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Tva tredjedelar oroliga for att gora nya fel, enligt nordamerikansk enkat
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Waterman och medarbetare har beskri-
vit resultaten av en stor enkdtundersok-
ning kring de emotionella konsekven-
serna av felhandlingar (medical errors)
for ldkare i USA och Kanada [1]. Av4 990
inbjudna lakare deltog 3 171 (64 pro-
cent) i studien. De representerar intern-
medicin, pediatrik, allmédnmedicin och
kirurgi.

De flesta av oss som har arbetat i na-
gon av de kliniska specialiteterna har be-
gatt en medicinsk felhandling eller varit
néra att bega en sadan - sa dven jag sjalv.
Visserligen ligger min kliniska tjdnstgo-
ring inom internmedicinen ganska
manga ar bakat i tiden 1967-
1980), men upplevelserna ar
sdkert i princip desamma nu
som da. Somnsvéarigheter,
skuldkénslor och ridsla for
att bega eller nistan bega nya
felhandlingar dr universella
upplevelser i en sadan situa-
tion.

En viktig skillnad finns
dock mellan mitt eget per-
spektiv for 30-40 ar sedan i
Sverige och det nordameri-
kanska perspektivet i dag, eftersom da-
gens lidkare i USA och Kanada 16per be-
tydligt storre risk for juridiska kompli-
kationer efter felhandlingar dn vi sven-
ska lakare gjorde pa den tiden.

kant.«

Ambitids enkdtstudie

Forfattarna har arbetat ambitiost och ef-
ter omfattande konsultationer konstru-
erat ett frigeformulér. Detta borjar med
en fraga om sannolikheten att bli inveck-
lad i en rattsprocess for medicinsk fel-
handling under det kommande aret
(fran 0 till 100 procent). Deltagarna fick
ocksa svara pa om de nadgonsin varit med
om att begé ett allvarligt eller mindre all-
varligt fel eller varit nira att bega ett fel
(tre nivaer alltsa).
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»Detta ar ett stort
problem for den
nordamerikanska
ldkarkaren. Hur
motsvarande siff-
ror skulle se ut i
Sverige dr ju inte

Formuléret inneholl definitioner av
dessahéndelser som den svarande skulle
utga fran (enligt Institute of Medicine
2001). Sedan féljde fragor - for dem som
varit med om saddana hindelser — om de
psykiska konsekvenserna, intresse for
radgivning i samband med sadana fel-
handlingar och om den svarande under
det senaste aret avslgjat for en patient
atten medicinsk felhandling begatts mot
honom/henne och hur néjda/missnojda
ldkarna i sa fall hade varit med hur det
samtalet hade avlopt.

Till sist fick de ta stéllning till ett pa-
staende: »Sjukhus och sjukvardsorgani-
sationer stodjer pa ett adekvat sétt ldka-
re nir de skall hantera den stress som
uppstar efter medicinska felhandling-
ar.«

Nio av tio har varit med om felhandling
Hela 92 procent av de svarande uppgav
att de hade varit med om medicinska fel-
handlingar nagon gang un-
der sin karridr (genomsnit-
tet for antal arbetade ar var
16 med standardavvikelse
10). Det stora flertalet av
dessa felhandlingar var all-
varliga sddana (57 procent).
Totalt 35 procent uppgav att
de varit med om mindre all-
varliga felhandlingar, och 7
procent uppgav att de varit
néira att bega sddana fel.

Det ska papekas att en och
samma individ givetvis kan ha varit med
om alla tre typerna av hindelser. Men i
berdkningen av procentsatserna har
ovan har man gjort sa att den som begatt
ett allvarligt medicinskt fel inte kan f6-
rekomma i de andra kategorierna. En
stor del av analyserna har sedan gjorts
genom att man kombinerat de 35 pro-
cent deltagare med mindre allvarliga fel
med de 7 procent som varit nira att bega
felhandlingar och jamfort dessa med de
57 procent deltagare som sjilva forde sig
till kategorin »allvarliga felhandlingar«.

»Dragit skam dver likaryrket«

Analyserna visar som véntat att de som
endast begatt mindre fel eller varit nira
att bega sddana upplevt mindre allvarli-

http://ltarkiv.lakartidningen.se

En kdnsla av att ha dragit skam 6ver ldkaryr-
ket har rapporterats av ldkare som begatt
ett allvarligt medicinskt fel.

ga konsekvenser (mindre oro for framti-
da fel, mindre allvarliga effekter pa sjélv-
fortroendet som liakare, mindre arbets-
otillfredsstéllelse och mindre somnpro-
blem) &n de som begatt allvarliga medi-
cinska felhandlingar.

Men dven bland de deltagare som rap-
porterade att de varit med om att néstan
begad medicinska fel hade mera 4n en
tredjedel oro for framtida fel, férsdmrat
sjalvfortroende, O0kad arbetsotillfreds-
stéllelse och 6kade sémnproblem.

Man jamforde specialiteterna med
varandra och fann en del skillnader. Kir-
urger och internmedicinare rapportera-
de mera forsimring av arbetstillfreds-
stéllelsen i samband med felhandlingar
dn barnmedicinare. Pediatrikerna var
ocksa oftare mycket intresserade av rad-
givning dn de andra. Kirurgerna trodde
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Somnproblem, depression, rddsla att
bega nya fel och kénslan av att ha dra-
git skam over lakaryrket dr vanliga efter
medicinska felbehandlingar.

Over hilften av en representativ grupp
av kirurger, medicinare och barnmedi-
cinare i USA och Kanada sdger att de
upplevt konsekvenserna av att bega en
allvarlig medicinsk felhandling.

