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Waterman och medarbetare har beskri-
vit resultaten av en stor enkätundersök-
ning kring de emotionella konsekven-
serna av felhandlingar (medical errors)
för läkare i USA och Kanada [1]. Av 4 990
inbjudna läkare deltog 3 171 (64 pro-
cent) i studien. De representerar intern-
medicin, pediatrik, allmänmedicin och
kirurgi. 

De flesta av oss som har arbetat i nå-
gon av de kliniska specialiteterna har be-
gått en medicinsk felhandling eller varit
nära att begå en sådan – så även jag själv.
Visserligen ligger min kliniska tjänstgö-
ring inom internmedicinen ganska
många år bakåt i tiden (1967–
1980), men upplevelserna är
säkert i princip desamma nu
som då. Sömnsvårigheter,
skuldkänslor och rädsla för
att begå eller nästan begå nya
felhandlingar är universella
upplevelser i en sådan situa-
tion. 

En viktig skillnad finns
dock mellan mitt eget per-
spektiv för 30–40 år sedan i
Sverige och det nordameri-
kanska perspektivet i dag, eftersom da-
gens läkare i USA och Kanada löper be-
tydligt större risk för juridiska kompli-
kationer efter felhandlingar än vi sven-
ska läkare gjorde på den tiden. 

Ambitiös enkätstudie
Författarna har arbetat ambitiöst och ef-
ter omfattande konsultationer konstru-
erat ett frågeformulär. Detta börjar med
en fråga om sannolikheten att bli inveck-
lad i en rättsprocess för medicinsk fel-
handling under det kommande året
(från 0 till 100 procent). Deltagarna fick
också svara på om de någonsin varit med
om att begå ett allvarligt eller mindre all-
varligt fel eller varit nära att begå ett fel
(tre nivåer alltså). 

Formuläret innehöll definitioner av
dessa händelser som den svarande skulle
utgå från (enligt Institute of Medicine
2001). Sedan följde frågor – för dem som
varit med om sådana händelser – om de
psykiska konsekvenserna, intresse för
rådgivning i samband med sådana fel-
handlingar och om den svarande under
det senaste året avslöjat för en patient
att en medicinsk felhandling begåtts mot
honom/henne och hur nöjda/missnöjda
läkarna i så fall hade varit med hur det
samtalet hade avlöpt. 

Till sist fick de ta ställning till ett på-
stående: »Sjukhus och sjukvårdsorgani-
sationer stödjer på ett adekvat sätt läka-
re när de skall hantera den stress som
uppstår 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 någon gång un-
der sin karriär (genomsnit-
tet för antal arbetade år var
16 med standardavvikelse
10). Det stora flertalet av
dessa felhandlingar var all-
varliga sådana (57 procent).
Totalt 35 procent uppgav att
de varit med om mindre all-
varliga felhandlingar, och 7
procent uppgav att de varit
nära att begå sådana fel. 

Det ska påpekas att en och
samma individ givetvis kan ha varit med
om alla tre typerna av händelser. Men i
beräkningen av procentsatserna här
ovan har man gjort så att den som begått
ett allvarligt medicinskt fel inte kan fö-
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 nära att begå
felhandlingar och jämfört dessa med de
57 procent deltagare som själva förde sig
till kategorin »allvarliga felhandlingar«.

»Dragit skam över läkaryrket«
Analyserna visar som väntat att de som
endast begått mindre fel eller varit nära
att begå sådana upplevt mindre allvarli-

ga konsekvenser (mindre oro för framti-
da fel, mindre allvarliga effekter på själv-
förtroendet som läkare, mindre arbets-
otillfredsställelse och mindre sömnpro-
blem) än de som begått allvarliga medi-
cinska felhandlingar. 

Men även bland de deltagare som rap-
porterade att de varit med om att nästan
begå medicinska fel hade mera än en
tredjedel oro för framtida fel, försämrat
självförtroende, ökad arbetsotillfreds-
ställelse och ökade sömnproblem. 

Man jämförde specialiteterna med
varandra och fann en del skillnader. Kir-
urger och internmedicinare rapportera-
de mera försämring av arbetstillfreds-
ställelsen i samband med felhandlingar
än barnmedicinare. Pediatrikerna var
också oftare mycket intresserade av råd-
givning än de andra. Kirurgerna trodde

Många mår dåligt 
efter att ha gjort fel i vården
Två tredjedelar oroliga för att göra nya fel, enligt nordamerikansk enkät
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nordamerikanska
läkarkåren. Hur
motsvarande siff-
ror skulle se ut i
Sverige är ju inte
känt.«
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Sömnproblem, depression, rädsla att
begå nya fel och känslan av att ha dra-
git skam över läkaryrket är vanliga efter
medicinska felbehandlingar.
Över hälften av en representativ grupp
av kirurger, medicinare och barnmedi-
cinare i USA och Kanada säger att de
upplevt konsekvenserna av att begå en
allvarlig medicinsk felhandling.
Hur är det i Sverige? En del undersök-
ningar har gjorts, men vi skulle behöva
veta ännu mera.

sammanfattat

En känsla av att ha dragit skam över läkaryr-
ket har rapporterats av läkare som begått
ett allvarligt medicinskt fel.

läs mer Fullständig referenslista 
http://ltarkiv.lakartidningen.se
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oftare än de andra att rådgivning inte
skulle vara till någon nytta för dem. 

