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Et almenmedicinsk

konthktfaellesskab

0Om sammenhange mellem etik, feellesskab og praksis.

ilbage i oktober 2020 invi-

terede Practicus’ redaktion

mig til at bidrage til et seer-

nummer, der skulle handle
om udviklingen af en professionsetik
for almen medicin. Pa daveerende tids-
punkt havde jeg for mange andre dead-
lines, menredaktionen foreslog, at jeg
skrev et bidrag til februar-nummeret.
Det betyder, at jeg i skrivende stund
har haft mulighed for at laese det op-
drag til en professionsetik, som Eh-
renreich, Lentz og Saxtrup (Practicus
253, december 2020) har udarbejdet,
samt andres refleksioner over og per-
spektiver pa de veerdier eller interes-
ser, der har betydning for almen me-
dicinidag.

Som antropolog har jegi mange ar
haft en teet tilknytning til det almen-
medicinske forskningsmiljg, hvor jeg
har forsket i leegespgning og kreeft-
diagnostik samt alment praktiseren-
de legers (AP-leger) og patienters
erfaringer med almen praksis. I 2017
og2018interviewede jeg sammen med
en kollega 30 AP-laeger om deres syn
pa deres arbejde, og hvad de mener,
er 'en god leege’. Formalet med studi-
et varikke at bidrage til en veerdiseet-
ning af, hvad der er en god leege, men

at se pd sammenhenge mellem aktu-
elle samfundsmaessige betingelser og
AP-legers praksis og teenkning. I 1g-
bet af vores samtaler med laegerne
blev det tydeligt, at almen medicin
ikke kun er et veerdifeelleskab, men
ogsé kan betragtes som et konflikt-
feellesskab.

Feelles veerdier,

forskellig udmentning

Med konfliktfaellesskab henviser jeg
til det forhold, at man er feelles om
nogle grundleggende verdier, men
at der eksisterer forskellige perspek-
tiver pd, hvordan de bgr og kan ud-
mentes og oppebaeresi praksis. Blandt
de leeger, som vi talte med, var der
f.eks. enighed om, at veerdier som kon-
tinuitet, faglig autonomi og patient-
centrerethed er centrale for almen
praksis, men mindre enighed om, hvor-
dan de transformeres til praksis og
bliver synligeidet daglige arbejde med
patienter og kolleger.

I det nedenstédende beskriver jeg,
hvordan AP-leeger pa forskellig vis
forvalter udvalgte almenmedicinske
veerdier. Inden vi gar videre til at hgre
leegernes stemmer, er det vigtigt for
mig at understrege, at det ikke er min

hensigt, at ordet konflikt skal leeses
negativt. Konflikter manifesterer sig
ofte i forbindelse med aktive bestrae-
belser pa at forme noget.

At forme kreever engagement

Det at forme noget forudseetter op-
merksomhed og interesse. Det er i
min optik kun muligt at tale om et al-
mentmedicinsk konfliktfaelleskab,
fordi der allerede eksisterer et steerkt
fagfeellesskab af engagerede leeger,
der gnsker at have indflydelse pa fa-
gets fremtidige udformning, og fordi
der er en insisterende opmarksom-

om nogle grundleeggende

og oppebeeres i praksis.
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Det at forme noget forudseetter opmeerksomhed
og interesse. Det er i min optik kun muligt at tale

om et almentmedicinsk konfliktfeelleskab

fordi der allerede eksisterer et steerkt fagfeellesskab

af engagerede leger.

hed pa faget fra politikere, forskere og
befolkningen. En opmaerksomhed, der
grunder i en generel antagelse om, at
almen medicin og det forhold, at vi
alle har adgang til det, vi kalder 'egen
leege’, er noget veerdifuldt, som vi ger-
ne vil bevare.

Begrebet konfliktfzellesskab hand-
ler séledes ikke om at afvise betyd-
ningen af fagfeellesskaber eller udvik-
lingen af en professionsetik. Det er en
invitation til at reflektere over sam-
menhenge mellem etik, feellesskab
og praksis.

At veere 'nogens lege'

Som AP-leege er man 'nogens laege’,
ogdet er en gennemgaende forteelling
om AP-leegen, at hun prioriterer pa-
tientens synsvinkel, arbejder relatio-
nelt og sikrer en tillidsfuld leege-pa-
tient-relation. Det star ogsa skrevet i
det nye opleeg til en almenmedicinsk
professionsetik, nar Ehrenreich m.fl.
skriver, at "leegen arbejder med den
enkeltes helbred som arbejdsomrade”.
Men hvad betyder det for nutidens
leeger at prioritere patientens syns-
vinkel og arbejde med relationen mel-
lem leege og patient?

Hobling af mal, styring

og leegegering

Noget af det, som mange leeger for-
holder sig til, ndr man taler med dem
om deres arbejde, er den sammenkob-
ling af mal, styring og leegegerning,
der karakteriserer vores samtid. Det
bliver af nogle laeger set som en vej til
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at pge effektiviteten af deres arbejde
og dermed at yde omsorg for flere pa-
tienter. En yngre mandlig leege udta-
ler f.eks.:

“Vores sukkersygepatienter og vo-
res KOL-patienter, de er sat fuldsteen-
digt i system. De kgrer med sygeple-
jerskerne med tre eller seks maneders
interval og bliver set af os en gang om
aret. Dem, vi ligesom har fanget ind,
de kgrer bare det dér rul. Det fungerer
rigtig fint, og det ger, at vi har styr pa
vores kronikere.”

