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Practicus

Dommekraften

Almenmedicinsk praksis er
forankret i leege-patient-
relationen og i en etisk-
humanistisk sammenhaeng.

etteindlaeg handler om
etikken som det grund-
leeggende (menneske)
syn, vi anlaegger palee-
ge-patient-relationen.

Vi har behov for en model for den
almenmedicinske praksis, som er for-
ankret i leege-patient-relationen og
dermed i en etisk-humanistisk sam-
menheng. En sddan model, hvor den
almenmedicinske dgmmekraft er i
centrum, og hvor leegen og patienten
ikke leengere befinder sig i adskilte
cirkler men i en feelles klinisk beslut-
ningsproces, kan fungere som varn
mod forskellige former for reduktio-
nisme, der fra tid til anden udfordrer
vores professionsudgvelse.

Professionel selvforstaelse

Laegeprofessionen er etisk i sin natur
—ikke blot fordi der er en asymmetri
indbygget i leege-patient-relationen
med et ansvar for mennesker i deres
sarbarhed, men ogsé fordi vi helt kon-
kret i situationen mgder patienten i
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dennes krise, med sygdom som vores
arbejdsfelt og med det overordnede
mal at hjeelpe patienten til det gode
eller bedst mulige liv i en tillidsbase-
ret relation. Derfor kan vi ikke ngjes
med at anvende etikken, nar det breen-
der p4, som f.eks. ved sveere valg og
graensetilfeelde, til interkollegial eva-
luering, eller nar vi f.eks. udfordres af
nye teknologiske muligheder. Vi er
ogséa ngdt til at udvikle en reflekteret
professionel selvforstéelse, hvor etik-
ken ses som en fundamental og inte-
greret del af hele vores professions-
udevelse.

Etik star ikke alene

Etikken er imidlertid ikke den eneste
dimension, som bgr veere en del af vo-
res professions selvforstaelse. Huma-
nistiske, politiske, juridiske, samfunds-
massige, ressourcemeessige, kultu-
relle faktorer mv. spiller ogsa en afge-
renderolle i den praktiserende laeges
professionsudgvelse og i mgdet med
patienten. Set i lyset af dette kom-
plekse landskab, som den praktise-
rende leege ma navigerei, vil der uund-
gaeligt ligge et bagteeppe af usikker-
hed i den kliniske praksis, uanset
meengden af palidelig forskningsmees-
sig viden.

Model for profession og omverden
De ovennavnte betragtninger er ikke
nye, men vi har brug for at samle dem
ienoverskuelig model til brug for bade
vores egen profession og omverdenen.
En sadan model kan ses i Figur 1 med
en forklarende Tabel 1. Modellen er
forsimplet og tentativ, men maske kan
den fungere som et opleeg til feelles
videreudvikling.

Modellen kan ses som en udvidel-
se og modificering af den trecirklede
model fra evidensbaseret medicin,
idet denihgjere grad betoner det sam-
fundsmeessige, det etiske, det huma-

Allerede inden der bliver
sagt noget i medet
mellem leege og patient,
opfanger leegen
patientens Kropssprog
og den etiske appel,

der udgar fra den

andens ansigt og ejne
om, at personen har brug
for forstaelse og hjeelp.
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Den feelles kliniske Kontekst

MODET:
Dedelighed og sérbarhed
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preeferencer

Model for vores profession og relation til omverdenen. Modellen er en udvidelse og modernisering af den kendte model for evidensbaseret medicin. Hilde: forfatteren.

nistiske mv. Samtidig er grundtanken
med modellen, at patienten ogleegen
ikke leengere skal befinde sigi adskil-
te cirkler, men at leegen og patienten
sammen befinder sigi en feellesmen-
neskelig og klinisk kontekst, besta-
ende af en ydre ramme, et mgde i en
klinisk situation og en leege-patient-
relation, hvori den feelles beslutnings-
proces og den almenmedicinske dgm-
mekraft skal udspille sig som krum-
tappen i alle elementerne.

Den Kkliniske kontehst

1. Rammen
Laege-patient-relationen og grundvil-
karene i mgdet er naturligvis indlej-

ret i en kontekst, som udstikker ram-
men for, hvad der er muligt, gnskveer-
digt eller pakraevet. Rammen er ikke
blot almen praksis’ indretning, res-
sourcer og overenskomst, men ogsa
samfund, kultur, teknologi, historie,
lovgivning, force majeure-situationer
OSV.

2. Mgdet

Forst og fremmest er patienten et men-
neske, der mgder os med sin serlige
sarbarhed. Hvad enten det er en be-
vidstlgs patient, en syg patient, en
bekymret patient eller en vred patient,
sa er det menneskets sarbarhed og
dedelighed, som danner baggrunds-

teeppet for leege-patient-relationen.
Leegen befinder sig ogsa selv som per-
son i dette baggrundstaeppe, pa sin
side selvfolgelig lige sé dedelig, men
dertil med sin faglige og personlige
usikkerhed, stdende over for en unik
person, der indkapsler bade kroppens
og sindets uendelige mangfoldighed
og kompleksitet. Allerede inden der
bliver sagt nogeti mgdet mellem leege
og patient, opfanger leegen patientens
kropssprog og den etiske appel, der
udgér fra den andens ansigt og gjne
om, at personen har brug for forsta-
else og hjelp. Patienten pa sin side
opfanger lige sa hurtigt leegens pro-
fessionalisme, ansvarlighed og &ben-
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Tabel 1: Elementer i den almenmedicinske praksis

Den feelles kliniske kontekst

Den fzelles kliniske beslutningsproce

4. Forskningsbaseret viden

1. Rammen Samfund, ressourcer, sundhedsvaesen, palitik, lovgivning, kultur, tidsalder og historie, teknologisk frem-
skridt, religion, force majeure situationer (fx krig, epidemi, Klimakrise mv.), almen praksis-indretning og
Kollegialt samarbejde, overenskomst, arbejdspres og tid til radighed.

