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Patientsikkerhed:

handler om at sikre patienter mod skade
og risiko for skade som felge af sundheds-
vaesnets indsats og ydelser eller mangel pa
samme.

Sundhedsvaesnet:
omfatter bade den primaere og sekundaere
sundhedstjeneste.

Patienter! giver ofte udtryk for, at de ikke i
tilstreekkelig grad far en forklaring og undskyld-
ning, nar der er sket en alvorlig utilsigtet heendelse.
Personalet? giver tilsvarende udtryk for, at det af
forskellige grunde kan veere vanskeligt at imade-
komme dette behov.

Selv den steerkeste patientsikkerhedskultur og det
mest fintmaskede patientsikkerhedsnet, vil ikke
kunne forhindre, at patienter kan blive skadet i
deres made med sundhedsvaesnet.3 Derfor er det
vigtigt, at sundhedsvaesnet, dets organisationer og
personale kan made den skadelidte patient profes-
sionelt.

| dette heefte praesenterer Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed et forslag til hvordan der kan tages
hensyn til bade patienters behov for dbenhed og
undskyldning og personalets behov for tryghed

og for ikke at f& forringet deres retsstilling, nar

en patient er blevet skadet eller pafert en alvorlig
risiko for skade i sit mede med sundhedsvaesnet.

| farste halvdel af haeftet preesenteres arbejds-
gruppens overvejelser over, hvorfor det ikke hidtil
har veeret almindelig praksis at sige undskyld til
patienter, der utilsigtet er blevet skadet eller pafert
alvorlig risiko i deres behandling. | anden halvdel
preesenteres arbejdsgruppens og Dansk Selskab
for Patientsikkerheds anbefalinger af, hvordan man
konkret giver en undskyldning.

Patienter er borgere, der modtager en eller flere sundhedsydelser samt deres parerende.

Personale omfatter ansatte — ledere som medarbejdere — der arbejder iht. sundhedsloven. Her skelnes ikke mellem de enkelte fag-
grupper, hierarkier eller om vedkommende er ansat i primeer eller sekundeer sektor.

Forslaget kan bidrage til sygehusenes og kommunernes opfyldelse af hhv. standard ”Patientinformation og -kommunikation 2.2.1 Vigtige
samtaler med patienten” og "Kvalitets- og risikostyring. KOM 3.1.4 Handtering og rapportering af utilsigtede haendelser” i Den Danske

Kvalitetsmodel, IKAS 2008 og 2007.







Sig undskyld

Knap hver 10. patient bliver utilsigtet skadet i sit
mede med det danske sundhedsvaesen.* Dertil
kommer et ukendt antal patienter som paferes en
alvorlig risiko i deres behandling. Hvis fx du bliver
skadet eller pafert risiko i dit mede med sundheds-
vaesnet, hvad vil du s& enske og forvente, at der
sker?

Patienter gnsker at fa en undskyldning. En und-
skyldning er en anerkendelse af, at der er sket no-
get som ikke skulle veere sket.> Med en undskyld-
ning udtrykker sundhedsveesnet eksplicit: vi tager
ansvar for dig, for situationen, for det videre forlgb
og for at skaden ikke gentages.

Ved at tage eksplicit ansvar og sige undskyld

for heendelsen, anerkendes patientens folelser.
Patienter forteeller, at undskyldningen hjeelper til at
genopbygge deres veerdighed. Fra dette tidspunkt
kan patienten genetablere tilliden til personalet og
organisationen. Den efterfelgende dialog, behand-
ling, rehabilitering og forebyggelse vil yderligere
understgtte denne proces.

Personalet forteeller, at det at informere om og sige
undskyld til en patient, der utilsigtet er blevet ska-
det eller pafert en alvorlig risiko, er én af de van-
skeligste samtaler som personalet kan komme ud
for. Det skete er selve antitesen af alle medarbej-
deres motivation og ambition, nemlig at helbrede,
lindre og yde respektfuld omsorg. Det kan derfor

umiddelbart virke forstaeligt, at der i sundheds-
vaesnet ikke har veeret tradition for at sige und-
skyld til patienter, der er blevet skadet i forbindelse
med behandling og pleje. Men det at sige undskyld
er i bade patienternes og personalets interesse.

