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Likarstaimman 2011, filosofiska
versionen:

Sa bra! Delar av mina osdkerheter medicinskt beror
tydligen inte pa egen inkompetens eller
sjdlvupplevd ovilja att ldra. Tydligen é&r eliten
nationellt inte heller enig med sig sjélv, och den
reella kunskapen dessutom tvetydig.

Inte minst tydligt blev detta pa symposiet kring SoS
kommande riktlinjer om benskorhet. Att
bisfosfonater hjélper och forebygger frakturer ar
solklart. Men dédremot detta med behandlingsldngd:
Kanske antalet &r vi ska behandla med vissa
bisfosfonater endast och uteslutande baserar sig pé
hur ménga ar studierna for dessa lakemedel ar
designade for... Och vem hade nu bekostat och
designat studierna... Och varfor ar da
standardldngden pa behandling 5 ar, nér det finns
vissa fakta som pekar pé att exempelvis en (1!)
injektion av zoledronsyra (Aclasta) skulle kunna ha
fullgod effekt...

Tvértemot detta nagot paranoida konstaterande ar
det mest sldende och kvarstdende intrycket, insikten
att det gors sé oerhort ofantligt mycket bra grejer
inom var bransch. Bade i Sverige och
internationellt. Bdde inom forskning och ute i
verksamheten, och allra helst dér dessa tva ar
synonyma. Det forbéattras. Det méts (mer eller
mindre klokt). Det utvérderas. Det tinks nytt, ibland
med andras erfarenheter som mall, ibland verkligt
nytt. Aven om Peter Provonost varit drivande inom
utvecklingen av specifikt [IVA-varden i USA, med
drastiskt minskade dodstal som f6ljd, finns det i
hans anforande solklara paralleller att dra ifrdga om
verksamhetsutveckling dven for primarvarden. Eller
rittare sagt, 1 4n hogre grad &r de slutsatser han
ndmner relevanta for primarvarden. Att alltid utga
fran de lokala professionerna vid forbéattring, men
att vara ihdrdig med uppf6ljning och se till att malen
man satt verkligen nés.

Om det skiljer 1 arbetssitt och lokal kompetens olika
IVA-enheter emellan, dr nog de enheterna tyvirr
anda ett under av konformitet jamfort med svensk
primirvérds olika enheter. Aven om éret r 2011.
Kanske ska det ocksé vara sa, vilket da understryker
behovet av lokal utveckling. Inte utveckling pa-
tvingad och forutbestdmd uppifran. Att hora en av
de 100 storsta tankarna enligt Times’ Magazine
resonera kring detta blir lite starkande for moralen.
Det ar alltsa vi som &r langst ner 1 beslutskedjan,
som vet bast hur just var enhet ska bli béttre. Ingen
annan.

Vigen till detta mal om minskat lidande, minskad sjuklighet
och minskad dod dr dock uppenbart svérorienterad. Inte
minst dr det svart att enas om antalet kontroller langs vigen.
Sarskilt da for primérvardens snitslade bana.

Ar t ex den ritta kursen via kontrollen “6kat preventivt
arbete”, och hur ska vi da utforma den kontrollstationen? Ar
det for dvrigt det som dr malet, att infora en kontrollstation
for invanarnas levnadsvanor?? Att SoS till slut sléppte sina
riktlinjer kring sjukdomsforebyggande metoder under
stimman bidrog 4n mer att sitta fokus pa de hér fragorna.
Kanske det renodlat preventiva arbetet borde fa en alldeles
egen bana, t ex som i vart grannlidn Visterbotten. Déar mélet
om vérldens friskaste befolkning 2020 inte ldngre &r en
utopi, bland annat tack vare de systematiska
folkhdlsoundersokningar man kallar befolkningen till
regelbundet. Eller ska varje landsting ad modum
datajournalsystemsutveckling, uppfinna sitt eget lagomt
kantiga hjul for hélsa?

