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Socialstyrelsen for internmedicinska fragor

Internmedicinen

och de sju dodssynderna

Kliniska misstag och beteenden som kan leda till patientskada/anmalan

Il Inom internmedicinen liksom inom alla medicinska speci-
aliteter forekommer misstag och felbedomningar av olika
slag. De kan utgdras av rent kliniska fel av medicinsk natur
eller vara uttryck for systemfel beroende pé antingen organi-
satoriska brister eller fundamentala brister i utévandet av 14-
karens yrke. Oavsett vilket sé utsétts patienterna i den medi-
cinska vardagen regelbundet for situationer dar de 16per risk
for skada.

Kéannetecknande for internmedicinen &r att det inom den-
na tunga specialitet ofta ror sig om incidenter av allvarlig,
ibland livshotande karaktar. Grundinstdllningen méste alltsa
vara att vi ser medicinsk sakerhet som en av de allra mest pri-
oriterade uppgifterna for internmedicinen.

Syftet med denna artikel &r att redovisa de vanligaste och
farligaste internmedicinska kliniska misstagen som kan leda
till patientskada och/eller anmailan till Socialstyrelsen, Halso-
och sjukvardens ansvarsndimnd (HSAN) eller via Lex Maria.
Dessutom beskrivs ndgra grundlaggande felaktiga och for pa-
tienten potentiellt farliga beteenden hos ldkare som kan leda
till anmélan. Vi utgér i denna 6versikt fran de sju dodssynder-
na, som kanske kan forklara varfor en ldkare blir anmald.
Slutligen beskrivs vad som intraffar nér man blir anméld och
nédgra enkla rad i samband med en sddan hdndelse.

Begreppet dodssynd hérror fran en religios tanketradition
och dyker forsta gangen upp i Paulus Romarbrev i Nya testa-
mentet [1] (Figur 1). Sjélvfallet kan den medicinska verksam-
heten inte kategoriseras i religidsa termer, men de misstag
man ser i kliniken stracker sig fran bagatellartade incidenter
till de mest flagranta fel, dir begreppet dodssynd kan vara en
adekvat metafor. Dessutom har samtliga sju dédssynder ele-
ment i sig som kan appliceras pd medicinsk verksamhet.

Detta dr ingen statistisk redovisning, utan resultatet byg-
ger pa de anmilda fall inom internmedicin som varit aktuella
under 15 &rs tid. lakttagelserna bygger pé vetenskap och be-
provad erfarenhet i den meningen att de ar insamlade utifran
perspektivet att forfattarna i tillsammans drygt 30 ar varit kli-
nikchefer/verksamhetschefer och i cirka 14 ar vetenskapliga
rdd vid Socialstyrelsen. Detta har gett bakgrundsmaterial till
vilka fall som blir anmaélda respektive vilka beteenden som
okar risken fér anmélan och disciplinpafoljd.

Kriterier for en internmedicinsk dodssynd

Vissa kriterier behdver vara uppfyllda innan ett medicinskt
misstag kan liknas vid en dodssynd (Fakta 1). For det forsta
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ammanfattat

Vi har gjort en exposé over vilka sju medicinska miss-
tag som ar de allvarligaste och som foéranleder anma-
lan till Socialstyrelsen, HSAN eller via Lex Maria. Lite
kort namns ocksa hur man ska undvika dessa.

Med utgangspunktide sju dédssynderna beskriver vi
nagra grundlaggande felaktiga och for patienten po-
tentiellt farliga beteenden hos ldkare som kan leda till
anmalan.

Var ambition ar inte att vara vetenskapliga eller fak-
tamassigt fullstandiga. Tanken ar att det ar vart att
inse att de sju dodssynderna kan vara ett memento i
var kliniska vardag. Medvetenhet om dem och om
vad som kan motverka konsekvenserna av dem
kanske kan forbattra kvaliteten pd den egna medi-
cinska insatsen.

bor misstaget vara sé allvarligt att det kan uppsta en for pati-
enten livshotande situation eller en situation dér patienten 16-
per risk for omfattande skada. For det andra ska den kliniska
bilden inte vara svartolkad eller ha oklara omstindigheter
som gor bedomningen oséker. I de fall dir anamnes, status
och relevanta undersokningar talar i samma riktning men dér
lakaren dnda missar en uppenbar diagnos eller behandling
kan detta andra kriterium vara uppfylit.