Medarbejdere, som har sagt undskyld til patienter,
fremheever, at det at sige undskyld har haft en
positiv virkning, dels i forhold til patienten og dels
i forhold til deres egen selvopfattelse som profes-
sionel og medmenneske.®

Der er dog flere forskellige — savel strukturelle som
individuelle — grunde til at traditionen har over-
levet. Disse grunde udger i dag de vaesentligste
barrierer for at bryde traditionen. Barriererne kan
umiddelbart synes uoverstigelige — og seerligt for
den enkelte, men det er ikke tilfeeldet. En del af
barriererne kan overvindes ved at de overordnede
ledelser i sundhedsveesenets sektorer, via de lokale
ledelser aktivt gar ind og stetter personalet. Andre
barrierer er myter, traditioner og kulturbundne
normer som fx en individorienteret kultur, hvor
sundhedspersoner kan opfatte sig selv som auto-
nome aktarer frem for som teammedlemmer i den
komplekse organisation som sundhedsvaesnet er.

De mest udbredte barrierer blandt personalet for
ikke at imgdekomme patienters gnske om en und-
skyldning anferes nedenfor sammen med forslag
til, hvordan de kan overvindes.

4 Enlang reekke af disse haendelser er forventelige komplikationer som forud er accepteret som en velovervejet risiko i forbindelse med

behandlingen. DSI rapport, 2001.
5  De Danske Patientambassaderers guidelines, april 2007.
6  Se fx Joint Commission, 2007, ss. 36 og 50f.



PERSONALE PERSPEKTIV > PATIENT PERSPEKTIV

Medarbejderne synes ikke, at de skal sige undskyld for fejl, der bun-
der i at de har en travl og presset hverdag med ofte modsatrettede

krav fra patienter, pararende og ledelse.

» Patienten har behov for en undskyldning uanset arsagerne til
den utilsigtede haendelse.

Medarbejderne synes, at en undskyldning er uberettiget, hvis hver

enkelt mener at have gjort sit bedste.

» For patienterne repraesenterer medarbejderne sundhedsvaes-
net og patienterne forventer en undskyldning af sundhedsvaes-
net, nar de er blevet skadet eller udsat for en alvorlig risiko.

Medarbejderne synes ikke, at de skal sige undskyld for fejl, som de
ganske vist opdager, men som i bund og grund skyldes forhold uden
for deres reekkevidde.

» Patienter opfatter medarbejderne som sundhedsvaesnets
repraesentanter. Personalet ma — pa sundhedsvaesenets vegne

- sige undskyld, nar en patient er blevet pafgrt en skade.

Blandt erfarne medarbejdere kan en faglig stolthed stille sig hindren-
de i vejen for at erkende fejl, endsige beklage eller undskylde dem.
» Patienternes tillid til sundhedsvaesnet afhaenger blandt andet
af, om personalet professionelt kan erkende fejl, sige undskyld
og leere af dem.

ORGANISATORISKE BARRIERER > LOSNINGER

Medarbejderne kan veere usikre pa, om deres ledelse vil statte dem
og bakke op om en &ben og arlig kommunikation om skader med
patienter og parerende.

» De lokale ledelser formulerer en konkret politik og procedurer
for, hvordan organisationen handterer abenhed og dialog med
patienter, der er blevet skadet eller udsat for en alvorlig risiko i
forbindelse med deres behandling. Handteringen bliver saledes
ikke et individuelt og personligt anliggende, men et kollegialt og
systembaret ansvar.



En skadevoldende
haendelse:

er en haendelse, hvor
patienten som felge af
sundhedsvasnets handlin-
ger eller mangel pa samme,
er blevet skadet.

Medarbejderne kan opleve en personlig krise over det skete, fole sig
skyldige, ansvarlige, uveerdige og mangle overskud til at yde omsorg
til patienten eller efterladte.