Jag menar, ingen verkar ju dndé veta vilken vig som ér
optimal, om den nu finns. Christer Pettersson (DL Véxjo)
tog upp en intressant tankegéng pd symposiet kring “krampa
eller sot — vem fér bista bot”. Istéllet for stela guidelines kan
erfarna vilutbildade allménldkare anvdnda mindlines, som
en sorts lokalt professionell personlig beslutsgang i
patientarbetet. Alltsé att som doktor vilja det bdsta utifrén
den unika situation som egentligen alltid rader pd en
allmanlédkarmottagning, invégt bade kunskap, riktlinjer, egen
insikt om kompetens och de lokala forhallanden som rader
for bade patient och sjukvardsapparaten. Mycket klokt.
Extremt svarmatbart. Allmdnmedicinskt, typ.

Manga fragor kraver langa diskussioner. En del fragor har
inte bara med krassa fakta att gra, utan delvis ockséd med
lojalitet. Sjdlvklart dr den framst riktad gentemot patienterna,
men onekligen kan den ocksa riktas mot en sjélv, kollegor,
forskningsfilt eller industri.

Hur ménga har en genuint bra magkénsla infor den
kompasskurs som chefen, landstingsledningen eller f6r den
delen socialministern stakar ut? Vem orkar, egentligen, sidga
ifrdn? Vill de flesta, egentligen, ha nadgot ansvar for
orienteringen? Eller &r det béttre att mest ta ansvar for sin
egen personliga kurs, och mest dd med ordets monetira
betydelse? Av den ndstan helt 6ppna lockmarknad som
stafettfirmorna dgnar sig at ar det latt att tdnka, att inkomst ar
det enda viktiga i arbetet.

Ar det rentav si systemet #r tinkt att marknadsméssigt
fungera for just var yrkesgrupp? Att premiera de som enbart
och uteslutande stér pa golvet och skottar och inget
ifragasitter eller utvecklar? Oavsett hur mycket som missas
pa grund av inkonsekvenser i strukturen. Onekligen far
stafetteriet den konsekvensen, otinkt eller uttdnkt, vad vet
jag...

Onekligen far ledningen ocksé svart att ifragasétta vart
individuella arbete, om ingen i ledande position har
professionell kunskap att gora just det. Onekligen kdnner jag



kloka duktiga kunniga kollegor som sagt upp sig av
delvis de hir anledningarna, och istéllet valt
stafetteriets inkomster och enkla forhéallningssétt
som arbetsform. Onekligen blir da systemet ur
marknads-synvinkel i vart fall lite logiskt, och
tyvérr sjalvuppfyllande...

Bara det faktum att fler stafettfirmor 4n landsting
var representerade med egen monter pa stimman
sdger en del. Att kaffet var godast i Lékarjourens
monter sdger onekligen dn mer om verkligheten,
dven om Lékarforbundets ugnsvarma bullar inte
gick av for hackor direkt.

Bevisligen har var yrkeskars inflytande minskat
géllande sjukvardsorganisationen. Det var sé tydligt
1 den kvalitativa studie som presenterades om
lakares arbetsmiljo, att man hade fatt dndra fokus pa
hela studien. Omorganisationer, minskande lokala
beslutsmandat, MLA/MAL-roll helt utan inflytande
parat med overdrivet ekonomiskt fokus fran
ledning, nimndes som orsaker till detta minskade
medbestimmande. Konsekvenser som tydligt
beskrevs var ledningsbeslut som gér tvért mot
verksamheten, omorganisationer som paverkar
kunskapsutvecklingen negativt, resurs och platsbrist
och ofunktionella uppf6ljningssystem.

Man kan mer dn misstinka, att ingen annan
yrkesgrupp véger kvalitet eller patientsékerhet lika
tungt som vér. Lika lite som doktorn sétter
ekonomin 1 absolut forsta rummet, sitter ekonomen
medicinskt omhdndertagande pé allra allra forsta
parkett. Om det nu inte skulle kunna ge &n mer vinst
pé sikt att gora sa.

Nej, hur det kunnat bli som det blivit &r lite av en
géta, dven om orsaken 1 luddig oskarp text kanske
kan utlésas till att ha med enbart maktfordelning att
gora. Att det blivit sémre for var profession ar
klarstallt. Att detta faktum 1 sig bidrar till ndgot bra
for sjukvarden och patienterna ter sig i mina 6gon
osannolikt. Eller snarare sa skulle jag hemskt gdrna
f4 den tankekedjan forklarad for mig.

