Besvikelse, ilska, bitterhet, sorg, hat...

MYCKET STARKA KANSLOR
BAKOM ANMALAN TILL HSAN

Det finnsmycket starka kans-
lor bakom en anmélan till Hal-
so- och §ukvardensansvars-
namnd (HSAN). Patienter och
anhoriga kanner bl abitter het,
sorg och hat.

Det visar en enkat dar man
under sbkt anmalar nas syn-
punkter.

Som skél till anmalan angavs
en 6nskan om att rutinerna
skulleandrassa att inteandra
skall beh6va drabbas av samma
fel. Man ville ocksa ha upr attel-
seoch fa en opartisk utredning
och férklaring till det som hant.

En anmélan till Ansvarsndmnden &r
en indikator pa att ndgot brustit i var-
den. Den medicinska handlaggningen
kan ha varit undermalig, men det kan
ocksa bero pa att relationerna mellan
patient, anhdrig och vardgivare inte
fungerat.

Viktigt forsoka forsta

Under 1995 gjordes 2521 anmédl-
ningar till Ansvarsndmnden. Sett i rela
tion till att 80 000 méanniskor varje dag
tréffar en l8kare & antalet anmalningar
forsvinnande litet. Trots dettaér det an-
gel&get att soka forebygga att en anmé-
lan skall behova komma till stand. Ett
sétt att astadkomma detta &r att oka s
kerheteni varden [1].

Men det &r ocksaviktigt ar att forso-
kaforstdoch paverkade orsaker somle-
der till att patienter och anhdriga véljer
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at lamnain en anmaan till HSAN. En
sadan innebér ju for alaen stor psykisk
péfrestning genom den langdragna ut-
redning som foregar ett beslut i HSAN.

Att det inte bara finns medicinska
motiv till en anmélan visas av att baga-
tellartadefel ibland kan anmélas medan
manga misstag kan klaras upp utan den
upprivande processen HSAN- anmélan
medfér.

Fyra ledande orsaker

| en engelsk studie [2] om orsakerna
till &tal mot |akarefann man foljandele-
dande orsaker:

1. Omsorg om vérdens kvalitet — s&
va patienter som anhdriga ville fore-
bygga liknande héndelser i framtiden.

2. Behovet av enforklaring —att veta
hur handel sen intréffade och varfor.

3. Krav paekonomisk kompensation
for forlorad inkomst, svedaoch vérk el-
ler for att sakerstalla den framtida var-
den av den drabbade.

4. Ansvar —manvilleseatt vardgiva-
ren och dennes huvudman tog ansvar
for sinahandlingar.

Anmalningar under

fem ar ingar i enkaten

| Sverige har problemet behandlats
fran den anmé@des synpunkt [3]. Det
finnsdéremot ingaundersokningar som
speglar anmél arens syn pa HSAN-aren-
den. Denna artikel presenterar resulta-
ten av en enkét till anmalare fran Upp-
salalan under en femarsperiod.

Ur HSANS register hamtades upp-
gifter om allapersoner bosattai Uppsa
la l&n som ldmnat in en anmédlan mot
vardpersonal i lanet under aren 1988—
93.

Fordelningen pa olika specialiteter
framgdr av Tabell I. Etiska kommittén
vid Uppsalauniversitet gav darefter sitt
tillstand att sandaut en enkét till de per-
soner som gjort en anmélan rérande
missténkt felbehandling inom somatisk
vard. Patienter frén fangvardsanstalter
och flyktingforl ggningar togsintemed
i understkningen.

Efter tillstand fran upphovsmannen
omarbetades for svenska forhallanden
ett formul&r som tidigareanvantsvid en
undersokning i England [2]. Fragorna
har en n&got annorlundautformning be-

Tabell I. Fordelning av anmalningarna till
HSAN mellan olika specialiteter. Siffrorna
anger procent.

Psykiatri 31
Allmén medicin 22
Kirurgi 13
Obstetrik och gynekologi 11
Invértes medicin 7
Ortopedi 6
Barnmedicin och kirurgi 4
Ovrigt 6

roende pa om anméalaren var patienten
gédlv, en anhorig eller en efterlevande
anhorig i de fall patienten dott i sam-
band med den anmélda handelsen. En-
katen distribuerades fran fortroende-
ndmnden dit &ven svaren kundereturne-
rasanonymt och portofritt. (En kopiaav
frageformuléret kan erhdllas fran for-
fattarna).