» Nar en patient er blevet skadet i sin behandling i sundheds-
vaesnet, vil patienten ofte ikke veere den eneste, der har brug for
hjeelp. En organisation med en moden patientsikkerhedskultur
har en politik for aktivt at stgtte og drage omsorg for de patienter
og de medarbejdere, der har veeret involveret i en skadevold-
ende haendelse.

Medarbejderne kan mangle de ngdvendige faerdigheder for at kunne
handtere samtalen med og undskyldningen til patienten.
» Organisationen sikrer, at medarbejderne tilbydes efteruddan-
nelse og supervision for at kunne gennemfgre samtalen pa en
sikker, empatisk og professionel made.

FORESTILLINGER OM JURIDISKE BARRIERER > FAKTA OM JURIDISKE FORHOLD

En myte i kollegiale kredse er, at en undskyldning a priori vil medfere
patale fra Patientklagenaevnet, hvis patienten veelger at klage over
haendelsen.

» Patientklagenaevnet inddrager ikke undskyldningen i sin sags-
behandling. Under sagsbehandlingen i nsevnet sammenlignes
alene den behandling som patienten har modtaget med den til
enhver tid vaerende almindeligt anerkendte faglige standard pa
omradet.

Kolleger, der har faet eller som frygter en patale af Patientklage-
naevnet samt nogle forsvarsadvokater, advarer mod at give patienter
og parerende en undskyldning, med den begrundelse, at det indi-
rekte er det samme som personligt at patage sig skylden.

» Det indebeerer ikke nogen individuel legal sanktion som fx
patale eller mistet autorisation, at sige undskyld.



Forestillinger om de juridiske barrierer fortjener
seerlig opmeerksomhed, da de kredser om med-
arbejdernes retssikkerhed. Lektor, cand. jur.

Helle Badker Madsen har udarbejdet en skriftlig
redegerelse om retlige konsekvenser af at sige
undskyld for skadevoldende haendelser i sund-
hedsvaesnet.” Efter en minutigs gennemgang af
hvordan de kontrolinstanser, der tager stilling til de
retlige konsekvenser af skadevoldende haendelser
i sundhedsveesnet vil reagere®, hvis en patient
veelger at gare et krav geeldende — efter at have
faet en undskyldning — ved en klageinstans, kon-
kluderer Helle Badker Madsen:

"..., at det forhold, at en sundhedsperson, hvad
enten det drejer sig om den direkte involve-
rede sundhedsperson eller en anden, siger
undskyld til en patient, der har vaeret udsat for
en skadevoldende haendelse i forbindelse med
undersggelse og behandling, ikke i sig selv
indebaerer retlige konsekvenser i form af f.eks.
erstatningsansvar eller kritik fra Sundheds-
vaesenets Patientklagensevn.”®

Helle Badker Madsen inddrager ogséa Folketingets
Ombudsmand, der ogsé ferer kontrol med det
offentlige sygehusveesen. Ombudsmanden
anvender foruden det traditionelle bedemmelses-
grundlag som domstolene anvender, ogsé et
udvidet bedemmelsesgrundlag der vedrerer “god
forvaltningsskik” ved pravelse af forvaltningens
faktiske adfeerd.

"Pa baggrund af bedgmmelsesgrundlaget “god
forvaltningsskik” har ombudsmanden i en
reekke sager bl.a. udtalt, at forvaltningen skal
optraede hgfligt og hensynsfuldt.” og

Helle Badker Madsen: Redegerelse om retlige konsekvenser af at undskylde skadevoldende haendelser i sundhedsvaesenet. November 2007.

Bodker Madsen, 2007, s. 8.

"Det kan ikke pa forhand udelukkes, at ombuds-
manden ville anse det for stemmende med god
forvaltningsskik, at en offentligt ansat sundheds-
person giver en undskyldning til en patient,
som har vaeret udsat for en skadevoldende
heaendelse i forbindelse med undersggelse og
behandling.” 10

Hoaflig og hensynsfuld optreeden er, hvad vi alle
forventer, nar vi mader den offentlige forvaltning,
inklusive sundhedsveesnet. Patienter, der har op-
levet at blive skadet i deres made med sundheds-
vaesnet, har formuleret hvad haflig og hensynsfuld
optreeden betyder:

e Handter skaden her og nu.

e Forteel sandheden og tag ansvar.

e Inddrag os i jeres kerneérsagsanalyse.

e Forebyg, at skaden sker for en anden patient.!’