For det tredje kan det i varje enskilt fall finnas svara etis-
ka 6verviaganden bakom en medicinsk beddmning som vid en
ytlig betraktelse kan te sig som ett misstag eller ett forbiseen-
de. I detta sammanhang méste understrykas vikten av att sa-
dana faktorer dokumenteras pé ett tydligt sitt. Det kan t ex
rora sig om beslut att i vissa fall avsta fran &tgérder eller un-
dersokningar pa grund av alltfor délig prognos eller patien-
tens egna onskemal.

De sju internmedicinska dodssynderna

Nedan f6ljer sju av de internmedicinska felbeddmningar som
utifran vara kriterier kan bendmnas internmedicinsk dods-
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Figur 1. Tabla 6ver de sju dédssynderna: lattja, h6gmod, avund, frosseri, girighet, vrede och
liderlighet. Runt Kristus i mitten skildras dédssynderna i sju scener. Malning av Hieronymus

Bosch, 1450-1516, Pradomuseet, Madrid.

synd (Fakta 2). Utrymmet medger inte ndgon djupare pene-
tration av de enskilda diagnoserna eller hur dessa ska hand-
laggas.

Missat akut koronart syndrom. Pa en invirtesmedicinsk akut-
mottagning ar f6ljande det klassiska misstaget: En person s6-
ker for brostsmarta och bedoms av jourhavande ldkare. Per-
sonen skickas hem, for att senare komma in igen avliden el-
ler med en stor, manifest och tydlig hjértinfarkt. I dessa fall
kan det finnas manga formildrande omstdndigheter, varav
bl a normala fynd i status och pd EKG samt en beskedlig, aty-
pisk anamnes dr det vanligaste.

Konklusion: Ta en noggrann anamnes pa samtliga patien-
ter med brostsmairta! Misstank alltid att det kan rora sig om
ett akut koronart syndrom och ha en liberal instéllning till in-
laggning av patienter med brdstsmérta for observation. Pa
medicinkliniker krdvs ett strukturerat omhindertagande av
denna stora patientgrupp med tydliga riktlinjer for diagnostik
och utredning.

Missad lungemboliér en av de vanligaste orsakerna till anmé-
lan (Figur 2). Det ar vanligt att vederborande likare gjort en
felbedomning och att man forst i efterskott kunnat konstate-
ra att den kliniska bilden varit tydlig. Man har helt enkelt inte
kommit pa tanken eller halkat in pa fel diagnostiskt spar.

Konklusion: Ha alltid diagnosen lungemboli i bakhuvudet
om en patient soker for andfdddhet eller andningskorrelerade
huggsmartor i torax. Om det inte foreligger ndgon annan up-
penbar forklaring till symtomen bor man med adekvata dia-
gnostiska hjalpmedel utesluta denna diagnos.

Anafylaktisk reaktion pa ldkemedel/kontrastmedel. Den
dodssynd som dr svar att forsvara dr ndr man ger patienten ett
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preparat som han eller hon ér al-
lergisk mot. Ar denna allergi an-
given i journalhandlingarna och
patienter far en anafylaktisk re-
aktion &r det svért att undvika pa-
foljd.

Konklusion: Ha  tydliga
CAVE-markeringar i journaler-
na! Gloém inte heller att 6verfora
denna information till den elek-
troniska journalen!

Insulinkoma/diabeteskoma  ér
tillstdnd som man sillan missar.
Men om den kliniska bilden &r
grumlig av andra skil (psykisk
sjukdom, dlder, misstanke om in-
toxikation) kan man missa att or-
dinera eller forbise att granska
patientens glukosvirden och
syra—basstatus. I dessa fall kan
man forbise diagnoserna helt och
hallet. Pa samtliga akutmottag-
ningar ingar det som en etablerad
rutin att undersdka blod-/plas-
maglukos, varfor detta i prakti-
ken dr ovanligt. Men dessa till-
stdnd kan ju intrdffa pd annan
plats. Dessutom kan laboratorie-
svaren vara fel eller inforas fel.

