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Kommunikasjonssvikt mellom lege og pasient er vanskelig & dokumentere. Na gnsker
pasientombudene et felles registreringssystem over klageéarsaker.

Det er i dag vanskelig a fa god oversikt over arsaker til klager, blant annet fordi landets
17 pasientombud bruker ulike arsakskategorier og begreper med ulike nyanser i
arsmeldingene sine. Spgr man Helse- og sosialombudet i Oslo om
kommunikasjonssvikt er en vanlig klagearsak, kan han svare nei fordi begrepet ikke
finnes i hans klageregister. I stedet kan manglende kommunikasjon skjule seg bak
kategoriene oppferselsklager, ventetid, informasjon og innsyn. Stiller man det samme
sparsmalet til pasientombud Ove Mjétveit i Sogn og Fjordane, blir svaret at ja,
kommunikasjonssvikt er ofte drsak til klager.

Felles regler

Tabell

Tabell 1 Klagegrunner til pasientombudet i Sogn og Fjordane 1999
Kategori Antall
Behandling 54
Diagnostikk 43
Darlig informasjon 29
Uhgvisk oppfarsel 27
Kommunikajsonsvansker 22
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Tabell 1 Klagegrunner til pasientombudet i Sogn og Fjordane 1999

Oppfelging 21
Ventetid 21
Medikamenter 12
Nektet undersgkelse/behandlingsopphold 8
Vansker med a fa journalkopi 7
Feil i/mangelfull journal 6
Brudd pa taushetsplikten 5
Egenandel 4
Pleie 2
Nektet henvisning til spesialist 2
Bruk av tvang 2

Et utvalg bestaende av representanter fra tre pasientombud utarbeider na retningslinjer
for felles regler for registrering av klager. Utvalget skal legge frem forslag til
retningslinjer innen 1. oktober. Ove Mjatveit, som deltar i utvalget, tgr ikke a si noe om
kategoriene blir mer finmasket.

— Det er ett av valgene vi mad ta. Poenget er a finne frem til en felles beskrivelse av hva
pasienter klager pa, slik at alle er innforstatt med hva man for eksempel mener med
kommunikasjonsvansker. I dag har vi mange variabler som sier noe om
kommunikasjon, sier Mjatveit.

Han mener at de tre klagegrunnene er darlig informasjon, uhgvisk oppfarsel og
kommunikasjonsvansker (tabell 1), som til sammen utgjer 78 av 159 klager til
pasientombudet i Sogn og Fjordane i 1999, er et uttrykk for kommunikasjonssvikt
mellom lege og pasient.

— Det ligger mye nyttig informasjon i klagesakene. Med et felles begrepsapparat vil
pasientombudene mer presist kunne fortelle hva vi ser og hvor forbedringspotensialet
ligger, mener Mjatvedit.
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Sett i forhold til det totale antall konsultasjoner, klages det ikke mye pa norsk
helsepersonell. Men pasientombudenes erfaring er at nar det klages, bunner det ofte i
forhold som har med kommunikasjon a gjare.

Darlig informasjon, uheflig oppfersel og kommunikasjonsvansker utgjorde i 19909 til
sammen halvparten av arsakene til at pasienter og pargrende i Sogn og Fjordane klaget
pa helsevesenet i fylket (1). Pasientombud Ove Mjatveit mottok totalt 159 klager i fjor.
29 mente at informasjonen de fikk var for darlig, 27 mente at de var blitt mgtt med
darlig oppfaersel, mens 22 klaget pa kommunikasjonsproblemer i form av at det for
eksempel var vanskelig & na frem til legen med skildringer av symptomer.
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I Nord-Trgndelag viser pasientombudets drsmelding at dérlig informasjon og
kommunikasjonssvikt er oppgitt som arsak i 39 av 261 klagesaker i 1999 (2).
Pasientombud Kjell Vang mener likevel at problemet er atskillig stgrre enn hva tallet
tilsier.

— Det viser seg at en del klagetilfeller som i utgangspunktet dreier seg om sider ved
selve behandlingen, etter hvert avslgrer a ha sterke islett av kommunikative problemer.
Det er med andre ord en underregistrering av klagekategoriene informasjon og
kommunikasjon. Vi legger ogsa merke til at en stor del av klagene som gar inn under
behandlingskategoriene, neppe ville ha resultert i klage hvis informasjonen og
kommunikasjonen hadde vert god nok, sier Vang.

Kjell Vang kan vanskelig antyde hvor stort problemet er. — For a veere litt konkret, sa
har vi en del saker hvor sykehusene blant annet sier at det er rutine a gi informasjon om
mulig risiko og bivirkninger i forkant av behandling. Nar vi ber om dokumentasjon pa
det, er det ofte ikke anfgrt i journalen. Rutine er ikke dokumentasjon, det er bare
innfgring i journal som er det. Vi har ogsa tilfeller hvor det er journalfgrt at informasjon
er gitt, men pasienten hevder det motsatte. Det kan vere flere arsaker til det, blant
annet at det er mye informasjon a forholde seg til ved et sykehus, ogsa informasjon
som kan ansees som ungdvendig og som er stgykilder i forhold til ngdvendig
informasjon om behandling. Nar man er pasient, er man ogsa i en situasjon hvor man
kanskje ikke husker sa mye av den informasjonen man far. Helsepersonell ma vere
innstilt pa at informasjon ma gjentas i en sykdomssituasjon, mener Vang.

I Nord-Trgndelag gkte klager pa legers oppfarsel med 20 % i 1999. Sett i forhold til det
store antall konsultasjoner som utfgres, synes Vang at 23 klager pa legeoppfarsel
likevel er forsvinnende lite. Han mener tid er en viktig faktor bade nér det gjelder
kommunikasjonssvikt og oppfarsel.

— Det klages ikke pa leger man har et neert forhold til, men de som man har sporadisk
kontakt med, som har det travelt og som hele tiden er pa vei til neste pasient, sier han.

Kjell Vang har hap om at kvalitetsutvalgene ved sykehusene tar bedre fatt i
formidlingsarbeidet. — Den nye loven om pasientrettigheter stiller store krav til
informasjon. Jeg tror sykehusene har lang vei a ga fer man nar intensjonen i loven, sier
han.
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