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«Etter en uheldig hendelse ma det skje to ting. Legen ma straks mgte pasient og
pargrende apent og @rlig, besvare spgrsmal og beklage hendelsen. Dernest ma
hendelsen rapporteres, analyseres og utnyttes i kvalitetsarbeidet. Begge oppgaver er
forsgmt — «the conspiracy of silence». Derfor trengs en ny kultur, bade for a handtere
og for a lere av de uheldige hendelsene.»

Slik konkluderer Peter F. Hjort i en kronikk i dette nummeret av Tidsskriftet (1). Men
er det risikabelt for legen a si unnskyld eller a beklage en hendelse? Hvordan kan han
eventuelt beklage uten selv a fgle frykt eller skyldfglelse, og uten at pasienten skal
oppleve mistillit og svik? Gjer legen seg til syndebukk ved a legge seg flat for
pasienten?
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Leger og jurister er samstemte i at det er behov for stgrre dpenhet om hendelser som
har fert til eller som kunne ha fart til skader. Men nar og hvordan kravet om dpenhet
skal tilfredsstilles er det uenighet om.

A beklage er ikke a pita seg skyld

— Apenhet er ikke det samme som et skriftemdl. Det vet de fleste leger intuitivt. Men i
praksis viser det seg at legen og pasienten ofte misforstdr hverandre.
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Trond Markestad

Det sier Trond Markestad i Radet for legeetikk. Han tror at grunnen til misforstaelsene
er at legen blir usikker eller redd, og unnskylder seg eller blir aggressiv, istedenfor a
beklage pa en faglig og saklig mate.

— Dersom det er skjedd en direkte feil, eller dersom legen har grunn til 4 tro at pasient
og pargrende oppfatter at det har skjedd en feil, er det viktig a veere apen og fortelle om
hvilke rettigheter og klagemuligheter som de har, sier han.

Markestad var avdelingsoverlege ved Barneklinikken, Haukeland Sykehus frem til i
fjor, nd er han kommuneoverlege i Vestre Toten. Som nyfgdtmedisiner stod han ofte
overfor medisinske og etiske dilemmaer med hensyn til hvordan informasjon skal gis
og hvordan legen skal beklage nar ting ikke gar som de skal. Som eksempel nevner han
en hjerneskade etter en komplisert forlgsning:

— I realiteten far barnet en komplikasjon som falge av & bli fgdt. Dette er en uhyre
vanskelig situasjon & forholde seg til, fordi pasientens tolking vil veere en annen enn
legens forklaring.

— Hvor dpen skal en kirurg vare etter et inngrep som ikke gikk som det skulle?

— Pasienten og pérgrende har krav pa a fa vite om hendelser som kan pavirke
prognosen eller utsiktene til bedring. Foruten a journalfere slike hendelser, er det
legens etiske plikt a informere. Forsgk pa a forklare forst etter at skaden har vist seg,
blir mgtt med mistillit. Er det snakk om en paregnelig komplikasjon eller skade, er det
viktig med god informasjon fgr behandlingen igangsettes, for a forhindre at det oppstar
mistillit i etterkant, sier han.

Markestad understreker at uansett hva utfallet av en uheldig hendelse matte bli, er det
viktig & rapportere det som har skjedd via meldesystemene.

— Malet er & avdekke systemfeil og sviktende rutiner som kan forandres eller forbedres.
Rapporteringen ma skje pa en faglig og ngytral mate, og uten at det forer til jakt pa
syndebukker. Faren er ndr legene oppfatter meldesystemet som en rettsinstans som skal
iverksette sanksjoner. Pa dette omradet ligger det store utfordringer i a skape stgrre
apenhet i helsevesenet, sier han.

Et skritt i riktig retning, mener han, har vert etableringen av fylkesvise
perinatalkomiteer de siste 10—15 drene, et initiativ som ble tatt av Statens helsetilsyn.
Han mener at erfaringene fra dette arbeidet viser at det nytter a lage gode
meldesystemer tuftet pa faglige retningslinjer.

— Komiteene presenterer statistisk bearbeidet informasjon om perinatale dgdsfall og
asfyksi som brukes i undervisning og til 4 utarbeide bedre rutiner. Alle dataene er
anonymisert.

