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viand. Gosta Mellgren beskrevisin av-
handling [8] hur bra denna metod ér,
framfor allt hos spadbarn.

Helen Taussig uppméarksammade Bla-
locks operation och foreslog att han i
stéllet skulle sy in den delade subklavian
ipulmonalisartiren; Blalock-Taussig-
anastomosen var fodd. Helen Taussig
uppskattade operationen vildigt mycket
och sldppte inte sina patienter till intra-
kardiell korrektion, sannolikt fargad av
den hoga mortaliteten som operationen
hade iborjan. 1958 opererades till exem-
pel pa toraxkliniken pa Karolinska Sjuk-
huset 20 barn med Fallots tetrad, varav
17 avled, en mortalitet pa 85 procent. I
dag dr mortaliteten mindre 4n 1 procent.

Som jag skrev var det Taussig som var
innovativ och borde ges kredit. I dag si-
ger hjartkirurgerna slarvigt »Blalock-
operation«. Om de inte ger metoden ritt
namn borde de kanske forkorta namnet
till Taussig-operationen i stéllet.

Jag ndmnde aldrig skilet till min skrona.
Jag holl foredrag for Goteborgs Medi-
cinhistoriska férening hésten 2005 om
barnkardiologins och barnhjartkirur-
gins historia och blev da uppmanad att
»forsoka ritta till« detta om ductus Bo-
talli. Ddrav artikeln i Lakartidningen
21-22/2006.

Bengt O Eriksson

professor emeritus i barnkardiologi,
Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Géteborg
bengt.o.eriksson@bredband.net
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Att fialla underlikare
gagnar inte patientsiakerheten

I Likartidningen 24-25/2006 publice-
rades ett fall dir en underlikare fillts
for att ha missat testistorsion hos en
tonaring som sokte till akuten pa grund
avbuksméirta utan sméirtai pungen
(HSAN 1126/05) [1]. Vidare forekom en
artikel [2] som hinvisar till en studie [3]
enligt vilken »mer &n 90 procent avund-
vikbara skador orsakas av brister i sys-
tem och processer och inte av slarv eller
forsumlighet« [2].

Det dr antagligen »vél kint att testis-
torsion kan borja med buksmartor, illa-
maende och krikningar«[1]. Men ut-
gangspunkten for en likare som arbetar
pa akuten ér inte ndgon patologbekrif-
tad diagnos, utan patientens problem.

Det ir ocksa val kant att buksmarta, il-
laméende och krikningar kan orsakas av
manga tillstand, allt fran Addisons sjuk-
dom till 6verdos. Erfarenhet kravs for
ett framgangsrikt diagnostiskt tinkande
[4]. Dessutom dr akutmottagningen ett
stille dér likare maste bedoma patien-
ter med ett brett problemspektrum med
lindriga till livshotande tillstind under
konstant tidspress och med stindiga av-
brott.

Sadana forhallanden forklarar varfor
tjanstgoring pa akuten dr spdnnande
och ett suverédnt utbildningstillfille; de
forklarar ocksa varfor oerfarna ldkare
som arbetar sjilvstandigt pa akuten gor
diagnostiska misstag. Medan svenska
underlikare anses vara tillrdckligt erfar-
na och utbildade for att sjalvstandigt
kunna handlégga patienter pa akuten,
anses mognadsprocessen ta dubbelt sa
lang tid i Kanada.

Under hela min AT/ST-utbildning i
Toronto, Kanada, granskades alla pati-
enter, som jag forst sjalv bedomt pa aku-
ten, direfter tillsammans med en speci-
alist. Ofta fick jag da viardefull utbild-
ning.

Bland de tio Ansvarsndmndsfallen
som publicerades fore testistorsionsfal-
let finns tre (HSAN 1632/05, HSAN
2977/05 och HSAN 3506/05) dir en un-
derlékare eller AT-1dkare gjorde ett dia-
gnosiskt fel pa akuten eller akutklini-
ken. Det talar for att diagnostiska fel be-
gangna av underlikare inte dr nagra iso-
lerade héndelser, och att brister i »syste-
met« skall missténkas.

En process forbdttras genom att identi-
fiera bristfilliga produkter, &ndra pro-
cessen for att forsoka undvika samma

bristfilliga produkter samt upprepa
hela cykeln. Disciplinpaf6ljder spelar en
viktig roll i utviardering av vardkvalitet.
For att de »ska vara preventiva saval in-
dividuellt som allmént« [5] skall de tyd-
ligt paverka ldkarutbildning, tentamen
som bekriftar kompetens och framfor
allt den aktuella patienthandlidggnings-
processen.

Jag dr tveksam till att patientsikerheten
forbattras genom att félla underlikare.
Underlikare har en begrinsad formaga
att paverka lakarutbildning, tentamen
och arbetsprocesser. Ett system dir spe-
cialistlikare ansvarar for varje patient
som handlédggs av en underlikare eller
AT-ldkare pa akuten och fills vid brist-
fallig hantering skulle vara att foredra.
Fler specialistlakare skulle da krivas pa
akuten, men patientsidkerheten och l&-
karutbildningen ar virda detta.

Eric Dryver
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B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Forfattaren dr internutbildningsansva-
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