Inte mindre än 23 procent uppgav att
de bekymrade sig över att rådgivning
skulle kunna öka deras kostnader för
»malpractice insurance«, och 43 procent
ansåg sig inte ha tid för rådgivning kring
felhandlingar trots att 86 procent var in-
tresserade av att få sådan.

Av de tillfrågade hade 89 procent vid
något tillfälle rapporterat om en allvar-
lig medicinsk felhandling för en patient
(54 procent senaste året), och av dessa
tyckte 85 procent att denna kontakt
hade gått bra.

I multivariata analyser kunde man
konstatera att läkare som tillbringade
mera än 75 procent av sin tid i klinisk
verksamhet och kvinnliga läkare (23
procent av de tillfrågade) hade större
risk att rapportera negativa emotionella
konsekvenser efter medicinska felhand-
lingar än andra.

De som begått ett allvarligt medicinskt
fel upplevde ofta oro för att begå nya fel
(66 procent), minskat självförtroende i
jobbet (51 procent), minskad arbetstill-
fredsställelse (48 procent), ökade sömn-
problem (48 procent) och känsla av ett
de dragit skam över läkaryrket (15 pro-
cent). Sammanlagt 81 procent rapporte-
rade minst en av dessa konsekvenser.

Brist på stöd kan öka risken för fel
Detta är ett stort problem för den nord-
amerikanska läkarkåren. Hur motsva-
rande siffror skulle se ut i Sverige är ju
inte känt. Antalet anmälda ärenden per
år har i Sverige under åren 1991 till 2002
varierat mellan 901 (år 2000) och 1 615
(år 1994). Ökningen under åren
1993–1997 berodde sannolikt på ändra-
de rapporteringsbestämmelser [2]. Men
de anmälda ärendena utgör givetvis en-
dast en liten del av detta problem. Det
skulle vara intressant att få fram en lik-
nande studie i Sverige – men då skulle
man kanske vilja ha mera information!

Vad man saknar i den här typen av ar-
tiklar är en kartläggning av vilka arbets-
miljöer som kan öka risken för felhand-
lingar. Det verkar nästan som om förfat-

tarna tror att felhandlingar alltid upp-
står av ren slump och att de är helt obe-
roende av arbetsmiljön. De emotionella
reaktioner som uppstår efter felhand-
lingar påverkas självfallet av det stöd
man kan få efteråt, men brist på sådant
stöd kan också öka risken för felhand-
lingar. 

Dåligt ledarskap riskfaktor
Trots att man i USA inte är så fokuserad
på sambandet mellan arbetsmiljö och
risk för felhandlingar finns sådana un-
dersökningar publicerade där. Williams
och medarbetare [3] studerade nära 500
läkare med hjälp av frågeformulär och
s k structural equation modelling. 

Deras resultat tydde på att hög grad av
utmattningssyndrom (burnout) ökade
den självbedömda risken för felhand-
lingar och dåliga insatser för patienter-
na, och utmattningssyndrom hade i sin
tur tydligt samband med bristande ar-
betstillfredsställelse och hög stressnivå,
som i sin tur hade samband med dåligt
ledarskap. 

En longitudinell studie på 184 inter-
nister under specialistutbildning vid
Mayokliniken [4] visade att risken för
depression var trefaldig under uppfölj-
ningen för de deltagare som själva be-
dömt att de begått en medicinsk fel-
handling. Omvänt ökade förekomst av
utmattningssyndrom risken för självbe-
dömda felhandlingar under uppföljning-
en. 

Vi har ingen anledning att slå oss för
bröstet i Sverige, men det finns dysfunk-
tionella faktorer i sjukvården i USA som
kan öka risken för medicinska felhand-
lingar. Jag tänker bl a på en starkt aukto-
ritär relation mellan sjuksköterskor och
läkare, som beskrivits utförligt av Gor-
don [5]. Denna kan t ex göra att en sjuk-
sköterska som får en felaktig ordination
av en mindre erfaren läkare utför denna
»mot bättre vetande« därför att syste-
met försvårar för henne att protestera.

Djupare analyser behövs
Arnetz och medarbetare [6] gjorde på
1990-talet utredningar av förklaringar

till medicinska felhandlingar i Sverige.
Man kom fram till att en dålig psykosoci-
al arbetsmiljö bidrar till ökad risk för fel-
handlingar och också att de läkare som
var minst intresserade av vidareutbild-
ning löpte större risk för felhandlingar
än andra. 

Dessa observationer tyder på att man
måste göra djupare analyser av de här
problemen. Ett alltför högt tempo, allt
svårare teknologi med snåriga instruk-
tioner och dåligt ledarskap med usel psy-
kosocial miljö är faktorer som bör stude-
ras närmare liksom individuella attityd-
faktorer (de som anser att de vet allting
kanske behöver mera utbildning än and-
ra?).

Och självfallet måste den läkare som
har begått felhandlingar få det stöd som
han/hon behöver! Långvariga svåra psy-
kiska konsekvenser försämrar den läka-
rens arbetsduglighet; det måste därför
vara mycket angeläget för arbetsgivaren
att skapa förutsättningar för honom/
henne att komma i balans igen.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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