— Pa alle medisinske fagomrader ber det vare sentrale ordninger for kvalitetssikring og
fagutvikling. Nar ting gar galt, er det viktig a rette oppmerksomheten pa
informasjonsrutiner ved sykehusene, og legge mindre vekt pa a plassere skyld pa den
enkelte lege, sier Markestad.
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Soleklart at legen skal beklage

— Fra og med 2001 vil legen vere en lovbryter hvis han ikke informerer pasienten. Det
bar legene merke seg.

Aslak Syse

Det sier Aslak Syse, lege og professor i offentlig rett ved Universitetet i Oslo.
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— Med gjeldende lovgivning risikerer legen ingenting hvis han lar vere & informere om
feil og skader, sier Syse som er medredakter av boken Medisinske feil (2).

— Den som star overfor en situasjon som helsepersonell har skyld i, og hvor hendelsen
har fert til skade, eller vil gjgre det, skal man beklage, fastslar Aslak Syse. Om legen
sier «unnskyld» eller «beklager» er etter hans syn det samme.

Han mener at pasienten ikke vil ha problemer med a skille hendelig uhell fra skyld.

— Vi kan tenke oss to typer situasjoner: Ved hendelig uhell har legen gjort sa godt han
kunne, det er ingen grunn til 4 si at hans handling forte til skaden. Like fullt skal han
beklage. Det samme gjelder nar skaden er erstatningsbetinget, nar helsepersonell
oppfatter situasjonen slik at gjennomfgring av prosedyren bidrog til skade, og at uhellet
kunne vert unngétt. I sistnevnte situasjon er det mange grasoner, hvor selv
medlemmene i Hgyesterett har veert uenige. Like fullt kan pasienten fa erstatning. Med
den nye pasientrettighetsloven plikter legen ogsa & informere om denne retten, sier han.

Syse mener at legene ikke skal sta i noen serklasse i forhold til andre yrkesgrupper nar
det gjelder krav til informasjon: Det som gjelder for dagens forbrukervern ma gjelde
for leger, jamfor krav til handverkere, likestilling og neringslivstopper.

— Tidligere var det en tendens til at helsepersonell dekket hverandre ved feil og skader.
Jeg tar ikke stilling til om det er riktig, men blant folk flest er troen pa kameraderiet
utstrakt. Dette har lovgiver gnsket a regulere med den nye loven.

Som utgvende pedagog ved Det juridiske fakultet, ser Aslak Syse behov for at temaet
informasjon og kommunikasjon dekkes grundigere i legenes grunnutdanning.

— Rekrutteringen til studiet speiler flinkest-i-klassen-syndromet. Studentene trenger a fa
et redskap til a handtere situasjoner der feil og skader har skjedd, mener han.

Lovens bestemmelse om journalfering av informasjon apner for endringer der
pasientens pastand om manglende informasjon ofte star steilt mot legens. Med den nye
loven tror Aslak Syse at balansen forrykkes, til legens fordel vil noen si.

— Pliktbestemmelsen om nedtegning i journalen gjgr at man far informasjonen
dokumentert. Samtidig stilles det ingen krav til a journalfgre i hva slags form
informasjonen er gitt. Selv har jeg sans for skriftlig materiell som man kan ta med
hjem. Dette bgr imidlertid kombineres med samtale.

— Gjer man ikke pasienten ungdig engstelig ved a informere om risiko for feil?

— Hvis informasjonen er tatt ut av luften, ja. Men det er rimelig at pasienten far vite om
de reelle virkningene av skaden og komplikasjoner som kan oppsta, svarer Syse.

— Rettssosiologer kan hevde at lover ikke virker, men se bare pa abortloven. Den virket
fra forste dag. Leger bgr derfor innstille seg pa at pasientrettighetsloven vil bli fulgt

opp.
Syse setter pris pa at forslaget til nye bestemmelser i helsepersonelloven igjen er ute pa

hering. — Fylkeslegenes ikke-pdklagbare tilrettevisningsmyndighet er meget uheldig.
Skjgnnsbetegnelsen ber fjernes, mener han.