Sa vem gynnas av utvecklingen, och ar var
utmattning sé total att vi gett upp?

Eller har vardvalet mer effektivt 4n nagon tidigare
fordndring, gjort oss alla till bittra konkurrenter
istéllet for hjdlpsamma kollegor? Detta da trots det
oantastliga faktumet att patienterna och deras
problem onekligen récker till oss alla. Med rdge.

Slutintrycket av stimman blir d4nda lite splittrat,
precis som innehéllet hdr ovan. Vet hoger hand vad
vanster gor, och vem lyssnar hjdrnan egentligen pa?
Kanske hjartat lever lite i en egen virld, och i den

ekvationen, vem bestdimmer egentligen? Och vem ska man
tro pa?

Ubbe Mikko

Not cut out to be a doctor
WARG OM Sig sjélv,

som vanligt...

Patrik Warg 120102, Norrbotten — for AllmdanBD. 10 517
tecken — 2017 ord

Ingen tycker synd om doktorn. Léakare har for bra betalt och
atnjuter fortsatt for hogt anseende bland yrkeskategorierna,
inte bara som sexualobjekt, for att ndgon ska tycka att de har
rétt till &ngest. Ungefdr som véra piloter. Man fOrutsétter att
de fan vet vad de gor och om det hinder nagot sa far de
aldrig panik. Skillnaden ér att piloterna faktiskt lider av
samma potentiellt livshotande sjukdom som deras patienter.
Jag fér panik dagligen. Men sé dr jag heller inte “’cut out to
be a

doctor.”

Lakares jobb &r ocksa utifran betraktat som ett kall. Det
betyder att de dlskar att jobba nétter och jourer for att dér
mota psykopater och missbrukare, veckolanga
sofflockshostsyndrom samt folk vars fordldrakapacitet kan
gora en vakthund morkradd. Nej, en 1dkare ar det aldrig synd
om, ty allt han gor ar precis vad hon vill gora. Ungefér som
en draghund. "Men gud vad de sliter...” ”Nej, nej, det dr det
basta de vet, att springa och dra tills tassarna bloder. De vet
inget annat.”

Séledes ar jag inte ens klippt och skuren till byracka heller.

Sa mycket av min arbetsdag bestir av arbetsuppgifter
kopplade till frimmande yrken, krédvandes helt andra
utbildningar och talanger. Dessutom &r uppgifterna styrda av
andra instanser, som till stérre delen varken har ansvar for
eller formell insikt i vad jag har utbildat mig till eller hur jag
foresatt mig att hantera mitt valda yrke. Sammantaget gor
det att merparten av arbetet dr obeskrivligt omstdndigt och
rent ut sagt, otrevligt. Som tur dr viger de hjdlpsamma och
trevliga patienterna, medarbetarna, chefen, kaffemaskinen
och den korta strickan hem upp en avgdrande del av veckans
koncentrat av administrativa omvagar, rarérda
informationsfunktioner, ogenomténkta grénssnitt och
evolutionsforhindrande ekonomiska och organisatoriska
pabud.

Jo, jag forstér att jag dr en av de fa som é&r frustrerad och
forvirrad och att ovriga vardcentralsldkare egentligen inte
intresserar sig for eller begriper vad jag forsoker formedla.



Det ir helt okej, ty vérdet for er — som trots allt —
laser detta utan att forsta vad jag soker uttrycka, ar
att ni verkligen kan klappa er for brostet och séga:
”Ah, vilken tur och vilken glidje att jag fattar, att
jag kan hantera allt detta, att jag aldrig fir panik och
ddarmed verkligen r: “cut out to be a doctor.”

Att vi dr fa som upplever vart yrke som ovan star
helt klart. Hade vi bara varit ytterligare nagra som
delade min stindiga kénsla av att ”’jag nog bara
jobbar p4 McDonalds tills jag hittar ratt i tillvaron”,
sa hade vi, med den potentiella makt vi ldkare
besitter, helt enkelt, d&ndrat forutsittningarna for var
arbetsmiljo for lange sedan.

