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En anmälan till Ansvarsnämnden  är
en indikator på att något brustit i vår-
den. Den medicinska handläggningen
kan ha varit undermålig, men det kan
också bero på att relationerna mellan
patient, anhörig och vårdgivare inte
fungerat.

Viktigt försöka förstå
Under 1995 gjordes 2 521 anmäl-

ningar till Ansvarsnämnden. Sett i rela-
tion till att 80 000 människor varje dag
träffar en läkare är antalet anmälningar
försvinnande litet. Trots detta är det an-
geläget att söka förebygga att en anmä-
lan skall behöva komma till stånd. Ett
sätt att åstadkomma detta är att öka sä-
kerheten i vården [1].

Men det är också viktigt är att försö-
ka förstå och påverka de orsaker som le-
der till att patienter och anhöriga väljer

att lämna in en anmälan till HSAN. En
sådan innebär ju för alla en stor psykisk
påfrestning genom den långdragna ut-
redning som föregår ett beslut i HSAN.

Att det inte bara finns medicinska
motiv till en anmälan visas av att baga-
tellartade fel ibland kan anmälas medan
många misstag kan klaras upp utan den
upprivande process en HSAN- anmälan
medför.

Fyra ledande orsaker
I en engelsk studie [2] om orsakerna

till åtal mot läkare fann man följande le-
dande orsaker:

1. Omsorg om vårdens kvalitet – så-
väl patienter som anhöriga ville före-
bygga liknande händelser i framtiden.

2. Behovet av en förklaring – att veta
hur händelsen inträffade och varför. 

3. Krav på ekonomisk kompensation
för förlorad inkomst, sveda och värk el-
ler för att säkerställa den framtida vår-
den av den drabbade.

4. Ansvar – man ville se att vårdgiva-
ren och dennes huvudman tog ansvar
för sina handlingar.

Anmälningar under
fem år ingår i enkäten
I Sverige har problemet behandlats

från den anmäldes synpunkt [3]. Det
finns däremot inga undersökningar som
speglar anmälarens syn på HSAN-ären-
den. Denna artikel  presenterar resulta-
ten av en enkät till anmälare från Upp-
sala län under en femårsperiod.

Ur HSANs register hämtades upp-
gifter om alla personer bosatta i Uppsa-
la län som lämnat in en anmälan mot
vårdpersonal i länet under åren 1988–
93.

Fördelningen på olika specialiteter
framgår av Tabell I. Etiska kommittén
vid Uppsala universitet gav därefter sitt
tillstånd att sända ut en enkät till de per-
soner som gjort en anmälan rörande
misstänkt felbehandling inom somatisk
vård. Patienter från fångvårdsanstalter
och flyktingförläggningar togs inte med
i undersökningen.

Efter tillstånd från upphovsmännen
omarbetades för svenska förhållanden
ett formulär som tidigare använts vid en
undersökning i England [2]. Frågorna
har en något annorlunda utformning be-

roende på om anmälaren var patienten
själv, en anhörig eller en efterlevande
anhörig i de fall patienten dött i sam-
band med den anmälda händelsen. En-
käten distribuerades från förtroende-
nämnden dit även svaren kunde returne-
ras anonymt och portofritt. (En kopia av
frågeformuläret kan erhållas från för-
fattarna).

»Felen möjliga att undvika»
Totalt besvarades efter påminnelse

45 av de 83 utsända enkäterna fördela-
de på 31 svar från 55 patienter, 8 från 17
anhöriga och 6 från 11 efterlevande an-
höriga.

De dominerande orsakerna till an-
mälan avgavs vara felbehandling (40
procent) eller felaktig eller försenad 
diagnos (39 procent). Förlossningsfall
utgjorde 10 procent. Klagomål mot
brister i bemötandet angavs som orsak
till anmälan i 13 procent. I många fall
angavs flera orsaker, t ex både feldia-
gnos och felbehandling.

De flesta (89 procent) ansåg att det
inträffade varit möjligt att undvika.

Av de 45 som svarade ansåg endast
26 att de fått någon förklaring till vad
som hänt. Den som var anmäld förkla-
rade själv vad som hänt i 15 fall.