Konklusion: Den kliniska bil-
den dr visentligt olika vid hyper-
och hypoglykemi. Om man ordi-
nerar insulin till en patient med
lagt blodsocker kan det fa irreversibla konsekvenser.

Lékemedelsinteraktioner/feldoseringar ér ett 6kande pro-
blem allteftersom polyfarmacin breder ut sig. Lakemedelsin-
teraktioner ar ofta ovidntade och svara att forutsaga.

I vissa fall bor man vara extra vaksam, t ex betraffande in-
teraktioner hos patienter som behandlas med warfarin (Wa-
ran). Har ar riskerna stora med savél laga INR-varden (embo-
lier hos patienter med mekanisk klaffprotes) som hoga (blod-
ningar hos patienter som behandlas med acetylsalicylsyra,
ASA, eller icke-steroida antiinflammatoriska liakemedel,
NSAID). Det ér latt att feldosera warfarin, som dessutom in-
teragerar med manga andra likemedel. Betrdffande andra 14-
kemedel ar fel i ordinationshandlingarna vanliga och oftastav
beskedlig natur och leder inte till allvarliga konsekvenser for
patienten. A andra sidan kan feldoseringar medféra toxiska
doser av lakemedlet i fraga. Detta forekommer oftast da ordi-
nerande ldkare har bristande erfarenhet av preparatet, da 14-

Fakta 1

Kriterier for en internmedicinsk dédssynd

¢ Deletédra konsekvenser for patienten.

¢ Klinik/anamnes/status talar entydigt eller tydligt mot diagno-
sen.

* FEtiska dvervdgande kan forklara/motivera specifik beddmning
(0BS! dokumentera).
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kemedel ska ordineras efter kroppsvikt eller njurfunktion el-
ler da dven smirre fel i dosen leder till toxiska effekter (t ex
cytostatika). I dessa fall kan patienten utsittas for livsfara.

Konklusion: Lita inte pd minnet eller pa ndgon annans or-
dinationsforslag — sla i Fass! Var lyhord f6r om sjukskoters-
kan reagerar eller om det ar konstigheter med forpackningen/
koncentrationen!

Meningit/subaraknoidalblédning. Huvudvark ér ett vanligt
symtom pa en akutmottagning. Den absoluta majoriteten av
patienterna har »benign« orsak till besviren. Forbiser man
dessa diagnoser eller forvixlar man dem leder det oftast till
allvarliga konsekvenser for patienten. Detta forekommer
dessvirre, och d&ven om ritt diagnos stills inom forsta dygnet
sker det en fordrojning i diagnostiken (oftast vantan pa dator-
tomografiundersokning, DT, av hjdrna), som kan vara dele-
tér for patienten.

Konklusion: Antibiotika forskrivs fore DT om meningit
misstinks. Lumbalpunktion goérs om DT é&r blank och sub-
araknoidalblodning dnda misstanks.

Ej utredd mag—tarmblddning. Utred alltid en patient som blo-
der per rectum eller som har blodningsorsakad anemi/jérn-
bristanemi. Vid bada dessa tillstdnd kan det ligga en maligni-
tet bakom som forklarar blodningen eller anemin (Figur 2).
En sddan patient kan sannolikt botas/behandlas om maligni-
teten upptécks i tid.

Konklusion: Mag—tarmblddning méste utredas s att en
forklaring kan konstateras.

Dodssyndernas former i internmedicin och sjukvard

Det ar timligen f4 som direkt kan ange vilka d6dssynderna ir.
Begreppet lever kvar sedan Gregorius den store (pave &ren
590-604) formulerade de sju huvudsynderna utifran Romar-
brevet [1] (Fakta 3). De lever kvar i folkmedvetandet och i lit-
teraturen och konsten, sannolikt darfor att de fortfarande har
grundldggande giltighet trots de kulturella, politiska och vir-
deringsmadssiga skiftena i samhéllet. Etiska fragor ar essenti-
ella inom sjukvérden, och det kan darfor vara intressant att se
vilka former en dodssynd kan anta i var verksamhet. Négot
forenklat kan man séiga att dodssynderna tar sig olika uttryck
pa olika nivéer. Ibland ar de tydliga i ett huvudsakligen orga-
nisatoriskt perspektiv (t ex avund) [2], ibland gestaltar sig
dodssynden direkt i patient— ldkarrelationen. Ofta kan man se
hur dédssynder pa olika sétt har potential att destruera varden
pé olika plan.