Vardgivarjobb i allménhet och distriktslédkarnas
vardag 1 synnerhet, &r till sin natur (i min natur)
paradoxal 1 mer &n ett avseende. Men det som
standigt plagar mitt bonnfornuft och min
frihetsldngtande sjdl — alldeles bortsett fran de ovan
beskrivna och obegripliga uppgifterna — ar
ekvationen mellan allvaret i vir gérning och den
padyvlade (men egentligen helt sjalvpatagna)
produktionstakten. Ni borjar fatta va? Att jag inte
fattar nagot. For ni andra forstar ju sambandet
mellan produktionstakt, stafettkvoten och allvaret i
att hantera méinniskors hélsa.

Hur sjukt dalig forméga att forsta det andra forstéar
kan en medelélders man som jag egentligen besitta?
Till exempel forstar jag inte varfor kulturen blivit
sadan att vi spelar politikerna rakt i hinderna och
dessutom tar pa oss deras ansvar? Varfor har de
stéllt oss mot varandra och darmed faktiskt skapat
en osdkrare situation for patienterna — god
tillgdnglighet — men sdmre kvalité. Varfor ska inte
alla ldkare och dvriga vardgivare (som piloter och
flygmeckare) verkligen ha tid att dgna sig i lugn och
metodisk ro at varje enskild patient, deras
ordinationer, dokumentationer och uppfoljningar,
bearbetning av det intriffade, lagring som
erfarenhet och kontrollplanering? Sarskilt i
perspektivet att kringarbetet hela tiden
forlangsammas av nya klickningar och
omsténdigare rappoteringsforfaranden. Och framfor
allt, det ar ju dér rekryteringsproblematiken har sitt
svarta hal. Varfor blir det dd bara virre och vérre?
Jag vet svaret, men det siger jag inte. Att foresla
16sningar ar inte heller lakarkarens starkaste sida.
Bist jag tonar ner det hela for att inte gora mig ovin
med alla tva som har fortsatt 14sa s hér langt.

Néja, det forsiggér inget hemligt mummel, av ren

artighet, drlighet och omtanke, bland det fatal som
vet att jag existerar, att undertecknad tillhor den av
auktoritetsskréck allt mer obstinata och inte alltfor

egenskapsstarke underklass bland ldkare som inte dgnade tid
pa biblioteken som barn till forman for variatorremmar och
omedvetet birande av apartheidanhéngande foretagsloggor
pa oljekepsen.

Med en sadan fostran och bekymmersfri bakgrund kan man
ju dra slutsatsen att jag inte borde lida av omvérldens eldnde.
Att jag av brist pd fattningsforméga, full av romantiserad
glesbygdsinskrankthet inte tar in rasism, dekapiterad
girighet, global oréttvisa, maktmissbruk och att s& ménga
familjer 1 Norrbotten lever i socioekonomisk misér till f61jd
av ovan. Men jag kan inte ens se nyheterna pa teve utan att
falla i tarar. An mindre dokumentiirer om tredje virlden och
framfor allt inte Vem vill bli miljonér. Samtidigt vill jag
faktiskt vara med, ta del av och generdst stotta rorelsen av
klokskap och forédndringsiver. Jag vill se och forsta att vi
lever i den bésta av alla landstingsvirldar och att vara
styrande har formaga att hélla fler bollar i luften 4n jag sjilv.

Men det enda som slér mig nér hjérnan forsoker
sammanfattar mitt skummande av samhallsaktualiteter, ar att
vi alla har ndgot gemensamt. Inte bara fundamentala
hogerdemokrater, militanta miljovanner och eventuella
skénska terroristsympatisorer. Det finns en gemensam
ndamnare som strbmmar genom alla religidsa, vetenskapliga
och politiska schatteringar och som kan fora oss alla ndrmare
varandra vid insikt om dess existens: Homofobi. Jag menar,
ett problem ska ju ses som en mdjlighet, tycker ni inte det?