Varannan angav att de hade önskat att
någon närstående också varit med när de
talade med läkaren om det inträffade.
Bara var tredje patient eller anhörig
tyckte att de fått tillräcklig möjlighet att
ställa frågor. Endast var fjärde var totalt
sett nöjd med den information de fått.

I 13 fall hade någon inblandad perso-
nal helt eller delvis medgivit ansvar för
vad som hänt. I 17 fall beklagade någon
det inträffade.

På frågan om något kunde ha gjorts
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Det finns mycket starka käns-
lor bakom en anmälan till Häl-
so- och sjukvårdens ansvars-
nämnd (HSAN). Patienter och
anhöriga känner bl a bitterhet,
sorg och hat.

Det visar en enkät där man
undersökt anmälarnas syn-
punkter.

Som skäl till anmälan angavs
en önskan om att rutinerna
skulle ändras så att inte andra
skall behöva drabbas av samma
fel. Man ville också ha uprättel-
se och få en opartisk utredning
och förklaring till det som hänt.

Tabell I. Fördelning av anmälningarna till
HSAN mellan olika specialiteter. Siffrorna
anger procent.

Psykiatri 31
Allmän medicin 22
Kirurgi 13
Obstetrik och gynekologi 11
Invärtes medicin 7
Ortopedi 6
Barnmedicin och kirurgi 4
Övrigt 6



som medfört att anmälan till HSAN inte
hade behövt lämnas in svarade 31 nej.
De återstående svarade att de inte skul-
le ha anmält om den skyldige hade med-
givit att ett fel begåtts.

»Inte rättvist»
I de 36 fall då anmälan lämnades

utan åtgärd i HSAN ansåg anmälaren
endast i fyra fall att bedömningen varit
rättvis. I de nio fall där utslaget blev fäl-
lande var motsvarande siffra fem. I de
återstående fyra fallen ansåg anmälaren
att påföljden borde varit varning i stäl-
let för en erinran.

I Figur 1 visas graden av instämman-
de i påståenden om känslor rörande den

händelse som ledde till anmälan till
HSAN. Trettionio instämde starkt eller
mycket starkt i påståendet att de varit
besvikna, 22 i att de känt sorg och 21 i
att de känt sig förödmjukade, 35 i att de
varit arga, 28 i att de känt bitterhet.

Att mycket starka känslor kan före-
komma i HSAN-ärenden visas av att 15
tillfrågade (33 procent) uppgav att de
känt hat. 

I 16 fall angavs att det inträffade
starkt eller mycket starkt hade försäm-
rat förhållandet inom familjen och till
vännerna. Förhållandena på jobbet och
ekonomien hade försämrats i motsva-
rande grad i 23 fall.

På frågan om det inträffade hade på-

verkat livet i stort negativt svarade va-
rannan patient »starkt» eller »mycket
starkt», medan två av tre anhöriga och
efterlevande gjorde samma bedömning. 

Endast 7 angav att de litar lika myc-
ket på läkare som förut.

Varför gjordes anmälan?
De tillfrågade fick gradera 18 orsa-

ker till att de lämnade in en anmälan ef-
ter hur viktiga de var. De viktigaste or-
sakerna anges i Figur 2.

Samtliga 45 instämde delvis eller
helt i påståendet »så att det inte skulle
drabba någon annan», 37 i »för att ruti-
nen skulle ändras».

Många instämde även i påståenden
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Varför anmälde Du det inträffade till HSAN?

Figur 1. Antalet svar från patienter, anhöriga och
efterlevande anhöriga grupperat efter graden av
instämmande i påståenden om känslor rörande det som
föranledde anmälan till HSAN. Staplarna är centrerade kring
graden »varken instämmer eller instämmer inte».

Figur 2. Antalet svar från patienter, anhöriga och
efterlevande anhöriga grupperat efter graden av
instämmande i påståenden om varför anmälan inlämnades
till HSAN. Staplarna är centrerade kring graden »varken
instämmer eller instämmer inte».



som antydde önskan om att få upprättel-
se och en förklaring till det inträffade:
»den anmälde skulle inse vad han/hon
gjort» (36), »den skyldige borde få en
varning» (33), »få en förklaring» (33),
»få bekräftelse på att de gjort fel» (31)
och »opartisk utredning» (31).