Léattja. Dagens antagningssystem till medicinarutbildningen
(dér 8o procent av gymnasieelever med maximala studentbe-
tyg lottas bort fran lakarutbildningen) &r ordttvist och slump-
artat men stéller stora krav pa energiska studieinsatser. Det dr
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i f Figur 2. Missad lungemboli (till

_/’ | vénster) &r en av de vanligaste orsa-
kerna till att en ldkare anmaéls. En
annan orsak &r mag- tarmblédning
som inte dr utredd. Rektalcancer (till
héger) kan vara den bakomliggande
orsaken.

Fakta 2

De sju internmedicinska dodssynderna

1.

S

Missat akut koronart syndrom (feltolkning av EKG och/
eller anamnes).

Lungemboli (felbeddmning).

Lakemedelsordination trots allergi-/cavemarkering.
Misshedomning av insulin-/diabeteskoma.
Feldosering som medfdr toxiska doser av lakemedel.

Missad differentialdiagnos: subaraknoidalblddning/
meningit.

Ockult eller manifest mag—tarmblddning ej utredd.

Fakta 3

De sju dodssynderna

N o ok o=

Lattja/likndjdhet
Hégmod/arrogans
Avund

Frosseri

Girighet

Vrede

Liderlighet

Fakta 4

De vanligaste underlatenhetssynderna

Forsenad eller bristande tillsyn av en urakut sjuk patient.

Ej radfragat aldre kollega/bakjour vid oklart medicinskt till-
stand.

Relevant information saknas.
Bristande uppféljning av akut tillstand.
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lattare for en kamel att passera ett ndlsdga dn for en lat gym-
nasist att komma in pa ldkarutbildningen. Pa ldkarsidan bor-
de alltsé lattja som dodssynd ha lag frekvens, savida lattjan
inte tilltar alltfér mycket med aren. Det finns dock inget stod
for antagandet att 6verlikare och dldre specialister skulle tap-
pa i ambition med tiden. A andra sidan talas det idag om vér-
dens l4ga produktion, att antalet likarbesok per doktor blivit
lagre i Sverige — trots det 6kade antalet ldkare — och att véin-
tetiderna fortfarande ar 14nga. Littja &r knappast den ndrmast
till hands liggande forklaringen till att varden upplevs som in-
effektiv.

For den enskilde ldkaren ar det uppenbart vad léttja med-
for, och Oversatt till direkta vardinsatser kan dessa bli for fa,
for daliga eller for sent insatta. Denna dodssynd &r synnerli-
gen applicerbar i varden. En néra slékting till lattja &r liknojd-
het, som innebér att man inte gor det bésta av sina forutsétt-
ningar. For en ldkare som inte uppdaterar sin kunskap ér det-
ta forodande och leder till stagnation och kompetensmassigt
langsamt sjalvmord. I den enskilda patientsituationen kan
lattjan hitta sitt uttryck i form av underlatenhet och som sé-
dan leda till felbedomning eller felbehandling. Fem exempel
pa underlatenhetssynder ges i Fakta 4.

Antidot: Motarbeta bekvamlighet och undvik genvégar.

Hégmod ar alla dodssynders ursprung. I de antika dramerna
var hybris den synd som gudarna straffade hardast —nemesis.
Inom sjukvarden och bland ldkare &r den normala och natur-
liga utvecklingen ett visst initialt hogmod — ett ungdomligt
overskattande av den egna kompetensen — som s smaning-
om ersétts av en viss 6dmjukhet baserad pa reflektion, tidiga-
re misstag och &verblick.

Varden maste framgent i storre omfattning arbeta i team
for att bli framgéngsrik. Teamarbetets grundstruktur ar att al-
las arbete vérderas lika hogt. Avsaknad av respekt for team-
deltagarnas kompetens omojliggor ett fruktbart samarbete.
Liakare kan som grupp och i kraft av sin kunskap och langa ut-
bildning upplevas ha ett 6vertag. Om det finns inslag av hog-
mod i ldkarens yrkesutdvning dventyrar detta teamarbetets
grundfunktion.

