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Det finns många åsikter om läkares 
kynne och personlighet, främst vad gäl-
ler skillnader mellan olika specialiteter. 
De flesta har hört hur kirurger utbildas 
enligt principen »see one, do 
one, teach one« och att »a 
surgeon may be wrong but 
never in doubt«. Däremot 
finns påtagligt få uppfatt-
ningar eller studier som kor-
relerar läkarens personlig-
het – främst personlighets-
drag som i andra branscher 
anses riskabla – med utfallet 
bland hans/hennes patien-
ter. En sökning på PubMed 
med sökorden »physician 
hazardous attitudes« ger inte ens 10 ar-
tiklar; de flesta handlar om missbru-
kande läkare och bara en knapp hand-
full om personlighetsdrag som kan på-
verka patientsäkerheten. 

I majnumret 2015 av Clinical Orthopae-
dics and Related Research redovisas 
dels en enkätstudie där kliniskt aktiva 
ortopeder från olika delar av världen 
fick svara på en rad frågor om attityder 
och riskbeteenden [1], dels en studie där 
dessa attityders inverkan på risken för 
reoperation och återinläggning under-
söktes [2].

Enkäten som användes för att utvär-
dera riskbeteenden [1] används för att 
bedöma och lära ut flygsäkerhet till pilo-
ter, och den har validerats på unga bilfö-
rare för att bedöma riskbeteende i trafik 
eftersom olycksfrekvensen i trafikflyget 
är låg. Frågorna var här modifierade för 
att passa ortopeder och deras verksam-
het. Av 773 tillfrågade individer svarade 
364 (47 procent) på 30 frågor om sex 
riskattityder: machobeteende, impulsi-
vitet, antiauktoritet, resignation/att till-
skriva yttre orsaker, självförtroende och 
oro/ängslan. Deltagarna fick även svara 
på en enkät om patientsäkerhetsklima-
tet där de arbetade (Modified safety cli-
mate questionnaire).

38 procent av ortopederna (137/364) 
uppvisade en farligt hög nivå av åtmins-
tone en riskattityd. I svaren var 28 pro-

cent macho, 11 procent självsäkra, 6 pro-
cent oroliga/ängsliga, 3 procent avigt 
inställda mot auktoriteter, 1 procent im-
pulsiva och en enda ortoped uppvisade 
resignation.

Efter justering för möjliga förväxlings-
faktorer var de variabler som var star-
kast associerade med en farlig nivå av 
riskbeteende handledning av ST-läkare 
och klinisk verksamhet i Asien eller Ka-
nada. För en farligt hög nivå av självför-
troende fanns ett samband med samma 
faktorer, men med tillägg av klinisk 
verksamhet i Sydamerika eller Ryss-

land. De faktorer som samva-
rierade med machoattityd 
var handledning av ST-läka-
re och klinisk verksamhet i 
Asien, Europa eller USA. 

Farligt hög nivå av attity-
den oro/ängslan fanns hos 
ortopeder som inte hade ar-
betat på en fristående prak-
tik de senaste 11–20 åren och 
hos kliniskt verksamma i 
Asien. Det kan kanske förkla-
ras med att de som arbetar 

ensamma i många år saknar det kollegi-
ala stöd som arbete på sjukhus innebär. 
Att ortopederna i Asien uppvisade mer 
ängslan och oro kan möjligen ha kultu-
rella orsaker. Beträffande patientsäker-
hetsklimatet svarade 19 procent att de 
hade betänkligheter mot detta.

I diskussionen framhålls att studien 
har svagheter beträffade möjliga språk-
svårigheter och stort bortfall samt att 
de flesta av respondenterna arbetade i 
Nordamerika eller Europa, vanligen på 
undervisningssjukhus. Samtidigt görs 
jämförelser med tidigare resultat hos 
unga bilförare där riskattityder kunde 
kopplas till rattonykterhet, minskad 
användning av bilbälten och ovilja att 
följa trafikbestämmelser.

Författarna menar att det inom kir
urgisk verksamhet är viktigt att inse att 
misstag och felbedömningar förekom-
mer och att det därför är viktigt för pa-
tientsäkerheten att uppmärksamma 
riskattityder, i synnerhet som säker-
hetsklimatet upplevdes som problema-
tiskt av var femte ortoped.

Även om sambanden mellan riskattity-
der och kirurgiska komplikationer är 
svaga, pekar den andra studien [2] på 
något som bör uppmärksammas. Sam-
ma enkätverktyg som i den föregående 
studien användes. 31 ortopeder på Mas-
sachusetts General Hospital, USA, del-
tog med ifylld enkät och kompletta upp-

följningsdata avseende reoperation och 
återinläggning. 9/31 hade nivåer av 
machobeteende som skulle ansetts far-
liga hos piloter. Motsvarande siffror för 
självförtroende var 3/31, för impulsivi-
tet 2/31 och för antiauktoritär hållning 
1/31. 11 av de 31 ortopederna uppvisade 
nivåer av åtminstone en attityd som 
skulle ansetts farliga hos piloter. 
Machoattityder visades predicera 19 
procent av variationen i återinläggning-
ar och reoperationer.

Kirurgi är ett hantverk som fortfarande 
lärs ut genom ett mästar–gesällsystem. 
Mentorer har ett ansvar för att vara fö-
rebilder, och machobeteende, överdri-
vet självförtroende och impulsivitet har 
ingen plats i dagens operationsverk-
samhet. Det är därför både förvånande 
och oroväckande att handledning av 
ST-läkare så ofta var associerat till nivå-
er av riskbeteende som skulle anses far-
liga hos piloter. Man kan spekulera om 
huruvida detta är ett uttryck för att vis-
sa personligheter söker sig till kirurgisk 
verksamhet där de kan briljera.

I dagens svenska sjukvård är det ett 
problem att starkt fokus på produktion 
och ekonomiska nedskärningar mot-
verkar möjligheten för kirurger att ope-
rera tillsammans i tillräcklig utsträck-
ning för att säkra att hantverksdelen av 
den kirurgiska specialistutbildningen 
(opererandet) blir tillräckligt omfattan-
de. Det blir då än mer viktigt att både de 
kirurger som lär ut och de kirurger som 
lär in har rätt attityd till sitt arbete och 
till sina patienter för att skapa ett så pa-
tientsäkert klimat som möjligt.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

■  ■ klinik & vetenskap kommentar

Machoortoped = patientrisk

■ ■sammanfattat
I två studier av attityder och riskbeteenden 
bland ortopeder användes ett modifierat 
flygsäkerhetsprotokoll. 
38 procent av ortopederna uppvisade en 
farligt hög riskattityd.
Machoattityder predicerade 19 procent av 
variationen i återinläggningar och reopera­
tioner.
Att kirurger har rätt attityd till arbete och 
patienter skapar ett patientsäkert klimat.

»… huruvida 
detta är ett 
uttryck för att 
vissa personlig-
heter söker sig 
till kirurgisk 
verksamhet där 
de kan briljera.«
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