I klartext betyder ovan skrivna det att jag alltsa forsoker ldsa
AllmanBD:s seriosa artiklar och vidhdngande kommentarer.
AllminBD ér ju trots allt skriven av folk jag kdnner: Pekka,
Karlssons pojk och Robban, typ. AllmédnBD ér ju inte heller
Likartidningen, vilken inte alls gér att 14sa utan att fa
svettangest i avundsjuk och skrimmande insikt kring
forfattarnas engagemang 1 att skildra hur vérlden faller i
spillror. For att inte tala om annonsdrernas ivriga
exponering. Det sista kunde ha varit en kommentar till
Jarhults utmérkta irritation* kring vad som trycks och inte
trycks i Lakartidningen, men det 4r jag for dum f6r att
koppla ihop. Ingen id¢ att sdtta mig pd svarta listan séledes.
Trots allt dr jag ofarlig for alla utom mina patienter.
Likartidningen brianner jag av efter behag. Néstan lika ldnge
som en bjorkklabbe om man rullar den hart. Utanfor stugan
star barnen i kvéllstid och ser fyrfargsfyrverkeriet ur
skorstenen flyta ihop med norrskenet 6ver Dundrets
blasvarta silhouette. Allmé&nBD brinner inte alls. Inte tar den
ihjdl lika ménga trdd heller. Det &r ju suverént.

Alltsa, jag sitter mig ner vid paddan med kaffe 1 nystddat
kok nér barn och hustru dr p4 marknaden och koper
krigsleksaker och bestimmer mig for att bli klokare, att
deltaga i debatten, att — for helvete — ta lite ansvar hér i
varlden. Det haller i fyra minuter innan jag inser att jag inte
kan ta in alla vindningar, alla asikter, all den allvarstyngd
som texterna innehéller.



Nej, for min egen skull maste allvaret i artiklarna
lattas upp, tdnker jag och bestimmer mig for att
skriva ndgot mittemellan. Att bidraga med nagon
slags acceptabel utfyllnad for att visa att jag
verkligen forsoker stodja alla ni som lever under
vanforestdllningen om att det skrivna ord kan
paverka makthavare och solens livsldngd. Att
pennan &r vackrare dn védret. (Plus att Andreas
Karlsson har beordrat mig textproduktion, eftersom
han sjélv dr pappaledig just nu och — enligt min
bestdimda mening — inte bor dgna energi till att
begrunda omvérlden 6ver huvud taget.)

I denna mellanradstematiska text uttrycker jag
saledes frustration, som ni marker. En frustration
som inte grundar sig i ovan nimnda
auktoritetsskrick eller stindiga underdogfeeling,
utan egentligen pd min léngtan tillbaka till det som
var jag — frén borjan. D4, nir jag hade den sa
avgorande friheten i min slitna skoterhandske utan
att fatta det. I det perspektivet ska jag beskriva min
situation och forhoppningsvis triffa &tminstone ett
par andra kollegor ritt 1 mellangérdet (epigastriet
for Er andra).

Trots manga rs hjarnbrottning har jag inte lyckats
sdtta fingret pa frihet. Det ar forstas inte bara en fix
1dé utan ett stindigt grubblande som grundar sig 1
min stdndiga ldngtan efter just frihet — trots att jag
alltsa inte vet vad det egentligen &r. Det ndrmaste
jag kommer en symbol for det jag saknar dr den
sena dagens ljus 1 véster. Ett rétt stabilt
aterkommande fenomen som alltid far mig att
stanna upp, inte kliva in i bilen, inte stdnga dorren,
inte lyssna pa mina barn som vill ndgot. I dagens
sista ljus forsoker jag fanga bilden av ”dér bortom”
med alla mina sinnen likt en rotlos nomad eller en
forna tiders cowboy, ’go west young man”. Kénslan
ar sa stark 6ver att lyckan finns i solnedgangen att
jag ofta borjar grita 6ver hur synd det &r om mig
som dr kvar hér vid grillkiosken 1 Géllivare,
Overkalix, Are, Chamonix (crepeskiosk), San Diego
(tacosstind) eller Langkawi (hmm... nit med
ingefdra tror jag...). Solnedgangen &r alltid "dér
borta” var jag én stér alltsa.

