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Mgtet mellom pasient og lege er ofte preget av tidsngd, og
kommunikasjon er en vanskelig kunst. Av og til skjerer det
seg.
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Radet for legeetikk mottar jevnlig klager fra pasienter som har opplevd darlige mater
med leger. Ofte dreier det seg om en fglelse av ikke a ha blitt mgtt med respekt, enten
fordi legen ikke har tatt seg tilstrekkelig tid til a lytte eller fordi han/hun ble oppfattet
som ufglsom eller arrogant. Klagesaker av denne typen behandles i henhold til Etiske
regler for leger, kapittel 1. Alminnelige bestemmelser, § 2, som bl.a. sier falgende om
mgtet mellom pasient og lege: «Pasienten skal behandles med omsorg og respekt» (1).
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Radet for legeetikk driver ikke etterforskning. Klagesaker blir opplyst ved hjelp av
kontradiksjon, altsa ved at partene i saken bidrar med hver sin fremstilling av hva som
har hendt. Hvis det kun var pasienten og legen til stede under det aktuelle mgtet, vil de
som oftest ha ulikt syn pa hva som skjedde og hvordan ordene falt, de vil huske
situasjonen forskjellig. Pastand blir staende mot pastand, og radet kan ikke ta stilling til
om det faktisk skjedde et etisk regelbrudd eller ikke. Likevel gar det tydelig frem i
mange av sakene at det er kommunikasjonen mellom legen og pasienten som har skaret
seg. Det gdr ogsd frem at hele saksgangen kan kokes ned til ett eneste lite, men ikke
desto mindre viktig, ord: unnskyld.

A pita seg ansvar

Ordet unnskyld kan ha en magisk virkning nar det sies av rett person til rett tid (2).
TIkke bare er ordet viktig for personen det blir sagt til, det er ogsa viktig for den som sier
det. A si unnskyld betyr jo nettopp & innrgmme skyld og péta seg ansvaret for en
hendelse eller en situasjon. I tillegg vil en unnskyldning legitimere og vise respekt for
krenkede fglelser hos den som mottar unnskyldningen. For personen som sier unnskyld
gir opplevelsen innsikt og selverkjennelse. A si unnskyld letter tyngden av darlig
samvittighet, det nullstiller og gjar at begge parter kan legge hendelsen bak seg og ga
videre.

Fraveer av en unnskyldning er tilsvarende uheldig, viser erfaringer fra saker som radet
har behandlet. I verste fall er det skadelig for lege-pasient-relasjonen og pasientens
videre tillit til helsetjenesten. Det samme gjelder for taushet og unnvikelse.

Skal en unnskyldning ha gnsket virkning, ma den imidlertid fremfgres uten forbehold.
Den som sier unnskyld ma mene det. I Radet for legeetikk har vi dessverre sett en del
eksempler pa det motsatte: unnskyldninger med forbehold fremfgrt av ikke-angrende
leger. Slike unnskyldninger, der legen dpenbart ikke patar seg ansvaret for at en uheldig
situasjon eller samtale oppsto, kan av og til gjere vondt verre. Konflikten eskalerer,
falelsene blir sarere og det hele ender som en klagesak pa et hgyere niva, for eksempel
hos Fylkeslegen.

Klagesak

Skal en unnskyldning ha verdi for pasienten, ma legen ta pasientens sare folelser pa
alvor, ikke gjgre narr av dem. Her falger et anonymisert eksempel. En eldre mann
klaget inn en legespesialist pa grunn av darlig oppfersel under en konsultasjon.
Forhistorien var at pasienten hadde ventet lenge fordi legen var forsinket. Da pasienten
fikk komme inn, opplevde han legen som stresset og lite interessert i hva han hadde pa
hjertet. Pasienten bemerket overfor legen at han hadde ventet lenge for han kom til,
hvorpa legen svarte ham bryskt tilbake og ba ham fremfare sitt @rend i stedet for a
klage pa ventetiden. Resten av konsultasjonen ble utrivelig for pasienten, og han gikk
hjem uten a ha fatt sagt det han hadde pa hjertet, nemlig at hans bror nylig hadde fétt
pavist kreft og at han var redd samme sykdom kunne ramme ham selv.
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Det er lett a se denne saken fra begge de involvertes side. Pasienten er frustrert over
ventingen, i tillegg opplever han legen som uinteressert. Som om ikke det er nok, far
han kjeft av legen nar han kommenterer forsinkelsen. Legen, pa sin side, har en travel
dag og gjer sitt beste for at ventetiden ikke skal bli enda lenger for resten av pasientene,
prover & effektivisere konsultasjonen og sprekker ndr pasienten bruker dyrebar
konsultasjonstid pa a klage over forsinkelsen. Alt i alt: det er lett a forsta at det skar seg
i dette mgtet mellom pasient og lege.

