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Om ursiktens uppbyggnad

och dess gynnsamma effekter

En uppriktigt menad ursdkt
bestar av fyra delar, upplyser
Niels Lynge, som utifran ett
autentiskt patientfall vill
paminna om ursédktens
betydelse inom varden.

Under de senaste dren har det
publicerats en del om ursak-
tens betydelse nir en patient
felbehandlats eller krinkts
[1]. En ursakt ar aktuell en-
dast om felbehandlingen eller
krinkningen hade kunnat
undvikas om likaren hade
foljt gdngse rutiner.

Vitalar alltsa inte om ett
olyckligt forlopp av ett forut-
sett risktagande i samband
med behandling av en vilin-
formerad och inforstadd pa-
tient. I sddana fall kan man
som ldkare beklaga att det
gick som det gick, men man
ber inte om ursékt. En ursikt
forutsédtter nimligen att den
som ber om urséikt har gjort
nagot klandervért.

En uppriktigt menad ur-
siktbestar av fyra delar:
1 Man forklarar for patienten
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vad som gick fel, vem som
var ansvarig och att hand-
landet var oacceptabelt.

2 Man férsoker forklara var-
for det gick fel.

3 Man uttrycker att man
angrar vad man gjort eller
forsummat att gora — att
man inte levt upp till vad
patienten skulle kunna for-
vénta sig, samt att man lo-
var att vidta atgirder for att
det inte ska upprepas i
framtiden.

4 Man kan, om mojligt, er-
bjuda patienten nagon form
av kompensation [1].

Det viktiga med en ursikt ar
att den kommeritid och att
den ar uppriktigt menad. Om
en ursaktinte ar dkta, eller
om den framfors for sent eller
paettarrogant sitt far den
motsatt effekt. Vad ir da ef-
fekten av en drligt menad ur-
sikt som kommeritid? Det
viktigaste dr nog att ursidkten
leder till att patienten kan
ateruppratta sin sjalvrespekt.
Ursakten far diarmed en 14-
kande kraft [2]. Det blir méj-
ligt fér patienten att blicka
framat och limna det intraf-
fade bakom sig.

Fallet Pelle Andersson: I sam-
band med en nyligen genom-

ford nationell konferens om
jamlik vard fanns ett inslag
om den nu 58-arige Pelle An-
dersson fran Ljungby. Hans
berittelse borjade ar 2002 da
han pl6tsligt svimmade pa
sin arbetsplats. Niar han vak-
nade hade han en kraftig hu-
vudvirk och blev snabbt ford
till Ljungby lasarett. Déar 1ag
hanifjorton dagar och utred-
des for en missténkt stroke -
dock utan att man faststéllde
en diagnos.

Pelle Andersson skickades
hem med blodfértunnande
medicin, men symtomen
aterkom snabbt med néstan
dagliga episoder. Under dessa
drabbades han ocksé ibland
av talsvarigheter och forvir-
ring.

Pelle Andersson ville fa en
remiss till neurolog pa uni-
versitetssjukhuset i Lund,
men remitterades istallet till
psykiater. Forst efter tva ar
med of6rdndrad symtombild
blev patienten av foretagsla-
karen remitterad till neuro-
logiLund, och lades in for ut-
redning av misstéankt epilep-
si. Utredningen avbroéts dock
efter nagra dagar. Det visade
sig att foretagsldkaren for-
mellt sett inte hade rétt att
remittera patienten, och
hemlandstinget var darfor

Mer debatt och lasarkommentarer pa Lakartidningen.se

Artikeln »Aven framtidens Iékare
behdver dmneskunskaper« av
Hannes Jansson och Karl Axel
Lundblad (LT 37/2012, Debatt
endast pd webben) har kommen-

terats flitigt pa Ldkartidningen.se.

Hdr publiceras utdrag ur replik
fran ldkarutbildningsutredaren,
samt ur ldsarkommentarer.

Replik till Hannes Jansson

och Karl Axel Lundblad: Visst
behdvs dmneskunskaper
»Utredningen satter fokus pa
att studenterna trdnas och
examineras i ratt saker, det vill

sdga det som kravs for legitima-
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tion och for deras fortsatta ut-
veckling som likare... Amnes-
kunskaperi sig ar fortsatt vik-
tiga men det ar annu viktigare
att studenterna har de kunska-
per, fardigheter och forhall-
ningssatt inom olika omraden
som krdvs for att uppna de for-
vantade laranderesultat som
anges i den nya examensbe-
skrivningen [-——]«

Stefan Lindgren

Ldsarkommentarer:

Framtidens osédkra ldkare
»)ag studerari Linkdping och
kunde inte framfort problemen

med dagens lakarutbildning
battre an artikelns forfattare.
Utbildningens utformning inne-
bar att vi bygger hoghus pa
sankmarker-... Alltfor strikt PBL
foder endast osdkra och fru-
strerade studenter.«

Julia Slezak

Anatomikunskaper
»Undertecknad har under
manga ar foreldst om sjukdom-
arindsa/bihalor 2 timmar pa
varje éronkurs i Lund. Plotsligt
fornagra ar sedan avbrots jag
av nagra kursdeltagare med
orden: ’du vet vdl om att vi inte
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En drligt menad ursédkt som
kommer i tid leder till att patien-
ten kan ateruppratta sin sjalv-
respekt, och ursdkten far dar-
med en ldkande kraft, skriver
Niels Lynge.

inte berett att sta for kostna-
derna.