Frågor om brister i bemötandet gav
inte lika många instämmanden: »kände
mig illa bemött» (31), »kränkt» (25),
»nedvärderad» (15) och »den anmälde
inte brydde sig om mig» (18).

Viktigast nu?
Vad är viktigast för Dig för närvaran-

de? På den frågan svarade trettiosju att
vetskapen om att »förändringar har
gjorts i rutinerna som en följd av mina
erfarenheter» var ganska eller mycket
viktigt, 22 »att få en fullständig förkla-
ring».

Reaktioner på det som hände
De tillfrågade fick svara på 10 påstå-

enden som beskriver reaktionerna un-
der veckan före enkäten på det som hän-
de för flera år sedan. Trettiofem angav
att de fortfarande »ibland» eller »ofta»
tänker på det inträffade, 15 att de försö-
ker glömma det, 16 att de har sömnpro-
blem och 12 att de fortfarande drömmer
om det.

Tjugotre angav på motsvarande sätt
att de känt sig arga eller ilskna, 17 att de
varit sig ledsna och nedstämda och 8 att
de känt att livet inte är värt att leva.

Första studien
Detta är den första studie i Sverige

där man försökt ta reda på hur patienter
och anhöriga upplevt de händelser som
förekommit i samband med en anmälan
till HSAN och den utredning som följt.
I en enkät som berör frågor med en stark
emotionell laddning måste man räkna
med ett betydande bortfall, i denna en-
kät omkring hälften.  Eftersom enkäten
fick besvaras anonymt, är det inte möj-
ligt att närmare analysera vilka grupper
som inte ville svara.

Orkade inte en gång till
Några av dem som inte svarat har per

telefon motiverat varför. En mor vars
son dött orkade inte en gång till gå ige-
nom sina minnen och känslor, en man
tyckte frågorna var oprofessionella.

När man bedömer svaren bör man
också betänka att upplevelsen kan ha
förändrats under den tid som förflutit
emellan händelsen och enkäten.

Med dessa reservationer i åtanke
hoppas vi att svaren är representativa
för hur patienter och anhöriga ser på
sjukvårdens och HSANs agerande vid
misstänkta eller faktiska fel och för-
summelser.

Det viktigaste skälet till anmälan
uppgavs vara en önskan om att det som

hänt inte skulle drabba någon annan.
Man ville se till att rutinerna ändrades.

Ett annat viktigt skäl var att få en för-
klaring och en opartisk utredning. I en
del fall angavs att även om man fortfa-
rande hyste förtroende för sin läkare så
ville man ändå få saken utredd. 

Många ville att de som felat skulle få
sitt straff och därmed inse vilket lidan-
de de orsakat.

Slutligen uppgav många att de hade
känt sig kränkta och illa bemötta.

En önskan om att få upprättelse eller
kanske till och med att hämnas kan så-
ledes ha bidragit till att anmälan gjor-
des.

I motsats till förhållandena i många
andra länder spelade önskan om ekono-
misk kompensation en obetydlig roll
som motiv för anmälan. Det beror san-
nolikt på att ersättning för lidande och
men i Sverige kan erhållas genom Pati-
entförsäkringen även om ingen gjort sig
skyldig till fel (s k no-fault-kompensa-
tion).

Tiden läker inte alla sår
De händelser som varit orsak till an-

mälan hade väckt starka känslor bland
dem som besvarade denna enkät liksom
i den engelska undersökning [2] som
varit förebilden till denna studie.
Många patienter och anhöriga instämde
starkt i påståenden om känslor av ilska,
besvikelse, bitterhet, sorg och till och
med hat. Många uppgav att de kände sig
nervösa och inte litade på läkare på
samma sätt som förut. Hos drygt hälften
fanns det ingen klar tendens att känslor-
na skulle ha försvagats över tiden. Ti-
den läker inte alla sår.

De flesta missnöjda
med informationen
Flertalet var missnöjda med den in-

formation och de förklaringar som gi-
vits.

Många klagade även över bristen på
engagemang från läkare och övrig sjuk-
vårdspersonal. Man hade önskat att nå-
gon åtminstone hade beklagat det in-
träffade och att någon hade tagit på sig
ett ansvar.