En néra slikting till hogmod ar arrogans. Med erfarenhe-
ten som underlag vagar vi pasté att likare som av patienter
upplevs som arroganta anmals betydligt oftare 4n mer 6dmju-
ka kolleger. I sjdlva verket dterkommer néstan alltid ordet
»arrogant« nir en anmild lékare beskrivs av patienten.

Antidot: Odmjukhet.

Avund. Det dr svérare att se hur denna dédssynd gestaltar sig
direkt i den kliniska verksamheten. I patient—l4karrelationen
forekommer inte avund annat &n som en apart foreteelse. In-
om olika organisationer kan man dock se avund som en nega-
tiv arbetsmiljofaktor som ytterst gar ut 6ver varden.

P4 »avundskliniker« kan man inte formulera gemensam-
ma mal eller visioner, utan verksamheten préiglas mer av re-
virtainkande och slutenhet. Den typen av kliniker har vi alla
sett, och pé olika sjukhus ingér det som en naturlig bestands-
del att olika kliniker &r avundsjuka pé varandra pa grund av
andras formenta fordelar. I viss mén kan detta vara kreativt
och produktionsmadssigt stimulerande, eftersom det delvis
bygger pa konkurrens och tavlingsinstinkter. Men dessvérre
leder avundsorganisationer oftast till att man har svart att se
helhetslosningar som gagnar varden eller enskilda patienter.

Avund ér en anledning till att vi har svart att omorganise-
ra virden pd ett bra sitt. Avund ér en stark drivkraft och ener-
gimotor. Aven om den &r svar att identifiera som enskild in-
grediens har den stor betydelse for vardens organisation och
effektivitet. Sekundért har dirmed avund stor betydelse for
den enskilda ldkarutovningen pa dessa kliniker. Avund far
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sitt brénsle av personlig osékerhet och medfor stora behov av
bekriftelse.
Antidot: Minskad ridsla i organisationer.

Frosseri. T 6verford betydelse kan man se frosseri som slose-
ri, ddr man Overutnyttjar befintliga resurser sa att irreversib-
la skador uppstar. Sveriges sjukvard &r ju inne i en kostnads-
kris, och nationens resurser véixer inte i den takt som vi vill
forbruka dem, t ex i varden. Vi har en obalans mellan sjuk-
vardsbehov/efterfragan och tillgdngliga resurser, och om vi
inte hittar guldgruvor eller oljekallor i vart och vartannat
landsting l4r denna obalans fortsétta att 6ka.

Alltsa: Om man som enskild ldkare, som klinik eller som
sjukhus inte tar ansvar for en aterhallsam och kostnadseffek-
tiv resursanvandning gor man sig skyldig till slosaktighet per
definition. Ar denna dverférbrukning excessiv r den att jim-
stilla med frosseri och leder till utarmning och antingen
ojamlik eller generellt simre véard. Frosseri ar alltsa en dods-
synd i ordets ritta bemairkelse, eftersom den kan ta livet av
god vard genom att »ita upp den« — tillspetsat uttryck. Den
enskilde lakaren gor sig skyldig till detta genom Sverforskriv-
ning av (dyra) ldkemedel, »onddig« anvindning av diagnos-
tiska eller terapeutiska alternativ eller annan 6verférbrukning
av resurser till en enskild patient som inte har ndgon medi-
cinska nytta dirav.

Antidot: Intellektuell kontroll, god logistik och strukture-
rad anvéndning av resurser.

Girighet. Frosseriets motpol, dock inte motsats, &r girighet.
Girighet innebér dels att man inte later andra ta del av ens re-
surser, dels att man later egna vinstmotiv gé fore andra beve-
kelsegrunder. Det &r litt att se hur denna dodssynd kan paver-
ka sjukvarden negativt. En patient kan utséttas for otillrackli-
ga diagnostiska eller terapeutiska insatser pa grund av ekono-
miska incitament, som innebér att en ldkare pa eget initiativ
eller pa direktiv av klinik eller sjukhusledning undanhéller
patienten rittmétiga vardresurser.