Hur dr det i Sverige? En del undersok-
ningar har gjorts, men vi skulle behdva
veta dnnu mera.
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oftare &n de andra att radgivning inte
skulle vara till ndgon nytta fér dem.

Inte mindre dn 23 procent uppgav att
de bekymrade sig Gver att radgivning
skulle kunna 6ka deras kostnader for
»malpractice insurance«, och 43 procent
ansag sig inte ha tid f6r radgivning kring
felhandlingar trots att 86 procent var in-
tresserade av att fa sadan.

Av de tillfradgade hade 89 procent vid
nagot tillfille rapporterat om en allvar-
lig medicinsk felhandling for en patient
(54 procent senaste aret), och av dessa
tyckte 85 procent att denna kontakt
hade gatt bra.

I multivariata analyser kunde man
konstatera att likare som tillbringade
mera &n 75 procent av sin tid i klinisk
verksamhet och kvinnliga ldkare (23
procent av de tillfrdgade) hade storre
risk att rapportera negativa emotionella
konsekvenser efter medicinska felhand-
lingar 4n andra.

De som begatt ett allvarligt medicinskt
fel upplevde ofta oro for att begéa nya fel
(66 procent), minskat sjéalvfortroende i
jobbet (51 procent), minskad arbetstill-
fredsstéllelse (48 procent), 6kade somn-
problem (48 procent) och kinsla av ett
de dragit skam 6ver likaryrket (15 pro-
cent). Sammanlagt 81 procent rapporte-
rade minst en av dessa konsekvenser.

Brist pa stod kan oka risken for fel
Detta ar ett stort problem for den nord-
amerikanska ldkarkaren. Hur motsva-
rande siffror skulle se ut i Sverige &r ju
inte kdnt. Antalet anmaélda drenden per
ar har i Sverige under aren 1991 till 2002
varierat mellan 901 (ar 2000) och 1 615
(3r 1994). Okningen under Aaren
1993-1997 berodde sannolikt pa dndra-
de rapporteringsbestimmelser [2]. Men
de anmélda drendena utgor givetvis en-
dast en liten del av detta problem. Det
skulle vara intressant att fa fram en lik-
nande studie i Sverige - men da skulle
man kanske vilja ha mera information!
Vad man saknar i den hir typen av ar-
tiklar ar en kartldggning av vilka arbets-
miljoer som kan 6ka risken for felhand-
lingar. Det verkar néstan som om forfat-

tarna tror att felhandlingar alltid upp-
star av ren slump och att de ar helt obe-
roende av arbetsmiljon. De emotionella
reaktioner som uppstar efter felhand-
lingar paverkas sjélvfallet av det stod
man kan fa efterat, men brist pa sadant
stod kan ocksa oka risken for felhand-
lingar.

Daligt ledarskap riskfaktor

Trots att man i USA inte &r s fokuserad
pa sambandet mellan arbetsmiljé6 och
risk for felhandlingar finns sddana un-
dersokningar publicerade dar. Williams
och medarbetare [3] studerade nira 500
ldkare med hjilp av frageformular och
s k structural equation modelling.

Deras resultat tydde pa att hog grad av
utmattningssyndrom (burnout) 6kade
den sjilvbedomda risken for felhand-
lingar och daliga insatser for patienter-
na, och utmattningssyndrom hade i sin
tur tydligt samband med bristande ar-
betstillfredsstéllelse och hog stressniva,
som i sin tur hade samband med daligt
ledarskap.

En longitudinell studie pa 184 inter-
nister under specialistutbildning vid
Mayokliniken [4] visade att risken for
depression var trefaldig under uppfolj-
ningen for de deltagare som sjilva be-
domt att de begatt en medicinsk fel-
handling. Omvént 6kade forekomst av
utmattningssyndrom risken for sjilvbe-
domda felhandlingar under uppf6ljning-
en.

Vi har ingen anledning att sl& oss for
brostet i Sverige, men det finns dysfunk-
tionella faktorer i sjukvarden i USA som
kan oka risken for medicinska felhand-
lingar. Jag tdnker bl a pa en starkt aukto-
ritér relation mellan sjukskoterskor och
ldkare, som beskrivits utforligt av Gor-
don [5]. Denna kan t ex gora att en sjuk-
skoterska som far en felaktig ordination
av en mindre erfaren likare utfér denna
»mot béttre vetande« dirfor att syste-
met forsvarar for henne att protestera.

Djupare analyser behévs
Arnetz och medarbetare [6] gjorde pa
1990-talet utredningar av forklaringar

till medicinska felhandlingar i Sverige.
Man kom fram till att en dalig psykosoci-
al arbetsmiljo bidrar till 6kad risk for fel-
handlingar och ocksé att de ldkare som
var minst intresserade av vidareutbild-
ning lopte storre risk for felhandlingar
in andra.

Dessa observationer tyder pa att man
maste gora djupare analyser av de har
problemen. Ett alltfoér hogt tempo, allt
svarare teknologi med snariga instruk-
tioner och daligt ledarskap med usel psy-
kosocial miljo ar faktorer som bor stude-
ras niarmare liksom individuella attityd-
faktorer (de som anser att de vet allting
kanske beh6ver mera utbildning dn and-
ra?).

Och sjilvfallet maste den lidkare som
har begatt felhandlingar fa det stod som
han/hon behover! Langvariga svara psy-
kiska konsekvenser forsamrar den lika-
rens arbetsduglighet; det maste darfor
vara mycket angeléget for arbetsgivaren
att skapa forutsattningar féor honom/
henne att komma i balans igen.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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