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Er gkende antall pasientklager mot fastleger et symptom pa
en ordning i krise?

Hvert ar utfores omkring 14 millioner konsultasjoner i fastlegeordningen, mens det kun
meldes inn omkring 500—600 saker om mulig pasientskade til Norsk
pasientskadeerstatning (1). I 24 % av sakene far erstatningssgkerne medhold. Antallet
saker utgjor ca. 5 % av det som kunne forventes ut fra data fra internasjonale
systematiske litteraturstudier (2).

Monsbakken og medarbeidere presenterer na i Tidsskriftet en studie av pasientskader
hos fastleger meldt til Norsk pasientskadeerstatning i perioden 2011-17 (1). Svikt i
diagnostikk var den hyppigste arsaken til erstatningskrav og sto for 73 % av alle
medholdssakene. Behandlingssvikt var den nest stgrste gruppen av medholdssaker og
utgjorde 23 %. Begge funnene er noksa tilsvarende det man ser i vdre naboland (3).

Fastlegeordningen har generelt hatt stor tillit og hgy tilfredshet i befolkningen. Videre-
og etterutdannelsen i spesialiseringen i allmennmedisin har gjennom mange &r bidratt
til hey kompetanse og stabilitet blant fastleger, som igjen forebygger uheldige
hendelser og feil i diagnostikk og behandling. I tillegg er det, som alle fastleger vet, en
lojalitet og tillit i fastlege—pasient-relasjonen som trolig gjgr at omstendigheter omkring
uheldige hendelser ofte lgses «lokalt» og aldri blir meldt inn noe sted.

Samtidig er det et faktum at antallet klagesaker er langsomt gkende. Til dels kan nok
dette skyldes at pasientorganisasjoner og pasienter er blitt oppmerksomme pa adgangen
til 4 klage og i skende grad ogsa er villige til a gjere det. I perioden september 2018—
august 2019 ble fastlegeordningen evaluert pa oppdrag fra Helsedirektoratet (4). Noen
viktige utviklingstrekk er gkende krav til fastlegene, blant annet pa grunn av en
aldrende befolkning og at flere helseoppgaver har blitt kommunale. Etter at
samhandlingsreformen ble innfgrt i 2012, ble en stgrre del av pasientbehandlingen
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overfert fra spesialisthelsetjenesten til primerhelsetjenesten. Det har medfart gkende
krav til faglig kompetanse hos leger og medarbeidere i tillegg til gkte krav til
informasjonsteknologiske og laboratorietekniske ressurser (5). En rapport om
fastlegenes tidsbruk viste at den gjennomsnittlige arbeidstiden 1a pa 55,6 timer i uka i
2018, en gkning pa sju timer pa bare fire ar (6). Alt dette er viktige arsaker til gkt risiko
for uheldige hendelser og feil, og dermed ogsa gkt sannsynlighet for a fa en klagesak
og et erstatningskrav mot seg. Situasjonen oppleves som krevende av mange og bidrar
kanskje ogsa til at mange fastleger gnsker a slutte, og til at rekrutteringen til
fastlegejobber har veert sviktende (7).

Det vil alltid kunne oppsta feil og uheldige hendelser i klinisk medisin. Derfor har da
ogsa kunnskapshandtering og kvalitetsforbedring blitt en del av grunnutdannelsen for
medisinstudenter ved lerestedene i Norge, slik som KLoK-programmet
(kunnskapshandtering, ledelse og kvalitetsforbedring) ved Universitetet i Oslo. Dette er
ogsa en stadig viktigere del av videre- og etterutdannelsen for fastlegene.
Kunnskapshandtering ma leres og innarbeides i daglig klinisk praksis i den enkelte
gruppepraksis og av den enkelte lege. Kvalitetsforbedring involverer i stor grad hele
arbeidssituasjonen, og medfgrer blant annet at f.eks. en uheldig hendelse som matte
skje pa et legesenter, brukes i en erfarings- og leringsprosess pa «systemniva» uten at
enkeltpersoner henges ut som «skyldige». Dette krever mange steder en endring i
arbeidskulturen, men er viktig for a fa til hensiktsmessige endringer i
beslutningsprosesser og rutiner som kommer alle til gode.

«Fastlegenes gjennomsnittlige arbeidstid la pa 55,6 timer i uka i
2018, en gkning pa sju timer pa bare fire ar»

Studier i mange land viser at leger rekvirerer undersgkelser og prosedyrer som strengt
tatt ikke er medisinsk indisert (8). Relativt lett tilgang til ny teknologi og patrykk fra
pasienter og media samt et behov for a «ha ryggen fri» medvirker til slik
overbehandling. Dette er ikke uproblematisk, da undersgkelsene legger beslag pa
helseressurser og medfgrer gkte kostnader, i tillegg til at de kan ha bivirkninger og
skadelige og farlige konsekvenser for den enkelte. Bevisstheten om dette var
utgangspunktet for at Legeforeningen i 2018 lanserte «Gjar kloke valg», en norsk
versjon av det globale «The Choosing Wisely Initiative» som ble til i USA i 2012.
Kampanjen ble rettet mot fastleger, og det arbeides stadig med slike forbedringer.

Helsedirektoratets analyse bekrefter at fastlegeordningen er i krise. Et gkende antall
klagesaker og erstatninger rettet mot fastleger, som vist i studien til Monsbakken og
medarbeidere, er i denne sammenhengen ett av flere symptom pa en stadig mer alvorlig
tilstand for fastlegeordningen i Norge.
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