Andre leeger betragter samme ud-
vikling som en erodering af deres fag-
lighed og de veerdier, der styrer deres
arbejde. Det kommer f.eks. til udtryk,
nar to forskellige kvindelige leeger ud-
taler:

”Vi har brug for mere samtale og
opmerksomhed mod livets og men-
neskelig forskellighed og uregerlig-
hed og mindre leegehusfabrik” (kvin-
delig leege i 40’erne).

”Jeg har jo valgt at bo i samme by,
som jeg har praksis. Der er jo mange,
som veelger ikke at ggre det og fraveel-
ger det. Men jeg synes, at det har vee-
ret helt vildt speendende at have bgrn
i bernehaveklasse med de andre for-
eldre. Jeg kender dem. Altsa, i gamle
dage, der, da vi startede, da var der jo
fabrikker i byen og sadan noget. Det
er der jo ikke mere. Men man kender
forholdene. Det har givet en keempe
fordel. Mine patienter er mine med-
borgere, ikke bare en liste i min com-
puter, men det kraever en daglig ind-
sats og opmerksomhed, hvis de ikke

skal ende som numre eller lister” (kvin-
delig leege i 50’erne).

Almenlzegens rolle

AP-leegers kliniske arbejde er (for-
mentlig mere end andre laegers) ret-
tet mod fremtiden. @get adgang til
teknologi og data har gjort det muligt
at monitorere borgeres helbredssta-
tus, at forebygge og opdage underlig-
gende sygdomme tidligere end for. De
muligheder har betydning for laegens
og patientens samarbejde, og de til-
skriver AP-leegen en mere intervene-
rende rolle. Den rolle var ogsa et gen-
nemgaende temaivores samtaler med
leegerne. Nogle laeger ser den nye rol-
le som en mulighed for at arbejde pa-
tientcentreret, mens den for andre op-
leves som en udfordring for leege-pa-
tient-relationen og for leegens mulig-
hed for at tage individuelle hensyn.
Det er tydeligt i disse udsagn:

"Det sidste ar har vi haft fokus pa
vores psykisk syge patienter, seerligt
dem der far psykofarm, antipsykotisk
medicin. Her har vi har sendt brev ud
ogtilbudt arskontroller. Det er de grup-
per, vi sadan lige for gjeblikket har fo-
kus pa. Man traekker lister ud af sy-
stemet, og sa gennemgar praksisma-
nageren og en af sygeplejerskerne dem
og laver en liste over de patienter, de
med fordel kan veere opsggende over-
for. Sa bliver patienterne ringet op el-
ler far et brev og indbudt til en kon-
sultation i klinikken, der er tilpasset
‘deres behov’” (kvindelig lege i
40’erne).

"Vores faglighed garjoud pa at tage
udgangspunkt i patienten. Patienter-
ne kommer, fordi de er kommet over
en eller anden form for teerskel og har
brug for at g til leege. Det er patien-
ten, der vaelger at komme her, og det
skal jeg respektere. Og hvis sa andre
har bestemt, at vi skal screene dem
for et eller andet, som maske slet ikke
var det, de kom for. Hvis nu du har
ondt i livet, sa bliver du jo ikke frisk
og glad over, at jeg begynder at snak-



De praktiserende leegers virke og muligheder for at udvikle en professionsetik er pé godt og ondt filtret sammen med udviklingen af diagnostiske teknologier, velfeerdsstatens skonomiske
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ke rygestop [...] Vores rolle — den er
totalt presset af de der styringskrav
og dokumentationskrav og alle de der
meget firkantede Excel-ark” (mand-
lig leege i 50°erne).

For nogle laeger pger adgangen til
teknologi og 'patientdata’ deres mu-
ligheder for at arbejde med patienters
individuelle behov, mens det for an-
dre laeger betragtes som en ugnsket
form for paternalisme og overvagning.

Etik og feellesskab i praksis

Korte udsagn klippet ud af deres kon-
tekst giver naturligvis en lidt karike-
ret og skeerpet fremstilling af de for-
skelle, der er pd, hvordan AP-leeger
forstér og tilpasser fagets centrale
veerdier til deres kliniske praksis. Men
de tydeligger ogsa, at leegernes mu-

ligheder for at realisere feellesskabets
verdier (eller en professionsetik), der
seetter leege-patient-relationenicen-
trum, er betinget af eksterne forhold.
Desuden bliver det tydeligt, at ekster-
ne forhold omformer veerdierne. AP-
leegernes forskellige syn pé styring,
teknologi og data har tydeligvis be-
tydning for, hvad de forstar ved det at
arbejde med den enkelte patients be-
hov.

Lebende diskussion af fagets etik
Det er vigtigt lebende at diskutere et
fags etik og reflektere over, hvorvidt
der eksisterer feelles forestillinger om,
hvad der er 'det gode at ggre’. Men en
professionsetik, der skal guide et kon-
fliktfeellesskab som det almenmedi-
cinske, ma angiveligt treeffe beslut-

ninger om, hvad der er ‘det gode at
gore’, mens den tager livtag med sin
omverden. En professionsetik vil for-
mentlig vinde sterre udbredelse, hvis
den udvikles i dialog med nogle af de
forskelle, der preeger professionen, og
leegernes syn pa, hvad der er en god
leege. Det kunne veere spgrgsmal som:
Hvordan forholder man sig som fag-
feellesskab til en stadig sget adgang
til diagnostiske teknologier? Hvordan
gnsker man at samarbejde omkring
’patientdata’ med det resterende sund-
hedsvesen? Og hvilke 'dele af livet’
ber transformeres til patientdata? El-
ler hvordan gnsker man, at leege-pa-
tient-relationen skal forme sig i frem-
tiden, hvor (méaske) stadig flere pa-
tienter vil have behov for at komme
til leege? //

NR. 254 = MARTS 2021

35