— Tilrettevisning i dagens system befinner seg i grenselandet mellom pedagogikk og
reprimande. Med det nye klagesystemet vil rettssikkerheten bli godt ivaretatt for
helsepersonell som har gjort feil, fremhever Syse.
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Uinteressant a plassere skyld

— Jeg er ikke lenger opptatt av skyld, ansvar er et langt bedre begrep. Om legen
beklager, sier unnskyld eller pdtar seg ansvar er heller ikke ngdvendigvis ansvar i
juridisk forstand.

=
Steinar Winther Christensen
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Det sier Steinar Winther Christensen, advokat med mgterett for Hayesterett og
personskadeerstatning som spesialfelt (3).

— Det avgjgrende er hva legen legger i begrepsbruken, ikke hvordan pasienten oppfatter
ordene som blir brukt. Til sjuende og sist dreier det seg om tilgivelse og a bli tatt pa
alvor, et fellesmenneskelig anliggende uavhengig av status og rollefordeling, sier han.

Da Winther Christensen var advokat i Tromsg i 1977, opplevde han at folk var
forbausende lite innstilt pa a kreve erstatning. Erstatning var heller ikke det viktigste.
Pasientene mente seg overhgrt og misbrukt etter feilbehandling.

— De var indignerte over 4 bli tatt sa lett pa nar noe hadde gatt galt. Det var ingen
beklagelse & f4, det var darlige rutiner og opplering blant legene i a takle slike
situasjoner, sier han.

Han nevner fodselsskader som eksempel: — Fgr 1980 var det ingen spgrsmal om feil,
iallfall ikke utad, selv om alle ma ha visst at oksygensvikt i slutten av fgdselsforlgpet
ville fore til skade. I dag er denne typen skader alminnelig akseptert og er den vanligste
som kommer til domstolsbehandling.

Advokaten mener at det a erkjenne feil ferst og fremst har med kultur & gjare. — Jeg har
ofte spurt meg selv om leger som yrkesgruppe har stgrre vansker med dette enn andre.
Jeg er enna ikke sikker pa svaret. Vi har alle var yrkesstolthet. Jeg har erfart at
ansvarserkjennelse sitter langt inne hos de fleste. Likevel er det spesielt viktig pa
pasientskadenes omrade at legen kan erkjenne feil, mener Winther Christensen.

I dag ser han langt starre skepsis hos pasientene enn for bare fa ar siden. — De er mer
arvakne og bevisst sine rettigheter. Samtidig vil de ta forholdsregler ut fra tenkningen
om at feil ikke vil bli erkjent. Det som er blitt sa destruktivt er at pasientene forutsetter
at det kan ga galt. En dyp tillitskrise blir resultatet.

— Gjor de nye helselovene noe med dette?

— Neppe. Det er fgrst og fremst en holdningsendring som ma til. Den ma begynne hos
legene, farst da kan pasientene fole seg trygge. Legene ma kurses internt, innse at ogsa
de er feilbarlige. Jeg skjenner at det er sart & innse at man har pafert skade nar
hensikten var den motsatte. Men erkjennes feilen, er sannsynligheten for det
erstatningsmessige ubehaget langt mindre.

Serlig blant yngre leger opplever Winther Christensen at frykten for erstatningssak er
stor og at de er redde for a fa navnet sitt spent over fgrstesiden i VG. — Men kun i fire
av ca. 1 000 tilfeller er det funnet grunnlag for sak mot legen personlig, hvilket
forutsetter kravet om at grov uaktsomhet har funnet sted, sier han. Winther Christensen
er langt mer

opptatt av & komme bort fra feilperspektivet som hovedmoment i erstatningssakene.

— Poenget er at pasienten la seg inn i sykehus med helt andre forventninger enn det som
ble resultatet. Store gkonomiske problemer fglger i kjglvannet. Retten snakker om feil
eller svikt, der det for het uaktsom eller uforsvarlig. For meg er begge deler inadekvat.
I stedet burde man sett pa det objektivt sett skadelige resultatet for pasienten, istedenfor
a plassere skyld.