»Felen majliga att undvika~»

Totalt besvarades efter pdminnelse
45 av de 83 utsénda enkéterna fordela-
de pa 31 svar fran 55 patienter, 8 frén 17
anhorigaoch 6 frén 11 efterlevande an-
horiga.

De dominerande orsakerna till an-
mélan avgavs vara felbehandling (40
procent) eller felaktig eller férsenad
diagnos (39 procent). Foérlossningsfall
utgjorde 10 procent. Klagomal mot
brister i bemd6tandet angavs som orsak
till anmélan i 13 procent. | manga fall
angavs flera orsaker, t ex bade feldia-
gnos och felbehandling.

De flesta (89 procent) ansdg att det
intréffade varit majligt att undvika.

Av de 45 som svarade ansag endast
26 att de fatt nagon forklaring till vad
som hant. Den som var anméald forkla-
rade gév vad som hant i 15 fall.

Varannan angav att de hade 6nskat att
négon nérstdende ocksavarit med nér de
talade med l&karen om det intréffade.
Bara var tredje patient eller anhorig
tyckte att de fatt tillracklig mojlighet att
stéllafrégor. Endast var fjarde var totalt
sett ngjd med den information de fét.

| 13fall hadenagon inblandad perso-
nal helt eller delvis medgivit ansvar for
vad som hant. | 17 fall beklagade ndgon
det intréffade.

Pa fragan om nagot kunde ha gjorts
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Figur 1. Antalet svar fran patienter, anhériga och
efterlevande anhoriga grupperat efter graden av

instammande i pastaenden om kanslor rérande det som
foranledde anmalan till HSAN. Staplarna ar centrerade kring
graden »varken instammer eller instammer inte».

Figur 2. Antalet svar fran patienter, anhoriga och
efterlevande anhdriga grupperat efter graden av
instammande i pastaenden om varfér anmalan inlamnades

till HSAN. Staplarna &r centrerade kring graden »varken
instammer eller instammer intex».
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som medfoért att anmélantill HSAN inte
hade beh6vt 18mnas in svarade 31 negj.
De &terstéende svarade att de inte skul-
|lehaanméalt om den skyldige hade med-
givit att ett fel begatts.

»Inte rattvist»

| de 36 fall da anméan |amnades
utan dtgard i HSAN ansdg anmdaren
endast i fyrafall att beddmningen varit
réttvis. | deniofall dér utslaget blev fal-
lande var motsvarande siffrafem. | de
aterstéende fyrafallen ansdg anmalaren
att pafoljden borde varit varning i stal-
let for en erinran.

| Figur 1 visasgraden av instdmman-
dei pastdenden om kanslor rérande den
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handelse som ledde till anméan till
HSAN. Trettionio instdmde starkt eller
mycket starkt i pastdendet att de varit
besvikna, 221 att de ként sorg och 21 i
att de ként sig férédmjukade, 35i att de
varit arga, 281 att de kéant bitterhet.

Att mycket starka kdndlor kan fore-
kommai HSAN-&renden visasav att 15
tillfragade (33 procent) uppgav att de
kant hat.

| 16 fall angavs att det intréffade
starkt eller mycket starkt hade forsam-
rat forhallandet inom familjen och till
vannerna. Forhallandena pa jobbet och
ekonomien hade forsémrats i motsva-
rande grad i 23 fall.

Pafragan om det intraffade hade p&

verkat livet i stort negativt svarade va
rannan patient »starkt» eller »mycket
starkt», medan tva av tre anhoriga och
efterlevande gjorde sammabedémning.

Endast 7 angav att de litar likamyc-
ket palakare som forut.

Varfor gjordes anmalan?

De tillfragade fick gradera 18 orsa-
ker till att del&mnade in en anmélan ef-
ter hur viktiga de var. De viktigaste or-
sakernaangesi Figur 2.

Samtliga 45 instdmde delvis eller
helt i pastaendet »sa att det inte skulle
drabba négon annan», 37 i »for att ruti-
nen skulle &ndras».

Manga instamde aven i pastaenden
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som antydde 6nskan om att faupprattel -
se och en forklaring till det intréffade:
»den anmalde skulle inse vad han/hon
gjort» (36), »den skyldige borde fa en
varning» (33), »fa en forklaring» (33),
»f& bekréftelse pa att de gjort fel» (31)
och »opartisk utredning» (31).

Fragor om brister i bemétandet gav
inte lika mangainstammanden: »kande
mig illa bemétt» (31), »krankt» (25),
»nedvérderad» (15) och »den anméalde
inte brydde sig om mig» (18).

