Bilag 2

Af Marlene Dyrlgv Madsen, CAMES

Dansk Selskab for Patientsikkerhed udgav i 2009 publikationen ”Sig Undskyld” med anbefalinger til,
hvordan sundhedsvaesenet kan kommunikere med patienter og pargrende, der bliver udsat for skade i
deres forlgb. Udgivelsen var udarbejdet af en arbejdsgruppe, nedsat af selskabets bestyrelse.

Som titlen viser, var en af anbefalingerne dengang, at man fra sundhedsvaesenets side sagde “undskyld” til
patienter efter skader og utilsigtede haendelser. Det er et punkt, som ogsa indgar i nationale anbefalinger i
andre lande, fx Australien, Canada og Irland. Her anbefales, at man direkte benytter ordene ”I am/we are
sorry”, pa dansk oversat til ”jeg/vi er ked af”.

Den nye arbejdsgruppe, der star bag naervaerende publikation, har diskuteret brugen af ordet “undskyld”.
Det samme har Patientambassadgrerne (se bilag 1), og der er enighed om, at det at sige undskyld kan vaere
relevant i nogle situationer. Men for mange borgere, patienter og pargrende er det ikke selve ordet
"undskyld”, der betyder mest. Det vigtigste er, at man fra sundhedsvasenets side anerkender haendelsen
og udtrykker forstaelse og medfglelse over for borgerens situation, uanset praecist ordvalg.

Men der kan ogsa vaere situationer, hvor en “oprigtig” undskyldning vil hjeelpe borgeren — og maske ogsa
de medarbejdere til at bearbejde og komme sig over haendelsen. En undskyldning er pa mange mader en
moralsk handling, der kan give genoprejsning til den skadede, men ogsa forlgsning til den undskyldende.

Et brudt tillidsforhold kan genopsta. Den oprindelig betydning af “undskyld” er "fritage for skyld” og
"tilgive”, og at man ved at undskylde ytrer, at man er ked af det. Senere hen udvides betydningen af
undskyld til at “man erkender at have begaet fejl”, og heri ligger en dobbelthed, pa den ene side
muligheden, som flere forfattere bl.a. Nancy Berlinger plaedere for, nemlig den ”heling/forlgsning/accept”,
der opstar i mgdet mellem de bergrte parter: jeg undskylder og du tilgiver. Pa den anden side er det faktum
at medarbejderen pa samme tid finder det svaert at undskylde, isaer hvis ikke de fgler sig direkte ansvarlige,
og dermed ikke ”skyldige i juridisk forstand”, fx nar episoden er multikausal, eller nar de ikke intentionelt
har skadet (derfra begrebet utilsigtet).

Men en undskyldning kan sagtens vaere den moralsk korrekte handling, selvom det ikke er intentionelt og
selvom der ikke er skyld i juridisk forstand. Det kender de fleste sikkert fra hverdagen (hvor der dog ikke er
helt sa meget pa spil). Hvis, jeg fx kommer til at kgre ind i en kunde i supermarkedet med min indkgbsvogn,
sa siger jeg typisk hurtigt, "hov, undskyld” eller "ej det ma du virkelig undskylde” og maske "det er jeg ked
af”, "er du ok” el.lign. Typisk vil jeg blive mgdt med et, “det er ok”. Ved at undskylde erkender man
”skaden” og indikerer, at man tager ansvar for videre handling. Og i sundhedsvaesenet kan dette fx ogsa
g@res pa systemets vegne.

Men undskyldningen er ikke noget vaerd i sig selv, medmindre den rummer disse elementer (Gill 2000, Kort
2000, Goffmann 1971, Madsen, 2006):

Anerkendelse af at haendelsen er sket
Anerkendelse at haendelsen var uhensigtsmaessig
Anerkendelse af ansvar for haendelsen



Udtryk for fortrydelse og medfglelse

Udtryk for, at man vil undga lignende handelser i fremtiden
Forklaring pa det skete

Forklaring pa tiltag for at forhindre gentagelse

Undskyldningen har derfor ingen effekt — eller kan endda have negativ effekt, hvis den er kombineret med
bortforklaringer, hvis den gives pa andres vegne, eller hvis den, der giver undskyldningen, antyder at
borgeren selv har et medansvar for haendelsen (Madsen, 2006). Dette giver fin mening, idet det i forhold til
de ovenstaende elementer, ikke laengere kan kaldes for en undskyldning. Samtidig kan alle ovenstaende
elementer opfyldes uden at man siger selve ordet undskyld.

Forskning tyder ogsa pa, at en undskyldning givet tidligt i forlgbet virker positivt pa borgeren, mens en
forsinket undskyldning kan skabe mistro. Jo stgrre skade, jo st@grre forventning har borgeren til en oprigtig
undskyldning. Og hvis undskyldningen sa er halv (hvor der ikke tages ansvar), sa opleves det veerre end
ingen undskyldning.

Et andet studie viser, at nar medarbejdere opfgrer sig empatisk og “angrende”, betragtes de mere positivt,
og borgeren vil mere sandsynligt tilgive og gnske dem mindre straf, ligesom det modsatte er tilfeeldet.
Samtidig, bliver personer, som undskylder, opfattet som om deres handlinger er mindre intentionelle, og
bliver derfor bebrejdet mindre (Robbennolt 2003). Sammenhangen mellem undskyldning og bebrejdelse
er ikke entydig, da empiriske studier peger i flere retninger. Men en tendens peger p3a, at jo st@rre ansvar
medarbejderen tager for haendelsen/skaden, desto mere positiv en opfattelse af denne far borgeren
(Hodgins & Liebeskind, 2003).

Men hvem er det s3, der skal undskylde nar noget gar galt? Der er flere perspektiver, nogle mener det skal
veere den direkte involverede — blive i arenaen - andre den ansvarlige laege, og andre igen, at man skal tage
"problemet” ud af den umiddelbare kontekst, og lade risikomanagere eller hospitalsdirektionen tage det
overordnede ansvar og undskylde. Studier viser dog, at nogle patienter har meget sveert ved at acceptere et
"vi”, der undskylder, fordi de oplever, at systemperspektivet fjerner den enkeltes ansvar i haendelsen.

Det giver mening at drgfte og afggre “hvem” lokalt, og at tage de ovenfor beskrevne fund til indtaegt. Helt
praktisk kan man opsummere fire vaesentlige punkter, afdelingen skal ggre sig bevidst om ift. at give sige
undskyld: 1) vide hvornar man skal undskylde, 2) respondere empatisk, 3) tag ansvar for det, der er sket, 4)
ret op pa det skete. (Woods, 2004)
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