Detta kan ocksa gilla kompetensutveckling och utbild-
ningsbehov pa sjukhus och for en enskild ldkare. Snalhet le-
der till forsaimrad kunskapsniva hos den enskilde lakaren och
dérmed till lagre kvalitet pd varden. De ekonomiska vinstin-
citamenten dr dock inte sa starka inom den offentliga varden,
varfor denna dodssynd hittills inte varit aktuell for vért sjuk-
vardsutbud, som dr offentligt finansierat. De vardskandaler vi
sett har oftast berort privata vardgivare.

Den svara utmaningen for framtiden ar att balansera utbud
och efterfrigan mot varandra utan att hamna i vare sig girig-
het eller frosseri. Dodssynderna ir alla extrema uttryck av ett
»normalt« beteende.

Antidot: Patients bésta ska alltid vara vigledande.

Vrede. Patienter befinner sig alltid i underldge gentemot 1dka-
re. Att som lékare da uttrycka vrede 4r en handling som ald-
rig (eller atminstone mycket séllan) kan férsvaras och som
nistan alltid leder till en anmélan fran patienten. Det ar opro-
fessionellt att i en yrkesméssig relation visa sina kdnslor sa
okontrollerat som ett vredesutbrott innebar. Emellertid tolkas
emotionella uttryck subjektivt mycket olika, vilket leder till
ett stort behov av dokumentation savida dessa drenden ska
drivas vidare. De ldkare som blivit anmélda for vredesutbrott
har ofta gatt fria pa grund av fornekande och dérfor att den ak-
tuella hindelsen inte har dokumenterats.
Antidot: Télamod.

Liderlighet. Kittja dr ett annat ord for liderlighet. Det dr ovan-

ligt med denna dodssynd i patient—lakarrelationen. Nagon
gang har det férekommit sexuella relationer mellan ldkare
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och patient, och det slutar ofta i katastrof for bada parter. Ett
annat modernt uttryck for liderlighet ar sexuella trakasserier,
ett begrepp som vi dr betydligt mer familjdra med och som f6-
rekommer ibland pa véra arbetsplatser. Har man eller plane-
rar man att ha sexuella relationer kanske man inte ska borja
med det pa jobbet, & andra sidan uppstar de flesta dktenskap
pa arbetsplatsen. Men de flesta dktenskap kanske inte ar sa li-
derliga.
Antidot: Behérskning och eftertdnksamhet.

Anledningar till anmélningar

Anledningar till anmélningar i en eller annan form &r sdlunda
lamnande av vilseledande uppgifter och bedrigeri, brister i
journalforing, informationsbrister till anhoriga, oférutsagba-
ra tillstdnd eller foljder, ovanliga medicinska sammantréffan-
den, behandling utan vetenskaplig grund, dalig anamnes,
nonchalans, férdr6jd diagnostik, »inte bli trodd«, insjuknan-
de direkt efter vard samt slutligen anvindande av diverse
icke-etablerade apparater.

Nar du blir anméld

Kontakta din handledare eller en dldre kollega och informera
din ndrmaste chef. Ga igenom &rendet noga med dldre kolle-
ga/handledare/chef. Undvik affekter i méjligaste man och
forsok se s objektivt som mojligt pd hindelsen. Svara objek-
tivt och sakligt pa forfragningar fran Hélso- och sjukvardens
ansvarsndmnd (HSAN) eller Socialstyrelsen. Forsok ha per-
spektivet »hur kan jag forhindra att detta hinder mig eller na-
gon annan framdver?«

Enkla rad for att undvika dodssynderna

Var noga med ditt bemétande, kom ihdg anamnesen, under-
sok varje patient pa ett relevant sitt, motivera dina atgarder
for dig sjdlv i alla patientfall och i journalen, 14s pa nir du inte
vet och radfraga frikostigt.

Konklusion

Vi har gjort en exposé 6ver vilka medicinska misstag som ar
de virsta och som foranleder anmaélan eller annan atgérd och
lite kort om hur man ska undvika dessa. Vidare har vi redovi-
sat hur vara sju dédssynder gestaltar sig inom den medicins-
ka verksamhetens olika plan. Var ambition ar inte att vara ve-
tenskapliga eller faktamassigt fullstaindiga. Tanken r att inse
att de sju dodssynderna kan vara ett memento for oss i var kli-
niska vardag. Medvetenhet om dem och om vad som kan mot-
verka konsekvenserna av dem kanske kan forbéttra kvalite-
ten pa den egna medicinska insatsen.

k
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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