— Et annet viktig moment er at 70 % far avslag pa saker som blir meldt Norsk
Pasientskadeerstatning. En av de viktigste begrunnelsene er at behandling eller
diagnostikk har veert adekvat, et begrep som ligger nar opp til aktsomhet. Problemet er
at sakkyndige viker tilbake for medisinsk kritikk av kolleger. Derfor har ny
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pasientskadelov (4) et uriktig perspektiv. Man opprettholder et system hvor en lege ma
kritisere en annen. Lovforslaget burde etter min mening veert returnert til regjeringen.
Det gdelegger klimaet mellom pasient og lege, og helsepersonell imellom.

— Malet na, for begge parter, ma vere a bygge opp tillit. Da kan pasienten ta det mer
med ro og stoppe «bevissikringen» for det gar galt. Samtidig slipper man det
voldsomme kravet til informasjon. Erstatningsrettslig kan aldri gkt informasjon og
informert samtykke veere veien & ga. Informasjon er viktig kun i én relasjon; nar man
skal etablere tillit etter at noe har gatt galt.

Forhdndsinformasjon har liten interesse annet enn hvis pasienten skal beroliges eller for
a gjore det lettere a akseptere at skaden oppstod.

— For gvrig er det ikke grunnlag for mindre juridisk ansvar dersom legen i forkant har
informert om risiko for skade. Det ville vert inhumant i juridisk forstand a paberope
seg at informasjon ble gitt, sd lenge pasienten faktisk trenger behandling, mener
Winther Christensen.

Var forsiktig med innrgmmelser

— Det er verken juridisk eller pd annen mdte risikabelt G si unnskyld, men ver forsiktig
med @ innrgmme skyld og ansvar.
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Odvar Braenden

Det mener Odvar Brenden, advokat og assisterende forhandlingssjef i Legeforeningen.

— Ikke minst skriftlig eller hvis det er advokat til stede bgr man avholde seg fra
skyldsinnrgmmelser. En advokat vil bruke slikt mot deg for alt hva det er verdt, hevder
Braenden som ogsa er sekreter for rettshjelpsordningen for leger (5). Han presiserer
imidlertid at apenhet er viktig og at en beklagelse er et godt utgangspunkt for & komme
i dialog med pasienten.
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— Nar et medlem sper om han eller hun skal beklage, skriftlig eller muntlig, er mitt
sterke rad: Snakk med pasienten! Svar pa alle henvendelser, ver dpen og utfyllende om
det som har skjedd. Ver gjerne aktivt oppsgkende. Pasienten lukker seg fortere enn
svint, med mindre legen tar egne initiativ. Videre dialog er vanskelig hvis pasient eller
pargrende merker at legene er unnvikende eller forsgker a skjule hva som faktisk har
skjedd.

Et sentralt spgrsmal er hva legen skal beklage: — Hvis legen ikke synes han har gjort
noe galt, kan han likevel beklage det uheldige utfallet. Legen kan gjare rede for hvilke
risikomomenter som forela, om omstendigheter han ikke hadde kontroll over og at han
gjorde sd godt han kunne.

— Jeg formidler til legen at legelovens forsvarlighetsbegrep ikke er synonymt med
straffe- og erstatningslovgivningens skyldkriterier, uaktsomhet eller grov uaktsomhet.
Hvorvidt legen har opptradt forsvarlig avgjeres bl.a. med grunnlag i medisinske
vurderinger, mens uaktsomhet er et typisk juridisk begrep som til sjuende og sist
vurderes av domstolene i straffe- eller erstatningsrettslig sammenheng. En uforsvarlig
handling behgver ikke rammes av straffe- eller erstatningsrettslige bestemmelser, sier
Odvar Brenden.

Han mener at legen ma gi av seg selv, men samtidig ikke fgle seg tvunget til a beklage
egne handlinger dersom han mener at han gjorde sitt ytterste. — Beklagelsen kan
imidlertid veere en ngkkel til forsoning sett med pasientens gyne.

Braenden tror at leger som overfor pasient og tilsynsmyndighet har opptradt dpent,
oppriktig og gitt utfyllende opplysninger har vunnet pa dette. — Men heller ikke i slike
brev rader vi leger til a innremme skyld, det kan bli et problem i retten. Jeg vil heller
anbefale legen a bruke formuleringer som: Jeg tror det som skjedde skyldes en
feilvurdering, sier han.

— Hvordan stiller dette seg hvis legen virkelig foler skyld, og er sikker pa feilen kan
relateres direkte til ham?