Hemma i Ljungby forsokte
man att behandla Pelle An-
dersson med olika likemedel
mot epilepsi, dock utan fram-
gang. Efter ytterligare arav
nistan dagliga anfall fick han
till sist en remiss till neurolog
i Lund. Efter utredning re-
mitterades han vidare till
neurokirurg som opererade
honom. Efter rehabilitering
blev Pelle Andersson ater-
stélld och fri fran sina epilep-
tiska anfall. Det hade da gatt
sex och ett halvt ar fran det
att han drabbades av sitt for-
sta anfall.

Lat oss se pa Pelle Anders-
sons fall ur urséktens fyra as-
pekter:

1Vad var det som gick fel? Jo,
Pelle Andersson fick inte den
utredning som var nédvéndig

kan nagon anatomi ovanfor
klaviklarna’.«
Olof Kalm

Visst behovs baskunskaperna
»| min anatomibok stod (i fri
oversattning): ’En lakare utan
anatomikunskaper drsom en
mullvad — han famlari morker
och producerarjordhégar’. Jag
skulle vilja sdga att en ldkare
utan baskunskaper drsom den
dar mullvaden - resulta-

tet kommer att bli fatalt
ochibland letalt.«
CG Gustavsson
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for att faststilla diagnos och
ge adekvat behandling.
Landstinget hindrade detta
eftersom remissen kom fran
fel avsdndare, och det tog se-
dan onddigtlang tid innan re-
miss skrevs avbehorig ldkare.
Pelle Andersson fick ddarmed
lida mycket och under lang
tid. Man kan konstatera att
allt detta kunde ha undvikits
om berord personal hade
gjort vad de borde ha gjort.
De ansvariga utgors av ett
flertal lakare och adminis-
tratorer.

2 Forklaringen till felbehand-
lingen var sannolikt en kom-
bination av att flera ldkare
agerade oprofessionellt, att
det pa grund av stafettlikare
inte funnits kontinuitet i var-
den och att administratorer
fokuserade pa formaliteter
ochinte pa uppdraget att ge
god och jamlik vérd. Dessut-
om blevnog Pelle Andersson

missgynnad pa grund av sin
adress. Hade han botti Lund
skulle han sannolikt ha fatt
diagnos och adekvat behand-
ling mycket tidigare.

3 Eftersom det var manga l1a-
kare inblandade (varav en del
stafettldkare) hade det varit
lampligt att det var en
foretriadare for hilso- och
sjukvéarden (exempelvis
landstingsdirektoren) som
medgav att det som Pelle An-
dersson hade varit med om
var felbehandling och krank-
ning av hans ratt till lika-
behandling, samt att det
inneburit ett oacceptabelt li-
dande, att det var fel och att
man vidtagit atgarder for att
det inte ska upprepas i fram-
tiden.

4 Man skulle kunna erbjuda
Pelle Andersson nagon form
avkompensation.

Vad som hinde i verkligheten

var att Pelle Andersson, efter
sitt tillfrisknande och sex och
ett halvt rslidande, vinde sig
till landstingets patient-
namnd. Han ville héra om pa-
tientskadef6rsikringen skulle
vara tillamplig i hans fall.

Patientndmnden avslog
detta eftersom man ansag att
Pelle Andersson nu fatt den
vard han var i behov av. Infor
ett eventuellt 6verklagande
ville patientndmnden dock
horavad landstingsdirekto-
ren hade att siga. Han lit
hilsa att Pelle Andersson
borde blicka framét och inte
bakat.

Ja, blicka framat och limna
felbehandling och krank-
ningar bakom sig kan man
gbra nir man fatt en ursikt
och upprittelse. Det lands-
tingsdirektoren gjorde var
att han, istéllet for att pa
sjukvéardens vignar be om
ursakt for det som blivit fel,
intygade att det Pelle Anders-

sonvarit med om ir en del av
rutinsjukvarden och darmed
inget att be om ursikt for.

En ursdkt ska som sagt kom-
maitid och vara uppriktigt
menad. Aven om landstings-
direktoren skulle &ndra upp-
fattning ar han nog forbruk-
ad som en som skulle kunna
be om ursidkt. Men det ar
kanske inte for sent att ga ett
snipp hogre och uppmana
socialministern att som
hogst ansvarig for svensk
hélso- och sjukvard att be
Pelle Andersson om ursakt?

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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