Viktigast nu?

Vad &r viktigast for Dig for nérvaran-
de? Pa den frégan svarade trettiosju att
vetskapen om att »forandringar har
gjortsi rutinerna som en foljd av mina
erfarenheter» var ganska eller mycket
viktigt, 22 »att fa en fullstandig forkla-
ring».

Reaktioner pa det som hande

Detillfragadefick svarapa 10 past&
enden som beskriver reaktionerna un-
der veckan fore enkéten padet som hén-
de for flera & sedan. Trettiofem angav
att de fortfarande »ibland» eller »ofta»
tanker padet intraffade, 15 att de forso-
ker gldmmadet, 16 att de har somnpro-
blem och 12 att de fortfarande drommer
om det.

Tjugotre angav pa motsvarande sétt
att dekant sig argaeller ilskna, 17 att de
varit sig ledsna och nedstdmda och 8 att
dekant att livet inte ar vért att leva.

Forsta studien

Detta &r den forsta studie i Sverige
dar man forsokt tareda pa hur patienter
och anhdriga upplevt de handelser som
forekommit i samband med en anmélan
till HSAN och den utredning som foljt.
| en enkét som beror frégor med enstark
emotionell laddning maste man rakna
med ett betydande bortfall, i denna en-
két omkring hélften. Eftersom enkéten
fick besvaras anonymt, & det inte mgj-
ligt att nérmare analyseravilka grupper
sominteville svara.

Orkade inte en gang till

Nagraav dem somintesvarat har per
telefon motiverat varfoér. En mor vars
son dott orkade inte en gang till gaige-
nom sina minnen och kanslor, en man
tyckte frégornavar oprofessionella.

N& man beddmer svaren bor man
ocksa betdnka att upplevelsen kan ha
forandrats under den tid som forflutit
emellan handel sen och enkéten.

Med dessa reservationer i &tanke
hoppas vi att svaren &r representativa
for hur patienter och anhoriga ser pa
sjukvérdens och HSANSs agerande vid
missténkta eller faktiska fel och for-
summel ser.

Det viktigaste skdet till anméalan
uppgavs vara en 6énskan om att det som
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hént inte skulle drabba ndgon annan.
Man ville setill att rutinerna dndrades.

Ett annat viktigt skal var att faen for-
klaring och en opartisk utredning. | en
del fall angavs att &ven om man fortfa-
rande hyste fortroende for sin |akare s
ville man anda f& saken utredd.

Mangavilleatt desomfelat skullefa
sitt straff och dérmed inse vilket lidan-
de de orsakat.

Slutligen uppgav manga att de hade
ként sig krénkta och illabembtta.

En 6nskan om att fa uppréttelse eller
kanske till och med att hamnas kan s&
ledes ha bidragit till att anmélan gjor-
des.

| motsats till forhdllandenai manga
andralénder spelade 6nskan om ekono-
misk kompensation en obetydlig roll
som motiv for anméan. Det beror san-
nolikt pa att ersattning for lidande och
men i Sverige kan erhallas genom Pati-
entforsakringen &venomingen gjort sig
skyldig till fel (s k no-fault-kompensa-
tion).

Tiden laker inte alla sar

De héndelser som varit orsak till an-
mélan hade véckt starka kénslor bland
dem som besvarade dennaenkét liksom
i den engelska undersokning [2] som
varit forebilden till denna studie.
Manga patienter och anhorigainstamde
starkt i pastéenden om kandlor av ilska,
besvikelse, bitterhet, sorg och till och
med hat. Mangauppgav att dekéndesig
nervésa och inte litade pa lakare pa
sammasétt som forut. Hosdrygt hélften
fannsdet ingen klar tendens att kénsl or-
na skulle ha férsvagats over tiden. Ti-
den l&ker inte alla sar.

De flesta missndjda

med informationen

Flertalet var missntjda med den in-
formation och de forklaringar som gi-
vits.

Manga klagade &ven over bristen pa
engagemang fran | 8kare och dvrig §uk-
vardspersonal. Man hade 6nskat att na-
gon aminstone hade beklagat det in-
traffade och att nagon hade tagit pa sig
ett ansvar.

De anmdl das synpunkter har inte in-
hémtatsi dennaunderstkning, meni 80
procent av falen lamnades anméan
utan atgard, aven omdet i en del fall f6-
rekom sk kritisk skrivning, dvs HSAN
ansdg att vissa fel begétts, men de var
inte av s allvarlig art att de borde for-
anleda disciplinér pafcljd.