Men den starka och stindigt patagliga langtan och
funderingarna 6ver hur jag dnd4, via magi, ska ta
mig dit kostar pa tok for mycket tankekraft och
energi. S& mycket kraft gir at av den lilla jag har
som behovs till att vara trebarnsfar i langtifran
traditionell familjekonstitution, att dgna arbetsdagar
at att tomma mejlboxar fulla av skit, komplettera
intyg vars fragestillningar bestar av slumpvis
utvalda standardmeningar ur byrakratins historia,
vénta pd apodossidor som inte fattar och samtidigt

vara lyhord for omstruktureringar, kapiteringar, geografiska
upptagningsdiskussioner, ritningsplaner, nytillkomna
kommunikationskanaler (inte utbytta — nytillkomna) — samt,
inte minst, leva upp till nationella levnadsvanor for att med
gott samvete kunna forkunna dessa till Folket. Det 4r inte
vad jag kallar att vara distriktsldkare — utan rostfiskare at en
organisation vars enda motiv dr komma undan ansvarsfragor.

Langtan efter att nd den romantiserade varld, dir jag som
allmdnmedicinare med min bakgrund och uppvéxt far
mojlighet att verka ambulerande i ett distrikt storre dn Eden,
men lika full av moéjligheter, ér i nattens timmar reell. Dar
stortar jag ner for branter och uppfor fjill i midvinternatt pa
skidor, genom skog och dver myr med hundspann for att
leverera insulin till storsamens dotter, spjdla drangens tibia,
skéra ut ett fiskedrag ur en vindpinad haka, ldra friska ungar
om vadan av koldskador, familjeradgiva granntorpets unga
barnldsa par, hugga ved och slakta hérk at ofdrdiga gubben
Pannas innan jag ldmnar allmanna rad, en satellittelefon och
numret till 1177 och far stekt suovas med potatismos och
dggrora for att sedan sova ett par timmar pa renféll framfor
koksspisen.

Efter kokkaffet i gryningen ger jag mig av mot en lavin som
just dragit med sig fyra bradpunkare pa Piellaives sydsida
dér jag ér forst pa plats och min vovve Snoskall (OBS,
fingerat namn — jag har ndmligen ingen jycke) far sedermera
medalj av kronprinessan (som vid den tidpunkten forstas har
avsagt sig monarkin av ren sjdlvbevarelsedrift och for att
skydda sina ungar frin kamerablixtallergiska reaktioner). Da
ar jag ater den jag vill vara — den jag &r och alltid har varit:
en variatorremsfixerad, tvataktsdoftande kolmonoxidterrorist
— forlaten av etablissemanget for min humanitéra mission
och for att jag har "NO LOGO” tryckt pa kepsen.

Det dr vad jag kallar att vara distriktsldkare.

Na, det verkliga testet for att ta reda pa om just DU ér ”Cut
out to be a doctor” besvaras genom en snabb analys av din
formaga att sortera viktigt fran oviktigt, prioriterat fran
oprioriterat och din disciplin att alltid ansvarsfullt planera
din tid vil, genom att avstad fran all distraktion. Med andra
ord: om du har last hela denna text sa bor du se dig om efter
ett annat yrke.

Ha ett varmt 2012, trots ditt kall!

G
@

SKRAET

Warg




Jose- designer for virmotets hemsida —
e-intervju

Jag dr f6dd i Brasilien och kom fran en lite stad
strax sdder om nuvarande huvudstaden Brasilia.
Min far hade en liten afféri en stad och min familj
miste all egendom efter att Brasilia grundades pa
60-talet och vi tvingades att flytta darifran. Vi
bodde pa manga stéllen i landet. Sedan

17 &rs alder har jag arbetat parallellt med mina
studier som det dr mycket vanligt 1 mitt land.

Vid 21 ars élders hade jag lyckats att {4 ett jobb som
banktjdnsteman i det storsta bankforetaget i
Brasilien och det hjédlpte mig mycket ekonomiskt.
Jag studerade samtidigt vid hogskola som borjade
med sjukhusadministration utbildning i tre ar och
dérefter medicin. Efter ldkarlegitimation 1985 f6ljde
jourtjanstgdring pa olika stéllen och tvé ars (obetalt)
arbete som ST-ldkare pd reumatolog 1 Sao Paulo,
Brasiliens lokomotiv stad. Jag forsorjde mig genom
att jobba pa banken pa kvillen dvs fran kl. 09.00 till
k1.3.00 pé natten varje dag under veckan och
vaknade stindigt ca kl. 06.30. Fran 1988 till 1999
var jag foretagaslidkare pa Banco do Brasil som hade
nér jag borjade 130 000 anstéllda och fran 1994
dven pA EMBRAPA den storsta jordbruksforskning
offentlig sektor foretag som med 10 000 anstéllda.
Mit arbete kravde mycket eftersom jag var ansvar i
bada foretagen for hilsovérd och arbetsmiljo fragor
med stindiga resor i hela landet och nagot
oreglerade arbetstider.