— Jeg skjenner at det kan veere befriende & gi innrgmmelser i en slik situasjon. Likevel
vil jeg anbefale legen & veere tilbakeholdende med innrgmmelse av skyld og ansvar
uten at dette pa forhand har veert drgftet med advokat eller forsikringsselskap.

Mange saker er relatert til arbeidssituasjoner under legevakt. Vurderinger av om det er
ngdvendig a rykke ut er vanskelige, likeledes avgjgrelser om innleggelse eller
iverksettelse av adekvat behandling. Vanskelige skjgnnsmessige avgjgrelser ma ofte tas
under tidspress og hvor tilgjengelig medisinsk utstyr er begrenset.

— Det ligger i legerollen at vare medlemmer ma ta raske skjgnnsmessige avgjorelser
innenfor legelovens krav til forsvarlighet. I etterpaklokskapens lys kan det kanskje
konstateres at det ble begatt feil, men strafferettslig og erstatningsrettslig skal man
bedgmmes etter det som skjedde der og da, ikke hva man senere far kunnskap om,
presiserer Braenden.

Han mener at den nye pasientrettighetsloven regulerer krav til pasientinformasjon pé en
grei mate. Det nye lovverket legger premisser for skjennsutavelsen, og tvinger legen til
refleksjon om hva som er adekvat informasjon og om det er rimelig a si noe om alle
konsekvenser far et inngrep. Dette ma legen selv vurdere skjgnnsmessig ut i fra
sykdommen og pasientens situasjon.
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— Jeg rader leger til & journalfgre hva slags informasjon de har gitt, ogsa fordi dette i
ettertid kan forebygge klage. Jeg vil ogsa oppfordre legene til a benytte seg av
eksisterende meldesystemer, sier Odvar Braenden.

— Meldeplikten for unaturlig dgdsfall og alvorlige hendelser er lovregulert. Pasientene
har krav pa at sykehus og annen helsetjeneste ikke er en lukket klubb, preget av
kollegialitet i lauget. Leger kan ikke vere bekjent av & ha en skjult agenda. Det samme
gjelder @ melde fra om alvorlige hendelser som kunne fart til skade. Det at det gikk bra
kan aldri bli noe skalkeskjul. Ogsa slike hendelser vil vere til nytte for kvalitetssikring
av helsetjenester.

De nye helselovene

Stortinget har vedtatt fire nye helselover som skal tre i kraft 1. januar 2001.
— Spesialisthelsetjenesteloven: lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.

— Psykiatriloven: lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfering av psykisk
helsevern

— Pasientrettighetsloven: lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter
— Helsepersonelloven: lov 2. juli 1999

nr. 64 om helsepersonell m v.

Fra pasientrettighetsloven

§ 3-2 Pasientens rett til informasjon

Pasienten skal ha den informasjon som er ngdvendig for 4 fa innsikt i sin helsetilstand
og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer og
bivirkninger.

Informasjonen skal ikke gis mot pasientens uttrykte vilje, med mindre det er ngdvendig
for & forebygge skadevirkninger av helsehjelpen, eller det er bestemt i eller i medhold
av lov.

Informasjon kan unnlates dersom det er patrengende ngdvendig for & hindre fare for liv
eller alvorlig helseskade for pasienten selv. Informasjon kan ogsa unnlates dersom det
er klart utilrddelig av hensyn til personer som star pasienten ner, a gi slik informasjon.
Dersom pasienten blir pafert skade eller alvorlige komplikasjoner, skal pasienten
informeres om dette. Pasienten skal samtidig gjares kjent med adgangen til a sake
erstatning hos Norsk Pasientskadeerstatning. Dersom det etter behandlingen er
avsluttet, oppdages at pasienten kan ha blitt pafert betydelig skade som fglge av
helsehjelpen, skal pasienten om mulig informeres om dette.

§ 3-5 Informasjonens form

Informasjonen skal veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder,
modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. Informasjonen skal gis pa en
hensynsfull mate.
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Helsepersonellet skal sa langt som mulig sikre seg at pasienten har forstatt innholdet og
betydningen av opplysningene.

Opplysning om den informasjon som er gitt, skal nedtegnes i pasientens journal.
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