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Klager fra pasienter ma handteres
bedre

Forfatteren gnsker & vaere anonym, men vedkommendes identitet er
kjent for redaksjonen.

Pasienter skal selvsagt kunne klage. Men saksbehandlingen
kan ikke vaere sa darlig at den setter legers liv og helse i fare.

Min mann og jeg har veert leger i et langt yrkesliv og har vaert glad for det. Na
var tiden kommet for & nyte «livets dessert» som spreke pensjonister med
mange interesser og et godt forhold til barn og barnebarn.

En dag dumper et brev ned i postkassen, adressert til min mann. Det har
vinduskonvolutt og er fra Fylkesmannen. Brevet informerer om at en pasient
hevder & ha veert utsatt for et seksuelt overgrep under en konsultasjon en del ar
tilbake i tid. Man ber om journalnotat og en kommentar til pdstanden. Hva
klagen konkret gar ut pa, opplyses ikke. Brevet avsluttes med at
saksbehandlingstiden vil vaere atte maneder.

Journalnotatet blir skaffet til veie. Det blir sendt Fylkesmannen sammen med
et tilsvar som utdyper pasientens problemer og som kategorisk benekter at noe
ureglementert har funnet sted.

Sa er det fortsatt sju maneder og tre uker igjen av den antatte
saksbehandlingstiden. Hva skal man som anklaget lege gjore i den perioden?
Legge det hele pé is og fortsette livet som for? Det skjer i vart tilfelle ikke. Min
mann grubler: Hva i all verden er det klagen gar ut pa? Og: Var svarbrevet godt
nok? Ivaretok han pasienten nok i det han skrev? Og hva med den aktuelle
konsultasjonen — hadde den ikke veert faglig god nok? Ingen pasient skulle
behgve 4 misforsta pad denne maten, osv. osv.

Dagene blir lange, nettene enda lengre, for sgvnen uteblir. Min mann isolerer
seg. Han grubler over sakens konsekvenser og ser for seg fengselsstraff,
gkonomisk ruin og tap av all ere. Han selv vet at pastanden om overgrep er
totalt grunnlgs — men hvordan skal det kunne bevises? Her star det pastand
mot pastand, og han vet ikke engang hva det er snakk om. Han er makteslos.
Og det er fortsatt sju maneder til noe kan forventes & skje.
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Jeg skjonner snart at min mann er klinisk deprimert. Psykiater blir kontaktet
og medikamenter blir skrevet ut. De sikrer sgvn, men legger et tungt lokk av
sedasjon over dagene. Vi ser for oss at det skal vaere sann de neste seks og en
halv ménedene. Men slik gar det ikke. En kveld jeg kommer hjem finner jeg
min mann dypt komates. Pa kjekkenbordet ligger avskjedsbrevet.

De forste dagene er det usikkert hvilken vei det kommer til & ga. Til var store
glede vakner han opp, men tankene er like marke. Et ménedslangt
sykehusopphold felger. Og fortsatt er det fire maneder igjen av
saksbehandlingstiden nér han skrives ut. Nar omsider denne perioden lakker
mot slutten, ser vi godt etter i postkassa hver dag. Og en dag finner vi det
etterlengtede brevet i vinduskonvolutt! Kanskje kan vi na avslutte dette
marerittet og ga videre i livet?

Dessverre. Brevet inneholder ingen vurdering, men informerer om at saken
oversendes Helsetilsynet. En méaneds tid senere kommer en ny
vinduskonvolutt, denne gang fra nevnte tilsyn, som opplyser at
saksbehandlingstiden vil vaere ca. seks méneder. Rykk tilbake til start.

De seks méanedene skal vise seg a bli til naermere et ar. Da, endelig, kommer
den faglige vurderingen fra Helsetilsynet med folgende konklusjon: Man finner
ikke grunn til a fatte noe administrativt vedtak i saken. Vurderingen virker
solid og grundig, og kan neppe ha vert faglig vanskelig. Men det tok altsa dreyt
halvannet ar a fa den gjort.

«Vurderingen virker solid og grundig, og kan neppe ha vart faglig
vanskelig. Men det tok altsa droyt halvannet ar a fa den gjort»

Enhver klage mot en lege, uansett hvor triviell, er en potent trigger av psykisk
sykdom (1). En undersgkelse av nesten 8 000 engelske leger fant at 18 % av
dem som nylig hadde blitt utsatt for en klage, rapporterte moderat til alvorlig
depresjon og 15 % moderat til alvorlig angst (2). Lidelsestrykket var sterkere
hvis klagen var av alvorlig art, og mange hadde selvmordstanker. I en
intervjustudie fortalte allmennleger utsatt for klager om en forste fase preget av
sjokk, panikk og tap av kontroll. Etter hvert overtok sevnvansker, depressive og
suicidale tanker samt tvil om egen profesjonell rolle og faglig kompetanse (3).

Selvsagt skal enhver pasient ha rett til & klage pa enhver lege dersom
vedkommende mener at noe ikke er som det skal veere. Leger bade gjor og tar
feil. Og de fleste som har jobbet lenge i klinisk virksomhet forstar at en pasient
kan misforsta, feiltolke eller selvhenfare, og at dette kan resultere i en
uberettiget klage. Det er greit. Men vi fikk erfare at prosessen vi har her i landet
for & handtere en slik klage pa langt ner er god nok — den er faktisk skandalast
darlig og direkte livsfarlig.

«Vi fikk erfare at prosessen vi har her i landet for a handtere en slik
klage pa langt naer er god nok — den er faktisk skandalost darlig og
direkte livsfarlig»
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En saksbehandlingstid pa dreyt halvannet ar er utilberlig og burde vaere
ungdvendig. Som parerende og observator pa forste benk sitter jeg igjen med
flere sporsmal. For det forste: Hvordan i all verden kan Fylkesmannen bruke
atte maneder pa a oversende saken til en hgyere instans, Helsetilsynet? Det var
ikke gjort noe forsgk pa en tilsynsfaglig vurdering hos Fylkesmannen, sé en slik
oversendelse burde vel kunne gjores i lopet av en uke? For det andre: A bli
anklaget for et seksuelt overgrep er en ekstrem belastning for en lege og & vaere
i en slik uavklart situasjon i svaert lang tid uten annen mulighet enn & vente
inneberer en betydelig risiko for liv og helse (1—3). Det mé vaere en regel &
flytte slike saker «framover i keen» pa bekostning av mer trivielle saker. Nar
den faglige vurderingen i min manns sak forst fant sted, var den utmerket og
den tok neppe mange dager. Men 4 la en slik sak ligge «i en skuff» i et ar for
man tar den fram er ikke bra nok.

I sitt brev til min mann beklager Helsetilsynet den lange saksbehandlingstiden.
Med god grunn — den hadde pa hengende héret kostet ham livet. Og den
péforte en hel familie halvannet ar i unntakstilstand, hvor alt annet ble satt pa
vent. Jeg unner ingen a gjennomga det samme. Det ma kunne gjores bedre enn
dette.
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