Tidigare 1 1979 forsokte jag studera medicin i
Sverige. Det gick inte dels pa grund av pengar, dels
pa grund svarigheter att anpassa till sociala villkor
som spraket till exempel. I 1999 efter 1dngtids
inkubation sa upp mina jobb i Brasilien och fick en
plats pa ergonomikurs vid Luled Tekniska
universitet men jag ville stanna kvar i Sverige. Sa
sméaningom kontaktad jag Bjorknésvard vardcentral
och efter ménga samtal och byrakratisk huvudbrus
fick jag en “’preliminér tid” som tjénstprovning.
Till slut lyckats jag fa ldkarlegitimation 1 2005 och
nu jobbar jag pa samma vardcentral som vilkommat
mig 1 2002.

Jag tycker att Sverige ir ett gott land att leva 1 och
upplever att man har tid att planera, organisera och
njuta av livet. Dessutom man fér inte glomma att det
medicinska systemet i Sverige dr vildigt attraktivt
och kompetent jamfort med olika ldnder. Det dr som
mest attraktivt men “money matters!” naturligtvis
och det spelar roll ndr man kdmpe pé att skapa en
sakert och lugn framtid.

Jag inte 4r SFAM Norrbottens webbsida redaktor utan
designer. Det var mitt sitt att delta i kommittén. Jag tycker
om att rita, skriva, fota och redigera texter och bilder och
anvédnda den erfarenhet som jag har nér jag bodde i Brasilien
och layout sjdlv kan hjélpa att uttrycka den.

Jag har flera intressen bland annat ekonomi och astronomi,
dven forsokt att patentera smd “uppfinningar” men det krivs
massor av resurser.

José Santoro, Boden

Chef inom sjukvirden, med hemligt
karriirstips

Denna friga édr som alltid viktig och aktuell. Historien
kdnner vél vi alla till, om ldkaren som den naturliga och
aldrig ifrdgasatte chefen som négra decennier senare ér en
raritet. Nagot vi fran ldkarsidan val(?) vill fa en dndring pa.
Béde pad denna sida, i Lékartidningen och i andra forum &r
det trots allt en hogst levande fraga. Bl a anordnades 1 Lulea
en Karridrkvall for ldkare dar detta var huvudtemat.

Trots detta minskar nu antalet ldkare 1 ledande befattning
meden accelererande hastighet. P4 senare tid ha man ocksé
borjat ge sig pa slutenvarden.

Det férskaste exemplet son jag stott pd, och som ocksa i
mina oron dr det grovsta samt har den storste effekten for
sjukhus, personal, medarbetare och patienter, r att Kjell
Melander INTE blev chef for medicin 1 Kalix. Eftersom jag
inte dr ute efter att trampa hans motkandidat pa tirna sa
lamnar jag henne utanfor detta inldgg. Det handlar saledes
inte om den personliga besvikelsen hos Kjell och inte heller
om den formodade kompetensen hos den nye, valde chefen,
utan om det aktiva valet att Inte vélja en ldkare som chef.
Tva argument jag hort ar dels att han &r for bra lakare for att
bli chef och dels att han inte har nog med erfarenhet som
chef.

Dessa argument dr ju bada idiotiska, men ocksa vildigt
klagorande:

Vill du chef sé skall du se till att skaffa dig stor erfarenhet
som chef forst...Joseph Heller kunde inte sagt det béttre sjal
utan skrev istéllet boken catch-22 for 50 ar sedan.

Det andra ér lite mer klargdrande: se till att skéta ditt jobb
uruselt sa har du goda chanser att fa en ledande befattning.

Jag ser hdr en potentiell genvég: genom att ansoka om de-
legetimering av sig sjidlv okar din chanser avsevirt!!!

Andreas Karlsson, Lulea



Arets chef — grattis Kalle W!