2. Madet Dedelighed, sérbarhed, usikkerhed, kroppens og sindets kompleksitet, etisk appel, ansvar, omsorg,
professionalisme, benhed, opmeerksomhed, kropssprog.

3. Relationen Censidig tillid, autonomi og autoritet, magtbalance, kommunikation/dialog, Kontinuitet, personligt kend-

skab over tid, empati, hermeneutik, det narrative, trest, placeboeffekt.

‘

Evidenshierarki, mest palidelige viden pa et omréde, faglige standarder.

5. Leegens Kliniske erfaring

Uddannelse, mesterleere, arelang klinisk erfaring og kendskab til patienten, kollegialt samarbejde, faglig
tradition.

B. Patientens preeferencer og veerdier

Den almenmedicinske demmekraft

Homorbiditet, personlighed, ressourcer, familie og netveerk, prioriteter i livet, uddannelse, viden, erfaring,
ekonomi, Kultur, religion.

Centrum og krumtap for elementerne i den Kliniske praksis. Demmekraften udspiller sig i den kliniske
Kontekst og i den unikke situation.

Note: Elementerne kan flere steder betragtes som overlappende, da f.eks. det humanistiske og etiske gennemsyrer alle lag. Samtidig er modellen dynamisk, idet det afheenger af den kliniske

situation, hvilke elementer som "fylder" mest. Kilde: Forfatteren.

hed (eller mangel pa samme) i forhold
til at ville forsta og drage omsorg. For
sa vidt begge parter er dedelige, er vi
lige, men vi er ikke ligestillede i for-
hold til vores sarbarhed i det konkre-
te mgde, hvilket konstituerer leegens
ansvar.

3. Relationen

Baggrundstappet for den felles kli-
niske beslutningsproces er leege-pa-
tient-relationen. Patienten kommer
til legen for rad (consultatio). Patien-
ten har sin egen autonomi, mens lae-
gen opseges i kraft af dennes autori-
tet og ekspertise. Saledes er der en
kompleks og asymmetrisk magtrela-
tion, som dog kan finde feelles fodslag
ved en gensidig tillid. Ved mangel pa
tillid forkludres eller ophgrer dialo-
gen. Dialogens formal er en respekt-
fuld og empatisk forstéelse af patien-
tens forteelling og situation. Her stil-
les krav til leegens humanistiske og
kommunikative kompetencer, som er
en forudseetning for overhovedet at
komme i gang med at bruge de mere
naturvidenskabelige diagnostiske og
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terapeutiske kompetencer — hvis de
overhovedet kan adskilles. Den afgg-
rende indflydelse, som en laege nogle
gange kan have pa en patients hel-
bred og liv, ligger ofte i selve relatio-
nen (i form af trgst, lindring, placebo-
effekt, komplians, empowerment) og
ikke kun i en diagnose eller en speci-
fik behandling.

Beslutning og dommekraft

Den trecirklede model for evidensba-
seret praksis er allerede velkendt, og
den kan ses inkorporeret i Figur 1 med
forskningsbaseret evidens, leegens er-
faring og patientens verdier og pree-
ferencer. Centrum af modellen er imid-
lertid eendret fra at veere "evidensba-
seret praksis” til at veere "feelles kli-
nisk beslutningsproces og dgmme-
kraft”.

Dgmmekraft er evnen til at bygge
bro mellem teori og praksis, mellem
det universelle og det partikuleere,
mellem vejledningen og det individu-
elle tilfeelde, mellem det principielle
og det komplekse/situationelle. Den
almenmedicinske demmekraft erikke

kun summen af de humanvidenska-
belige og naturvidenskabelige kom-
petencer. Den almenmedicinske dgm-
mekraft ma ved hjelp af en fintfplen-
de og omsorgsfuld opmearksomhed
pade fremtreedende treek ved den en-
kelte kliniske situation kunne udlede
det veesentlige, som kan danne bag-
grund for en klinisk vurdering, der
samtidig kan sta til regnskab (dvs.
veere ansvarlig) over for det alment
geeldende (faglige retningslinjer/stan-
darder og etiske principper mv.). Dem-
mekraften er essensen afleegefaglig-
heden, som aldrig fuldt ud kan erstat-
tes af en kunstig intelligens eller ud-
delegeres eller indskraenkes til at kun-
ne udgves over en telefon eller video.
Den leegefaglige dommekraft er sale-
des indlejret i mpdet med og relatio-
nen til patienten i dennes seerlige sar-
barhed i en fellesmenneskelig kon-
tekst.

Andringsforslag eller feedback til
modellen modtages meget gerne. Se mail-
adresse pverst i artiklen. //



