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debatt och brev

vänd. Gösta Mellgren beskrev i sin av-
handling [8] hur bra denna metod är,
framför allt hos spädbarn. 

Helen Taussig uppmärksammade Bla-
locks operation och föreslog att han i
stället skulle sy in den delade subklavian
i pulmonalisartären; Blalock–Taussig-
anastomosen var född. Helen Taussig
uppskattade operationen väldigt mycket
och släppte inte sina patienter till intra-
kardiell korrektion, sannolikt färgad av
den höga mortaliteten som operationen
hade i början. 1958 opererades till exem-
pel på toraxkliniken på Karolinska Sjuk-
huset 20 barn med Fallots tetrad, varav
17 avled, en mortalitet på 85 procent. I
dag är mortaliteten mindre än 1 procent. 

Som jag skrev var det Taussig som var
innovativ och borde ges kredit. I dag sä-
ger hjärtkirurgerna slarvigt »Blalock-
operation«. Om de inte ger metoden rätt
namn borde de kanske förkorta namnet
till Taussig-operationen i stället.

Jag nämnde aldrig skälet till min skröna.
Jag höll föredrag för Göteborgs Medi-
cinhistoriska förening hösten 2005 om
barnkardiologins och barnhjärtkirur-
gins historia och blev då uppmanad att
»försöka rätta till« detta om ductus Bo-
talli. Därav artikeln i Läkartidningen
21–22/2006.
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I Läkartidningen 24–25/2006 publice-
rades ett fall där en underläkare fällts
för att ha missat testistorsion hos en
tonåring som sökte till akuten på grund
av buksmärta utan smärta i pungen
(HSAN 1126/05) [1]. Vidare förekom en
artikel [2] som hänvisar till en studie [3]
enligt vilken »mer än 90 procent av und-
vikbara skador orsakas av brister i sys-
tem och processer och inte av slarv eller
försumlighet« [2].

Det är antagligen »väl känt att testis-
torsion kan börja med buksmärtor, illa-
mående och kräkningar« [1]. Men ut-
gångspunkten för en läkare som arbetar
på akuten är inte någon patologbekräf-
tad diagnos, utan patientens problem. 

Det är också väl känt att buksmärta, il-
lamående och kräkningar kan orsakas av
många tillstånd, allt från Addisons sjuk-
dom till överdos. Erfarenhet krävs för
ett framgångsrikt diagnostiskt tänkande
[4]. Dessutom är akutmottagningen ett
ställe där läkare måste bedöma patien-
ter med ett brett problemspektrum med
lindriga till livshotande tillstånd under
konstant tidspress och med ständiga av-
brott.

Sådana förhållanden förklarar varför
tjänstgöring på akuten är spännande
och ett suveränt utbildningstillfälle; de
förklarar också varför oerfarna läkare
som arbetar självständigt på akuten gör
diagnostiska misstag. Medan svenska
underläkare anses vara tillräckligt erfar-
na och utbildade för att självständigt
kunna handlägga patienter på akuten,
anses mognadsprocessen ta dubbelt så
lång tid i Kanada.  

Under hela min AT/ST-utbildning i
Toronto, Kanada, granskades alla pati-
enter, som jag först själv bedömt på aku-
ten, därefter tillsammans med en speci-
alist. Ofta fick jag då värdefull utbild-
ning. 

Bland de tio Ansvarsnämndsfallen
som publicerades före testistorsionsfal-
let finns tre (HSAN 1632/05, HSAN
2977/05 och HSAN 3506/05) där en un-
derläkare eller AT-läkare gjorde ett dia-
gnosiskt fel på akuten eller akutklini-
ken. Det talar för att diagnostiska fel be-
gångna av underläkare inte är några iso-
lerade händelser, och att brister i »syste-
met« skall misstänkas.

En process förbättras genom att identi-
fiera bristfälliga produkter, ändra pro-
cessen för att försöka undvika samma

bristfälliga produkter samt upprepa
hela cykeln. Disciplinpåföljder spelar en
viktig roll i utvärdering av vårdkvalitet.
För att de »ska vara preventiva såväl in-
dividuellt som allmänt« [5] skall de tyd-
ligt påverka läkarutbildning, tentamen
som bekräftar kompetens och framför
allt den aktuella patienthandläggnings-
processen. 

Jag är tveksam till att patientsäkerheten
förbättras genom att fälla underläkare.
Underläkare har en begränsad förmåga
att påverka läkarutbildning, tentamen
och arbetsprocesser. Ett system där spe-
cialistläkare ansvarar för varje patient
som handläggs av en underläkare eller
AT-läkare på akuten och fälls vid brist-
fällig hantering skulle vara att föredra.
Fler specialistläkare skulle då krävas på
akuten, men patientsäkerheten och lä-
karutbildningen är värda detta.
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Att fälla underläkare 
gagnar inte patientsäkerheten