Ledere og medarbejdere, der imadekommer
patienternes gnsker om en undskyldning, hand-
ler séledes i overensstemmelse med ombuds-
mandens bedemmelsesgrundlag for god for-
valtningsskik. Erfaringerne fra USA peger i avrigt
pa et markant fald i antal klager fra patienter over
skader pa sygehuse, der har implementeret en
aben kommunikation og det at sige undskyld til
patienter for fejl og skader.'?

7
8 Det drejer sig konkret om Patientforsikringen, de almindelige domstole og Sundhedsveesnets Patientklagenaevn.
9
1

0 Op.cit. s. 9. Forfatteren anferer efterfolgende "Da der sa vidt vides ikke foreligger ombudsmandsudtalelser, der vedrerer dette tilfeelde, kan

der imidlertid ikke siges noget sikkert herom.”

11 "Nar skaden er sket” af de danske patientambassaderer, april 2007.

12 Joint Commission, 2007, ss. 82 og 86.



Patienter der har betroet deres behandling til sund-
hedsvaesnet, men som oplever at blive utilsigtet
skadet eller pafert en alvorlig utilsigtet risiko for
skade i behandlingen, bar have en undskyldning

af sundhedsveesnet. En veaesentlig del af behand-
lingen af den skadet patient gar gennem eerlig
kommunikation om, hvad der skete.

Aerlig kommunikation om det skete indebeerer, at
patienten far en dben og eerlig forklaring pa forlab-
et og en undskyldning. En forklaring kan give de
bergrte den viden som er n@dvendig for at forsta
haendelsen og den aktuelle situation. Undskyld-
ningen bidrager til accept, tilgivelse og genetabler-
er tilliden til sundhedsveesnet, idet en undskyldning
signalerer at der tages ansvar for handlingen.

Langt de fleste behandlingsforlgb forlgber efter
hensigten. Skader og alvorlig risiko herfor er
hverken hverdagsoplevelser for patienter eller den
enkelte sundhedsperson. Men samlet set er det
dog hverdagsoplevelser i sundhedsvaeesnets organi-
sationer. Derfor méa de lokale ledelser formulere en
politik for, hvad der skal gares nar det sker. Det vil
give tryghed for savel patienter og medarbejdere
som for ledere sédledes at alles behov imadekom-
mes "nar skaden er sket”. Samtidig betyder det,
at den enkelte medarbejder i meget akutte situa-
tioner ikke skal tage stilling til sddanne komplekse
og felsomme problemstillinger.



At sige undskyld

Et patientsikkert sundhedsveesen bygger pa dben og erlig dialog
som er forudsaetninger for kontinuerlig leering og forbedring. Dialog-
en skal forega pa tveers af administrative, uddannelsesmeaessige og
hierarkiske greenser og pa tveers af aktererne i sundhedsveaesnet:
ledelse, medarbejdere og patienter. Bliver en patient skadet, er

det vigtigt at dialogen ikke blot fortseettes, men at den forsteerkes.
Dialogen ber tage udgangspunkt i modtagerens behov. Er patientens
pargrende ikke allerede inddraget, vil det i denne situation ofte veere
hensigtsmeessigt, at opfordre patienten til at have en parerende med
ved samtalerne om skaden.

At sige undskyld til en patient, der er blevet skadet eller pafert alvor-
lig risiko, er ikke blot et ord eller en parade, men en dialog fulgt op af
handlinger. Hensigten er blandt andet, at patienten oplever at med-
arbejderne tager ansvar for situationen og for patienten. Det skaber
forudsaetningerne for, at patienten kan genvinde tilliden til medarbej-
derne, organisationen og det sundhedsvaesen, hvor patienten skal
fortseette sin behandling. Det er derfor vigtigt, at samtalen foregéar pa
den rette made og i den rette and. Personalet mader patienten:

e oprigtigt og imgdekommende
e dbent og erligt

e empatisk og lyttende

e velforberedt og velovervejet.