Sa var det klagesaken. Klagen fra pasienten ble mgtt med fglgende uttalelse fra legen:
«Jeg beklager hvis pasienten oppfattet meg som arrogant.» Her er spiren til nye runder
med kontradiksjon mellom lege og pasient: Legens bruk av ordet «hvis» fungerer som
et stort forbehold. Det virker som om legen egentlig ikke faler at det er noe & beklage.
Hvis man skal beklage noe, ma det veere uten forbehold, ellers er det ingen beklagelse.
Legen ma gjare et valg. Hvis legen synes dette er en fillesak, eller synes pasienten selv
er skyld i at kommunikasjonen skar seg, er det erligere a avsta fra 8 beklage. Hvis man
derimot fgler seg ansvarlig for at tonen ble som den ble i denne konsultasjonen, hvis
legen kjente at lunta var for kort den dagen og at han eller hun faktisk svarte bryskt
eller arrogant, som jo er bade menneskelig og forstaelig, og bestemmer seg for a
beklage, ma det gjares f.eks. slik: «Jeg beklager at jeg oppfarte meg bryskt overfor deg
under konsultasjonen.» Da viser vedkommende at han/hun har tenkt seg om og kommet
til at det er legen, ikke pasienten, som har det stgrste ansvaret for kommunikasjonen i
en konsultasjon. Legen patar seg ansvaret og beklager pa en skikkelig mate. I
eksemplet over kunne han/hun like gjerne ha sagt: «Jeg gjorde ingenting feil, men hvis
du absolutt trenger en beklagelse, kan jeg gi deg det, men jeg mener det ikke.»

Nar legen gjor feil

Det finnes langt mer alvorlige eksempler pd mangelfulle unnskyldninger, tilfeller der
feil i helsetjenesten har fort til skade eller dgd, uten at ansvarlige leger og annet
helsepersonell har sagt unnskyld. Slike hendelser gjor inntrykk og skaper en avstand
mellom pasienter og pargrende pa den ene siden og helsepersonell pa den andre.

Folk er ikke dumme. De skjgnner at leger er mennesker, at det er menneskelig a feile
og at leger og annet helsepersonell av og til gjer feil, ogsa fatale. Og de fleste
pdrgrende kan akseptere mye. Det som imidlertid er vanskelig & akseptere, og som kan
gjare et tap og en sorgprosess enda tyngre, er fortielse, hemmelighold og darlige
unnskyldninger.

Hvorfor er det sa vanskelig a be om unnskyldning? Delvis fordi det som oftest ikke er
én lege eller én sykepleier som alene har ansvaret for en alvorlig hendelse som et
uventet dgdsfall. Hvem sin feil var det egentlig nar rutinene sviktet? Hvem er det
egentlig som skal si unnskyld — avdelingsoverlegen, sykehusdirektgren eller legen som
var pa vakt da det aktuelle skjedde? En annen grunn til at unnskyldninger kan sitte
langt inne, er at vi er oppleert til ikke & feile. Vi har for lite trening i & pata oss skyld. Vi
mangler ganske enkelt en kultur for a si til en kollega som har gjort en alvorlig feil:
«Det kunne like gjerne veert meg. Jeg haper dette ikke gjgr at du vurderer 4 slutte i
jobben som lege. A feile er dessverre en del av denne jobben, selv om vi gjgr alt vi kan
for a unnga det.»
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Av og til hender det at pasienter dgr uventet uten at det var noens skyld, uten at det ble
gjort feil, fordi pasienten for eksempel reagerte paradoksalt pa et medikament, en
medisinsk prosedyre eller et inngrep. Dette kan vere vanskelig for pargrende a forsta
og akseptere. I slike tilfeller kan det veere befolkningens forventninger til medisinen i
sin helhet som spiller inn. Vi skal helst kunne kurere pasienten uansett. I slike tilfeller
er det ikke en unnskyldning som er det riktige, men derimot empati. Legen ma sette av
tid, sette seg ned med de pargrende og forklare grundig og forstaelig hva som skjedde
og hvorfor. Pa den maten blir det lettere for de pargrende & ga videre.

Apenhet og tydelighet er forutsetninger for god kommunikasjon. Sa opplagt, og s&
viktig.
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