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Et tilsyn til nytte og besvaer

Selv den beste lege kan gjgre feil eller oppleve uheldige hendelser. Det er en prioritert oppgave for Legefor-
eningen a bista sine medlemmer i slike vanskelige situasjoner.

En lege, en vanlig smabarnsfar som aldri tid-
ligere hadde vert straffet eller involvert i
noe kriminelt, gikk igjennom en teff periode
og begynte & kjope og bruke narkotika pé
fritiden. Dette erkjente han selv overfor
arbeidsgiver, politiet og familien. Saken er
ikke unik, men noe av det som gjor den spe-
siell er at legen pa det tidspunktet hvor til-
synssaken kom opp — etter melding fra poli-
tiet om forelegg for narkotikakjep — hadde
gatt inn i AKAN og all bruk av narkotika
hadde opphert. Likevel danner Helsetilsynet
gjennom sitt vedtak et feilaktig inntrykk av
at legen er tilknyttet et kriminelt miljo, har
kjopt narkotika av dette miljoet og ytt helse-
tjenester som gjenytelse. Men legen var fri-
funnet av politiet — tilsynet la likevel til
grunn punkter i tiltalen som i ettertid var
motbevist — rusmiddelbruket hadde aldri
gétt utover arbeidet, og legen hadde aldri
vert pavirket i eller i tilknytning til arbeid.

Legen tok kontakt med Legeforeningen
for bistand og fikk hjelp til & klage. Resul-
tatet ble at Helsetilsynet omgjorde vedtaket
og ga ham en begrenset autorisasjon, hvor
vilkaret var & opprettholde AKAN-oppleg-
get han allerede var i. Men veien dit hadde
altsa veert kronglete og lang.

En tilsynssak kommer sjelden alene
Mange leger opplever i lopet av sin yrkes-
karriere & bli involvert i en tilsynssak. Sake-

nes karakter og alvorlighetsgrad varierer
stort. Ofte er legene allerede i en bade per-
sonlig og arbeidsmessig krise, hvor tilsyns-
saken kommer pé toppen. Mange opplever
det som et angrep, med mye frykt og redsel
for hva som kan komme til a skje, og hvilke
konsekvenser saken vil fa. Kan jeg fortsette
a jobbe? Ma jeg fortelle arbeidsgiver om
dette? Hvordan tilsynssaken oppleves vil
ogsa avhenge av hvordan legen blir ivaretatt
pa arbeidsplassen av kollegaer og ledelsen.
Noen blir depressive, andre foler sinne. Det
er derfor viktig med gode rutiner for a takle
slike situasjoner. Det ma vere aksept for kri-
tikk og rom for diskusjon om dilemmaene
som oppstar.

Forventingene til leger er hoye. De skal
vaere bade faglig dyktige, samvittighets-
fulle, engasjerte og empatiske. Det er mange
som forventer mye — pasienter, parerende,
kolleger, arbeidsgiver og ikke minst har
leger hoye forventninger til seg selv.

Hvordan minimere skader og feil?

Medisinsk virksomhet er — og vil alltid veere
—risikovirksomhet. Prosedyrer er heftet med
risiko, men utferes likevel fordi det rett og
slett kan veere farligere a la veere. Legers fer-
digheter og skjonn uteves i en sammenheng
som preges av biologisk mangfold («ingen
er syke pad samme méte») og der gode resul-
tater ofte innebarer krevende samhandling.

Mange forventer mye av legene, ikke minst har de haye forventninger til seg selv. lllustrasjonsfoto Colourbox
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Det er likevel et faktum at for mange pasien-
ter utsettes for uheldige hendelser i matet
med helsetjenesten.

Legeforeningen jobber malrettet med
pasientsikkerhet, og kvalitetsarbeid er et av
foreningens satsingsomrader.

«Naming, shaming and blaming»-kultu-
ren bygger pé en tradisjonell, intuitiv mora-
lisme: Uenskede hendelser er forarsaket av
udyktig helsepersonell som kan finnes og
straffes, noe som skal forebygge gjenta-
kelse. Hendelser rapporteres bare i de mest
alvorlige tilfeller, og rapportering blir i dette
systemet en fiendtlig handling. Meldere kan
oppfattes som illojale. Medias fremstilling
av uenskede hendelser legger ofte denne
kulturen til grunn. I skarp kontrast star sys-
temperspektivet som helsetjenesten og til-
synet har blitt flinkere til 4 bruke. Ugnskede
hendelser registreres her systematisk, ikke
for 4 kartlegge individer og skyld, men for
a evaluere og forbedre systemet.

Stotteapparatet i Legeforeningen
Medietrykket pd leger har okt. Det har
bidratt til sterre behovet for bistand fra
Legeforeningen. Foreningen har utarbeidet
en egen veileder i tilsynssaker som er til god
hjelp for medlemmene. Det er selvfolgelig
helt udiskutabelt at det skal fores tilsyn med
helsetjenesten, men Legeforeningen etter-
lyser en saksbehandling som ikke trekker ut
over ar. Lang saksbehandlingstid gir uhel-
dige folger for alle parter som bereres. Sam-
tidig opplever bererte leger a fa darlig infor-
masjon og brev som er vanskelige & forsta.
Ikke rent sjelden forstir de heller ikke til-
synets argumentasjon, opplever ikke at vur-
deringene er riktige og de har en veldig
opplevelse av a bli «angrepet», gransket og
forhdndsdemt — at det letes etter feil som de
ma forsvare seg i mot.

Mange opplever ogsa & ikke bli hert og
sier at de ikke «gjenfinner sin versjon» av
saken i avgjorelsene. Dette gjor at de har
vanskelig for & akseptere avgjorelsene og
mener at reaksjonene ikke samsvarer med
hendelsen.

Ofte er det behov for gyeblikkelig hjelp.
Det er ikke lett for den enkelte lege a vite
hva man skal gjere nér arbeidsgiver ber deg
levere inn neklene eller ber deg skrive en
redegjorelse for hva som har skjedd. Lege-
foreningen har derfor en gyeblikkelig hjelp-
funksjon i slike krisesituasjoner.
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