Som i alle andre samtaler i sundhedsvaesenet skal ogsa samtalen
med skadede patienter tage udgangspunkt i den enkelte patient
samt i karakteren og alvorligheden af den konkrete heendelse. Der
kan skabes overensstemmelse mellem skadens eller risikoens karak-
ter og undskyldningens omfang ved fx at tilpasse opfelgningen og
sprogbrugen den konkrete situation.

Hovedprincipperne for at sige undskyld til skadevoldte eller patienter,
der er blevet pafert risiko er, at:

e patienten oplever, at der bliver taget ansvar

e patienten oplever, at undskyldningen gives i respekt for
vedkommende

e undskyldningen tager udgangspunkt i patientens behov.

w






VI ANBEFALER:

at der siges undskyld nar
patienten skades eller
pafares en risiko for skade.

VI ANBEFALER:

« Der siges undskyld sa
snart skaden opdages.

« Patienten er i stand til at
modtage informationen.

« Personalet kender de
basale fakta om skaden.

Med disse tre principper in mente tilpasses undskyldningen de
konkrete personer og de konkrete omstaendigheder. Ikke alle skader
eller paferte risici vil kreeve sterre udredninger og analyser. Her vil
det veere naturligt og tilstreekkeligt, at personalet siger undskyld til
patienten umiddelbart efter skaden opdages. Andre skader kan veere
anderledes mere alvorlige og komplekse. Desto mere alvorlig og
kompleks situationen er, desto starre behov kan der veere for, at det
er en repraesentant fra ledelsen der siger undskyld.

Nedenfor folger Dansk Selskab for Patientsikkerheds generelle anbe-
falinger til, ved hvilke heendelser der skal siges undskyld, hvornar der
skal siges undskyld, hvordan man siger undskyld og hvem der skal
sige undskyld.

Ved hvilke haendelser skal der siges undskyld?
Det vil i mange situationer bero pa en konkret vurdering. Som
udgangspunkt ber patienter der skades eller paferes en unadvendig
risiko have en undskyldning.

Igen skal det fremheeves, at patienter er forskellige og skadevold-
ende haendelser har forskellig karakter. Alle scenarier kan ikke forud
beskrives og klassificeres som "undskyldning pékraevet” eller ej.
Det vil i alle tilfeelde bero pa en konkret vurdering. En vurdering der
seerligt skal leegge veegt pa patientens oplevelse af skaden.

Patienter skal almindeligvis ikke informeres om naerved-haendelser,
altsd heendelser der blev afveerget. Heller ikke selv om haendelsens
potentiale er betydeligt. | situationer, hvor det skennes at patienten
kan bidrage med oplysninger, der vil modvirke en gentagelse af
haendelsen, kan det overvejes at informere samt invitere patienten til
at bidrage med sine betragtninger.

Hvornar skal der siges undskyld?

Ikke alle samtaler med patienter om skadevoldende haendelser

kan feres til ende med én samtale. Det vil ofte veere hensigtsmaees-
sigt at se undskyldningen som en flerleddet proces med en forste,
indledende samtale, hvor patienten orienteres om haendelsen — her
drejer det sig alene om facts — far en forklaring og en undskyldning.

| den eller de efterfelgende samtaler orienteres patienten om hvorfor
skaden skete og hvordan den vil blive forebygget.



| den ferste samtale oplyses patienten om, hvem der er patientens
kontaktperson vedrerende haendelsen, og hvordan patienten kan
kontakte vedkommende, hvis der opstar behov for det. Patienten bar
péa dette tidlige tidspunkt inviteres til at bidrage med sine oplevelser
af haendelsen og hvorfor den skete.

| de tilfeelde hvor der er behov for mere end én samtale, forpligter
afdelingen sig eksplicit til at felge op ved at indkalde til opfelgende
samtaler i god tid. Aftaler og tider skal overholdes og skal foregéd med
faerrest mulige gener for patienten ved fx at serge for transport mel-
lem hjem og sygehus i forbindelse med opfalgningssamtalen.