De anmäldas synpunkter har inte in-
hämtats i denna undersökning, men i 80
procent av fallen lämnades anmälan
utan åtgärd, även om det i en del fall fö-
rekom s k kritisk skrivning, dvs HSAN
ansåg att vissa fel begåtts, men de var
inte av så allvarlig art att de borde för-
anleda disciplinär påföljd.

Man kan således förmoda att de fles-
ta anmälda ansåg att inget eller endast
ringa fel hade begåtts och att anmälan
därför var obefogad. Det är i så fall inte
rimligt att begära att den anmälde skul-
le ha tagit på sig skulden och bett om ur-
säkt. 

Men om man hade gett sig tid att

noggrant informera om det inträffade
och framfört ett beklagande på ett så-
dant sätt att patienten och anhöriga hade
uppfattat omtanken och medkänslan, så
hade anmälan kanske inte behövt kom-
ma till stånd överhuvudtaget.

Patienten nästan
alltid ensam med doktorn
Något förvånande är att mer än hälf-

ten av de tillfrågade hade önskat att nå-
gon närstående hade varit med när dok-
torn gav sin förklaring till vad som hänt.
I 90 procent av fallen hade patienten va-
rit ensam vid detta viktiga tillfälle.

Inga enkla metoder
Det finns inga enkla metoder för att

öka patienternas tillfredställelse med
vården och därmed minska antalet an-
mälningar till HSAN. Grova fel och för-
summelser förekommer och bör natur-
ligtvis bli föremål för HSANs bedöm-
ning.

Men även ringa misstag kan under
olyckliga omständigheter få katastrofa-
la följder för patienten och svåra kom-
plikationer kan förekomma även när
»allting har gjorts rätt».

Man kan vidare anta, att samtidigt
som våra möjligheter att diagnostisera,
övervaka och behandla blir allt bättre,
så ökar även allmänhetens förväntning-
ar, medan dess tolerans för tillkorta-
kommanden minskar. En satsning på ut-
bildning, god kvalitet och säkerhet
inom vården bör kunna minska antalet
anmälningar på grund av okunskap och
oskicklighet [1].

Det är också viktigt att den bild av
vårdens möjligheter och begränsningar
som förmedlas via massmedia är kor-
rekt.

Läkarna själva har ibland en skuld
till att patienternas förväntningar är
orealistiska genom att okritiskt framhä-
va en viss metod.

Alla delar behövs
Kommentarena i svaren tyder på att

alla delar i den svenska modellen för
hantering av missöden inom sjukvården
behövs: patientombudsman, förtroen-
denämnd, Lex Maria, Patientförsäk-
ringen och HSAN.

Undersökningen visar att det före-
kommer brister i kommunikationen
mellan vårdgivare och patient/anhörig.
Patienterna klagar inte enbart, kanske
inte ens främst, på de fel som de anser
ha begåtts utan också på en bristande
förmåga att möta en människa med be-
hov av att få svar, att få kommentera och
ge uttryck för sina ofta mycket starka
känslor.

En ökad medvetenhet om vikten av
en professionell hållning i mötet med
missnöjda patienter och anhöriga borde
kunna minska antalet »onödiga» an-
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mälningar till följd av missförstånd el-
ler bristande förmåga att möta männi-
skor i kris. De psykiska påfrestningarna
för alla inblandade skulle då minska.

»De klarade inte av vår
sorg och våra känslor»
Ett citat från ett par föräldrar får av-

sluta denna artikel:
»Förmodligen hade vi inte gjort den-

na anmälan, som var mycket påfrestan-
de, om de inblandade läkarna hade tagit
hand om oss. De klarade inte av vår sorg
och våra starka känslor och anklagelser
utan blev själva aggressiva eller drog
sig undan ».

I ett professionellt förhållningssätt
ingår också att låta den oresonliga vre-
den få ta plats. Man måste tillåta käns-
lor, även vreden, att komma fram och
orka lyssna. Om man visar empati i stäl-
let för att vika undan i självförsvar kan
man många gånger hjälpa drabbade pa-
tienter och anhöriga utan att de känner
att de behöver göra en anmälan till
HSAN.
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■ TILLVÄXTFAKTORER
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