[image: image1.jpg]Hedmark legeforening

DEN NORSKE LEGEFORENING




Deres ref.: 

Vår ref.:  41/18


Dato: 11.desember 2018PRIVATE 

Høring – INNSPILL TIL ÅPENHETSUTVALGET
Hedmark legeforening (HELF) har i sitt styremøte 6.desember -18 diskutert noen av de problemstillingene som skal tas opp i Åpenhetsutvalget. 

HELF ser flere problemer med at pasienter og pårørende skal kunne filme eller ta lydopptak ved konsultasjoner og behandlinger. 

Det er vanskelig å sette ord på hva vi helt konkret synes er problematisk. Det er alltid slik at en lege skal fortelle sannheten og gi riktig oppdatert medisinsk behandling. Dette burde kunne være åpent og offentlig. Det er allikevel slik at det som skjer inne på en konsultasjon er personlig og basert på et tillitsforhold. Dette må verdsettes og ihensyntas for å sikre både pasient og helsepersonell 

Konsultasjoner kan bli emosjonelle og filming i slike situasjoner vil være ubehagelig både for legen og pasienten. Filming og lydopptak vil kunne medføre at konsultasjonene blir mindre emosjonelle og derved kan de få mindre behandlingsverdi. Vi vil alle oppføre oss annerledes om vi vet at vi filmes eller tas opp på lyd. Vi tror ikke vi blir bedre leger ved å skulle forholde oss til å bli filmet/tatt opp på lyd i alle situasjoner. Ofte krydres en konsultasjon med småprat og tilpasset kommunikasjon. Kommunikasjonsformen tilpasses pasienten ut fra det legen vurderer som mest egnet kommunikasjon. En mer standardisert kommunikasjonsform vil ikke være en fordel for alle pasienter. Det er mange måter å kommunisere på for å oppnå ønsket endring av adferd hos en pasient. Ofte er det en kommunikasjonsprosess hvor man må kjenne på hva som kan virke. I en konsultasjon er det ofte også overføringer og motoverføringer som kan være ubehagelig og uhensiktsmessig at blir dokumentert på film.

Et lege-pasient-forhold er en annen type relasjon enn relasjoner til andre offentlige saksbehandlere. Den er mer privat både når det gjelder hva som tas opp i samtalene mellom lege og pasient og fysisk og er ikke noe utenforstående skal ha til gang til. Tillit er nødvendig for at pasienten skal fortelle legen hva han/hun er bekymret for og for at pasienten skal følge legens råd, f.eks. ta medisiner som anbefalt. Filming vil tolkes som mistillit og gjøre forholdet vanskeligere. Filming er også en stressfaktor som påvirker dømmekraft negativt.
Det er usikkert hva slik dokumentasjon skal brukes til. Ved bruk som bevismateriale ved klager og anmeldelser «bevise at legen tar feil»

Vi tror henvisningsrate vil øke ved visshet om kontinuerlig dokumentasjon. Vi tror leger vil innta en mer defensiv holdning og dette vil øke frekvens av viderehenvisninger. Dette samsvarer dårlig med samfunnsansvar og portnerfunksjon. 

Det vil bli vanskeligere å gi enkle råd på ekstra problemstillinger som pasienten tar opp. Filming og lydopptak vil medføre strammere rammer for konsultasjonen og det vil ikke gagne pasienten. Noen problemstillinger er utenfor det som det finnes klare medisinske råd for, det gis da allment aksepterte råd basert på erfaring og intuisjon. Hvis dette skal ettergås tror vi at legen vil unngå å gi disse rådene. 

Det kan være en fordel for legen at hva som blir sagt dokumenteres. Det er ofte også slik at pasienter ikke husker hva som har blitt sagt i en konsultasjon, av råd og veiledning.

Legens integritet må også ivaretas, flere nevnte at slike situasjoner ville være «utlevering av meg som lege». 

Noen ganger vil det være behov for å beskytte barn og andre uten forutsetning til å kunne vurdere konsekvensene av filmdokumentasjon. Det må være slik at helsepersonell kan styre dette. 

HELF mener at filming og lydopptak må godkjennes av helsepersonellet for de foretas. Det må være åpent om årsak og med et klart definert formål hvis det skal filmes. Det må være mulig for legen som eier behandlingssituasjonen å nedlegge filmforbud akkurat som politiet kan gjøre. 

I en akuttsituasjon er det ofte kaotisk. Det er ikke alltid helt optimal behandling velges, men allikevel vil det være slik at helsepersonellet handler ut fra det beste de kan gjøre i en slik situasjon. Det vil være til hinder for rask og nødvendig behandling for pasienten om man vet at alt dokumenteres for gjennomgang i etterkant. Helsepersonellet kan da bli handlingslammet og dette vil gå utover rask intervensjon. Det nest beste, eller det å gjøre noe i det hele tatt, er ofte bedre enn ikke å gjøre noe. Det kan ikke bli slik at engstelse for å bli filmet/dokumentert forhindrer inngripen eller at man må bruke tid til å slå opp i behandlingsalgoritmer/best practice osv. 

Eksempel: Legevaktlegen blir kalt ut på en trafikkulykke, det er snøvær, vind og vanskelige kjøreforhold, ved ankomst skadested er det helt uoversiktlig, her må legen handle ut fra det beste man kan få til i rådende forhold og slippe å tenke på at det man foretar seg blir filmet for senere gjennomgang, det kan være at legen velger å smertelindre før IV tilgang sikres, prioriterer å unngå nedkjøling hos pasienten før akuttbehandling av brudd/sår osv, det vil alltid være spørsmål om hva som er riktige tiltak først og uansett vil det være bedre å handle enn å avvente og kontrollere hvilke tiltak som må iverksettes først. 
Med hilsen
Marte Kvittum Tangen
Hedmark legeforening
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