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som sikkert kan have sine fordele — det er blot langt fra indholdet i det
oprindelige og personcentrerede mode mellem to mennesker, hvor den
ene soger hjlp, og den anden tilbyder at stille sin professionelle viden og
omsorg til rddighed.

Det, jeg fik at hore, var en fortelling om, hvordan Hippokrates ma
have teenkt, da han formulerede det forste legelofte. Det var i en tid, hvor
leeren om kropsvaeskerne var det afgorende for at forstd menneskers egen-
skaber, f.eks. om man var kolerisk, melankolsk, sangvinsk eller flegmatisk.
Overskud af gul galde gav et kolerisk sind, og overskud af sort galde et
melankolsk — ja, det kunne enhver finde ud af. Det behovede man ikke en
leege til. Men hvordan balancen og samspillet mellem de forskellige vae-
sker var hos den enkelte person, hvordan det udlgste sygdom, og hvordan
det igen kunne fds i balance, det var det svere.

Det kunne kun afgeres ved laegens mode med patienten og gennem

forstaelse for dennes situation. Denne intime relation, i et rum hvor uden-
forstaende ikke havde adgang, blev det afgorende. Og den nedvendige kli-
niske erfaring kunne kun leres af den unge leege ved hjelp af mesterlere
hos en erfaren kollega, altsd bedside-undervisning. Hippokrates indsd
hurtigt, at denne form for arbejde, hvor forstaelsen for det komplekse var
i centrum og kun forstéeligt for en lille indviet og uddannet kreds, kunne
give arbejdet et mystisk skeer. Nar alt foregdr i et »lukket rume, opstar der
fra omgivelserne en mistanke om humbug og mulighed for okonomisk
vinding uden beleg. Derfor var det altafgorende for ham at indfere et
legelofte, som lovede omverdenen, at det, leegerne gor, er til gavn for pa-
tienten og samfundet. Kun ved hjelp af et lofte kunne savel patient som
samfund have tillid til laegens arbejde.

Historien om Hippokrates’ tanker — sand eller falsk — bliver ved med at
give god mening for mig. Lagearbejdet har altid taget udgangspunkt i til-
lid — og nér denne tillid fra sivel samfund som patient er til stede, har
legen de bedste arbejdsvilkdr og kan yde mest — til gavn for samfundet og
den enkelte.

Men tilliden har trange kr i dag. Vi har set konflikter mellem leeger og
administratorer, nar f.eks. de praktiserende leeger onsker at beskytte det
lukkede rum og derfor ikke vil videregive elektroniske oplysninger til kon-
trol og administration, da de nu engang har lovet, at de ikke »ubefojet vil
dbenbare«, hvad de i »egenskab af laege har erfaret.

Men blandt politikere og embedsfolk er der ikke leengere den respekt
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om loftet, som er nodvendig. Der onskes indblik i det lukkede rum, sd
»man fir at vide, hvad man far for skatteborgernes penge«. Selv den davee-
rende direktor for Sundhedsstyrelsen Else Smith kunne ved en foresporg-
sel i Ugeskrift for Lager i 2013 om, hvad der betod mest: leegers tavsheds-
pligt eller lovens krav om at sende oplysninger videre, sige, at »laegeloftet
kun er en tradition. Udtalelsen faldt mange leeger for brystet, og jeg talte
med flere, der kunne fortelle om, hvor meget det at afgive leegeloftet havde
betydet for dem. Hvor vigtig den dag var, da de gik fra at vere cand.med.
er til rigtige leeger, i og med at de havde féet den etiske overbygning pa
deres store faktuelle viden.

Problemet er siledes ikke leegeloftets ordlyd, men at omgivelserne ikke
lzengere har s4 stor respekt for dybden af det lofte, vi har afgivet. Og vaerre
endnu: at nogle laeger indimellem virker, som om de har glemt, hvad der
star, eller méske aldrig har leest det? Det har vi set eksempler pd, nar laeger
ukritisk accepterer systemer, hvor der indsamles fortrolige helbredsoplys-
ninger uden patienternes samtykke, og ndr vi giver fortrinsret og kortere
ventetider til velhavende selvbetalere eller patienter, der er udstyret med
forsikringsordninger fra deres arbejdsgivere. Det er ikke at »bare lige sam-
vittighedsfuld omsorg for den fattige som for den rige uden persons anse-
else«.

Méske mangler leeger sével pree- som postgraduat undervisning i, hvad
der egentlig stir i loftet. Jeg kan ikke huske at have faet sidan undervisning
selv, men har selv, forst lenge efter at jeg blev faerdig som lage, sléet op i
et leksikon for at fa hjelp til uloselige etiske dilemmaer.

Som nevnt har jeg oftest fiet hjelp, men en gang imellem kunne jeg
godt have taenkt mig en bedre vejledning, f.eks. i diskussionen om, hvor-

vidt vores arbejde skal vaere populationsbaseret eller udspringe af den en-
keltes behov: altsa om man skal arbejde til samfundets eller sine medmen-
neskers gavn, hvis der er oplagt konflikt mellem de to mal. Eller for at
vende tilbage til diskussionen med den norske filosof under festmiddagen:
Hvad gor vi, ndr samfundet vil, at vi skal opsege raske mennesker for at
opspore tidlige, og uerkendte, tegn pd sygdom, ndr vi ved, at det kan med-
fore bade fysiske og psykiske bivirkninger?

Men etiske dilemmaer kan ikke loses, de kan kun erkendes og diskute-
res — og det var Hippokrates nok ogsa klar over. Og dermed gives der
mulighed for, at vi arbejder forskelligt, s nogle leeger vaelger at vaere prak-
tiserende leeger, hvor nerhedsetikken og menneskers egen dagsorden er
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den dominerende, mens andre bliver samfundsmedicinere og ser pé den
samlede nytteetik for folkesundheden.

Det eneste, jeg savner i loftet, er det gamle udtryk, som ofte tilskrives
Hippokrates: »primum non nocere« — forst og fremmest ikke skade, men
det var neppe Hippokrates, som formulerede disse vigtige ord, og de har
aldrig vaeret en del af hans ed. Vi md bare prove at huske dem alligevel —
ligesom de ovrige leegelige dyder: sjeldent helbrede, ofte lindre — altid tro-
ste.

Speciallaege i almen medicin, dr.med. Lotte Hvas

Kirsebaervej 23, 4720 Prasto
E-mail: lotte.hvas@dadlnet.dk
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