skal veere centraltiintroduktionen og undervis-
ningenifaget.

Det faglige feellesskab

Vi skal lgbende udvikle vores faglige feellesskaber, f.eks.
klynger, efteruddannelsesgrupper og supervisionsgrup-
per. Fellesskabet skal understatte vores faglige identitet
og styrke os selvifeellesskabet, ligesom feellesskabet skal
understgtte vores trivsel i faget. Som praktiserende leeger
skal vi fgle ansvar for feellesskabet, for faget og for hin-
anden, fordi det i sidste ende giver bedre praktiserende
laeger for befolkningen og dermed samfundet som helhed.

Vibestraeber os pa, at vores standsmedlemmer opfarer
sig etisk ansvarligt. Leeger, der forseetligt forbryder sig
mod vores felles etik og normseet, forbryder sig ogsd mod
feellesskabet. Vores tillidsfolk, herunder centrale eller lo-
kale PLO-ledelser, skal have mulighed for — ogsa offent-
ligt — at tage afstand fra og sanktionere sadanne laeger.
Vores rolle bygger pa tillid mellem patient og leege; mel-
lem samfund og stand. Det er derfor til stor skade bade pa
mikro- og makroplan, hvis viikke har mulighed for at sank-
tionere forseetligt brud pa faglig standard og etik.

Feellesskabet har pligt til at tage hand om kolleger, der
fagligt eller personligt har brug for stette. Det vil sige, at
vi har pligt til at reagere, bade som enkeltindivid og som
gruppe. Hvis dialog ikke raekker, m& man i ekstreme til-
feelde inddrage myndighederne.

Alle Laegeforeningens medlemmer er forpligtet pa at
handle i overensstemmelse med Leegeforeningens etiske
principper. Handlinger i modstrid med principperne hand-
teres af Laegeetisk Neevn [23].

Vores faglige feellesskaber er kulturbzerende. Vi forse-



ger i handling og tale at arbejde tillidsbaseret, loyalt og
respektfuldt over for kolleger, patienter og samfund.

At veere en god praktiserende leege kraever bade men-
neskeligt, professionelt og fagligt overskud. Vores arbejds-
liv skal veere beeredygtigt — ogsa over for os selv. At veere
praktiserende leege kraever, at man skal tilstraebe at passe
godt pa sig selv. Vi skal i feellesskab satte fokus pa egen-
omsorgen i organisering, efteruddannelse og kollegial om-

gang.

Selvsteendige erhvervsdrivende

Vi er selvsteendige erhvervsdrivende. Det er derfor en helt
naturlig ting, at vi har interesse i, at vores klinikker drives
- ogsa med et gkonomisk blik. Vi vil lsbende veere i dilem-

maer mellem det gkonomisk fordelagtige og det fagligt
forsvarlige, og det skal vi veere os bevidste. Det er veesent-
ligt, at vi hverken som enkeltpersoner eller stand ser os
selv som gkonomiske agenter med gkonomisk gevinst som
eneste drivkraft for gje, men at vi derimod bliver ved med
at have interessen og nysgerrigheden for det faglige for
pje. Vi skal se det som advarselstegn bade pa det person-
lige og kollektive plan, hvis gkonomisk gevinst bliver vig-
tigere end det faglige kald.

At veere praktiserende leege betyder, at man er selv-
steendig erhvervsdrivende med overenskomst med sam-
fundet. At veere en del af feellesskabet betyder, at vi i vo-
res forretninger skal veere uhildede.
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Bilag 1.

Pejlemeerker for faget almen medicin

Almen medicin er et videnskabeligt funderet laegespecia-

le, som er baseret pa metoder og viden fra de tre klassiske

videnskabsomréader natur, samfund og kultur. Pejlemeer-

kerne skal bidrage til, at vi som udevende almenmedicin-

ske specialleger:

+ skaber mest mulig sundhed og velbefindende for den
enkelte patient

* har feelles rammer for vores felles faglige identitet og
vores faglige diskussioner

* har feelles referencer i forhold til grund-, videre- og ef-
teruddannelse

+ har et ensartet filter for samfundets forventninger til
0s.

1. Vi holder lzege-patient-relationen i haevd

+ Leege-patient-relationen er en grundsten i fagets fun-
dament.

+ Leege-patient-relationen opbygges pa naerveer, fortro-
lighed, gensidig tillid og kontinuitet.

2. Vi finder og behandler de syge og lader de raske

vaere raske

+ Vifplger patient og pargrende gennem livsforlgb, lidel-
se og sygdom og er primerbehandlere for udvalgte li-
delser.

 Vihar fokus pa den enkelte patients fysiske og menta-
le sundhed og forebyggelse af funktionstab.

 Viarbejder bevidst pé rettidig diagnostik og pa at und-
ga overdiagnostik.

3. Vi giver mest til dem, som har sterst behov

+ Vi tilretteleegger arbejdet pa en made, sé vi tilstreeber
at mindske ulighed i sundhedsvaesenet.

+ Vi skaber tid og rum til dem, der har sterst behov for
stotte, hjeelp og behandling.

4. Vli skaber en dialog, der fremmer sundhed hos den

enkelte

+ Vi kommunikerer pa en made, der giver syge og raske
pget forventning og evne til at kunne mestre egen sund-
hed.

+ Viinddrager patientens tanker, bekymringer og ensker
og behandler derved hver enkelt patient forskelligt.

* Vi medtager patientens ressourcer, serligt familie og
netveerk, i en lgsning tilpasset den enkelte.

9. Vi deltager i uddannelse, forskning og udvikling af

hvalitet

» Vitager ansvar for, at vores evidens- og feerdighedsba-
serede faglighed lpbende vedligeholdes og udvikles.

+ Vi forholder os konstruktivt og kritisk til ny viden og
forslag til nye lgsninger for faget.

 Videltager i uddannelsen af kommende kolleger.

B. Vi tager ansvar lokalt, tveerfagligt og tveersektori-

elt

+ Vitager ansvar for at fremme samarbejdet med og mel-
lem relevante sundhedsaktgrer.

+ Vi vurderer, hvordan nye opgaver og lgsninger bedst
tilpasses klinikkens aktuelle patientsammensatning.

7. Vi beskriver og bruger erfaringerne fra praksis

+ Visamarbejder med fagets institutioner inden for forsk-
ning og kvalitetsudvikling, som genererer specifik al-
menmedicinsk viden og stiller den til radighed for fa-
gets udevere.

» Vi er opmeerksomme pé vores ytringspligt ift. seerlige
forhold, der fremkalder sygdom, gger ulighed i sund-
hed eller medferer uhensigtsmaessig ressourceudnyt-
telse.

Kilde: De syv pejlemerker er udviklet af Dansk Selskab for
Almen Medicin (se ref. 2 i litteraturlisten,).
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