Man kan sdledesférmodaatt defles-
ta anmélda ansdg att inget eller endast
ringa fel hade begétts och att anmalan
darfor var obefogad. Det &r i safall inte
rimligt att begéra att den anmél de skul-
lehatagit pasig skulden och bett om ur-
sakt.

Men om man hade gett sig tid att

noggrant informera om det intréffade
och framfort ett beklagande pa ett s&
dant sétt att patienten och anhdrigahade
uppfattat omtanken och medkand an, sa
hade anmélan kanske inte behovt kom-
matill stdnd 6verhuvudtaget.

Patienten nastan

alltid ensam med doktorn

Négot forvanande &r att mer an half-
ten av detillfrégade hade 6nskat att n&
gon narstaende hade varit med nar dok-
torn gav sinforklaring till vad som hant.
| 90 procent av fallen hade patienten va-
rit ensam vid dettaviktigatillfalle.

Inga enkla metoder

Det finns inga enkla metoder for att
Oka patienternas tillfredstéllelse med
varden och darmed minska antalet an-
malningar till HSAN. Grovafel ochfor-
summelser forekommer och boér natur-
ligtvis bli foremal for HSANSs bedom-
ning.

Men &ven ringa misstag kan under
olyckligaomstandigheter fa katastrofa-
lafoljder for patienten och svara kom-
plikationer kan forekomma &ven nar
»alting har gjorts rétt».

Man kan vidare anta, att samtidigt
som vara mojligheter att diagnostisera,
Overvaka och behandla blir allt béttre,
saokar aven allméanhetens forvantning-
ar, medan dess tolerans for tillkorta-
kommanden minskar. En satsning paut-
bildning, god kvalitet och sdkerhet
inom varden bor kunna minska antal et
anmalningar pagrund av okunskap och
oskicklighet [1].

Det ar ocksa viktigt att den bild av
vérdens majligheter och begransningar
som férmedlas via massmedia & kor-
rekt.

Lakarna gélva har ibland en skuld
till att patienternas forvantningar &r
orealistiskagenom att okritiskt framhé-
vaen viss metod.

Alla delar behdvs

Kommentarena i svaren tyder pa att
alla delar i den svenska modellen fér
hantering av missodeninom sjukvarden
behdvs. patientombudsman, fortroen-
dendmnd, Lex Maria, Patientforsik-
ringen och HSAN.

Undersdkningen visar att det fore-
kommer brister i kommunikationen
mellan vardgivare och patient/anhorig.
Patienterna klagar inte enbart, kanske
inte ens framst, pa de fel som de anser
ha begétts utan ocksa pa en bristande
forméaga att mota en manniska med be-
hov av att fasvar, att fakommenteraoch
ge uttryck for sina ofta mycket starka
kanslor.

En 6kad medvetenhet om vikten av
en professionell hallning i motet med
missndjda patienter och anhérigaborde
kunna minska antalet »ontdiga» an-
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malningar till foljd av missforstand el-
ler bristande formaga att mota méanni-
skor i kris. De psykiskapafrestningarna
for alainblandade skulle da minska.

»De klarade inte av var

sorg och vara kanslor»

Ett citat fran ett par foraldrar far av-
slutadennaartikel:

»Formodligen hadevi inte gjort den-
na.anmalan, som var mycket pafrestan-
de, om deinblandade |8karnahade tagit
hand om oss. Deklaradeinteav var sorg
och véra starka kénslor och anklagel ser
utan blev sdlva aggressiva eller drog
sig undan ».

| ett professionellt forhallningssatt
ingdr ocksa att |ata den oresonliga vre-
den fata plats. Man maste tillata kéns-
lor, aven vreden, att komma fram och
orkalyssna. Omman visar empati i stél-
let for att vikaundan i salvforsvar kan
man ménga ganger hj& pa drabbade pa-
tienter och anhériga utan att de kénner
at de behtver gora en anméan till
HSAN.

1. Bergentz SE, Bauer G. Nar skyddsnatet
brister. 2. uppl. Studentlitteratur 1995.

2. Vincent C, Young M, Phillips A. Why do
people sue doctors? A study of patientsand
relatives taking legal action. Lancet 1994,
343:1609-13.

3. Lindberg B. Stodet till anmalda méaste bli
béttre. Lakartidningen 1995; 92: 1818-24.
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