Hvordan siger man undskyld?
Man tager ansvar ved mundtligt at informere om skaden nar den op-
dages og patienten er i stand til at modtage informationerne.

Man anerkender skaden ved at:

o forklare hvad der er sket

o forteelle hvornar skaden skete

e oplyse om hvornéar og hvordan skaden blev opdaget

e forklare hvad der er og vil blive gjort for at begreense skadens
omfang

o forklare skadens betydning for patientens helbred og prognose.

Den forste samtale er en orienterende samtale som alene skal hand-
le om det man rent faktisk ved er sket. Farst ved en efterfelgende
samtale vil det vaere muligt at forklare og informere om arsager til
haendelsen.

Man siger undskyld ved at gere det eksplicit — bruger gerne ordet
‘undskyld’, udtrykker forstéelse og medfelelse for patientens situa-
tion og falelser, og lytter til patientens falelser og oplevelse af situa-
tionen.

Der knytter sig steerke falelser til ordet "undskyld” blandt savel
patienter som personale. For nogle patienter er det af stor betydning
at here netop ordet “undskyld”. Tilsvarende finder nogle ansatte det
uacceptabelt at skulle anvende netop ordet “undskyld” i den aktuelle
sammenheang. Da hensigten med undskyldningen er at patienter far
en erlig og fyldestgerende forklaring og undskyldning, anbefaler vi,
at man bruger dét sprog og ordvalg som er mest naturligt for én.

VI ANBEFALER:

« Man tager ansvar.

» Anerkender at der er sket
en skade.

« Siger undskyld.

« Forpligter sig til at felge
op pa det videre forlgb.



VI ANBEFALER:

at den medarbejder, der er
teettest pa patienten nar
skaden opdages og patient-
en kan deltage i samtalen.

Man forpligter sig pa det videre forlgb ved eksplicit at patage sig
initiativet til opfalgende samtaler. Det vil give anledning til at forklare
patienten hvordan afdelingen vil forebygge at andre patienter
udsaettes for den samme haendelse. Det vil ogsa give anledning

til at invitere og opfordre patienten til at bidrage til afdelingens
undersggelse af hvorfor skaden skete, hare hvordan patienten
oplevede det og om patienten har forslag til, hvordan en gentagelse
kan forebygges.

Den indledende samtale og den efterfalgende dialog om den for-
voldte skade skal foregé uforstyrret, i enrum og med deltagelse af de
relevante personer.

Hvem skal sige undskyld?

Udgangspunktet er, at det er det implicerede personale i en utilsigtet
haendelse, der siger undskyld til patienten. Patienten har vist person-
alet sin tillid ved at betro sin behandling til dem. Den tillid ma person-
alet ogsé gengelde ved at sige undskyld til patienten, nar resultatet
ikke gik som gnsket og planlagt.

Der kan vaere grunde og omsteendigheder der ger, at andre end det
implicerede personale mé tage over. Det er forventeligt, at jo mere
alvorlig og kompleks skaden er, jo starre forventninger vil patienten
have til at ledelsen deltager i samtalen. Dette skal selvfelgelig vurde-
res ud fra den konkrete situation. Det vigtigste er, at der er én som
pé organisationens vegne tager ansvaret, mgder patienten og starter
dialogen om det som er sket.

| efteraret 2008 udgiver Dansk Selskab for Patientsikkerhed et
lzeringssaet om hvordan organisationerne kan tage ansvar for
personale involveret i en utilsigtet heendelse.
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Sig undskyld, fordi

1. Det er det rigtige at ggre

2. Det hjeelper patienten til
at genetablere veaerdighed

3. Det medvirker til at patienten
kan genvinde sin tillid til dig,
dine kolleger, din arbejdsplads og
til sundhedsveesnet

4. Dit forhold til patienten bygger pa gensidig
tillid, respekt og abenhed

5. Det kan hjeelpe dig