Norrbottens Likarforening

har glddjen att utse

Carl-Johan Westborg
till
Arets Chef 2011

Carl-Johan bedriver snabbt och omsorgsfullt
kliniskt arbete med tydlig forankring i
allmidnmedicinsk tradition. Han klarar att vara bade
kollega och chef i vardagsarbetet. Han har utrymme
till ledarskap 1 vardagsarbete péd vardcentralen
genom ett klokt samarbete med enhetschefen och
lagger intresse pa ldngsiktiga frdgor. Detta
kompletterat med blick for strategiska
utvecklingsarbeten och en formaga till
“helikopterseende” gor att Carl-Johan vél fortjanar
denna utmérkelse.

Luled 111222
Robert Svartholm
Robert Svartholm

Ordforande Norrbottens Lékarforening

Pressmeddelande

diplom kalle

Presskonferens — utméirkelse i Boden 111222 Kkl
1150.

Svensk sjukvérd stér infor stora utmaningar och inte
minst i Norrbotten har vi stora ekonomiska problem
att hantera. En viktig nyckelfraga ar da att
sjukvérden ska kunna rekrytera — och behélla —
kompetent personal pa en i 6vrigt dynamisk och
internationell arbetsmarknad.

Detta och mycket annat stiller stora krav pa en
fungerande ledning och att cheferna ir kompetenta och
engagerade. For att stimulera detta har Norrbottens
Likarforening sedan fyra ar utsett Arets Chef, och nu ir
det dags att utse arets pristagare. I ar dger ceremonin
rum i det nya konferenscentret pa Bjorknis Virdcentral
— Bodens centrala vardcentral pa Idrottsgatan i Boden.
Prisutdelningen kommer att figa rum torsdag 22
december Kkl 11.50.

Massmedia héilsas vilkomna och kommer da att fa reda
pa vem som fiar utméirkelsen och motiveringen till detta.

Det forsta priset gick till GITT STROM, Jokkmokks
Vardcentral 2008. Gitt dr en skoterska som en langre tid
kunnat driva virdcentralen som en attraktiv arbetsplats med
full 1akarbemanning och med aktivt deltagande 1 bade lokal
och nationell utveckling av primérvéarden.

2009 gick priset till Meta Wiborgh, Bergndsets Vardcentral,
som pa nagra ar vint en nedlaggningshotad central till en
attraktiv och komplett enhet som numera kunnat ta ansvar
for att hiarbargera delar av den Regionala Likarutbildningen
— en filial” till Umea& universitet.

2010 delades priset mellan Pia Bystrom och Christer
Nordenhill. Pia dr psykskoterska som i ett krisldge tog dver
ledarskapet vid kliniken pa Sunderbyn och snabbt skapade
en attraktiv utbildningsmiljo for unga ldkare — AT-ldkare —
trots de vélkénda problemen som finns inom ldnets
psykiatri. Christer Nordenhill var verksamhetschef pa
Hortlax vardcentral. Christer var nybliven pensiondr som
varit chef i1 eviga tider” och hallit ihop sin enhet trots alla
stormar som hérjat genom virdsverige under arens lopp. Han
lyckades vidmakthalla en situation med synnerligen god och
kontinuerlig vard — ett foredome for omgivningen och en
stimulans for nya ldkare som tankt sig satsa pa
allmdnmedicinen och priméarvarden.

Nu ér det alltsa dags igen — arets chef ir foreslagen av
Norrbottens Likarforenings medlemmar och ska fa sin
utmirkelse.


http://allmanmedicinbd.se/wp-content/2012/01/diplom_kalle.doc
http://allmanmedicinbd.se/wp-content/2012/01/Pressmeddalnde-%C3%85C2011.doc

Robert Svartholm
Ordforande

0706234509

Vi publicerar ater intervjun med Kalle nir blev chef:

LEDARSKAP

E-intervju med Kalle Westborg

Hur har Du forberett dig?

I flera ar har jag tankt pa ett chefsskap. I forsta hand
pa Bjorknés, annars nan annanstans. Vid arsskiftet
sokte jag, och fick, tjinsten som chefldkare i PV
Lulea-Boden, men som chefldkare 4r man
egentligen inte "chef”’. Man har ingen budget och
bestimmer inte nét, utan dr mer ett smorjmedel i
organisationen (sé ser jag det, i alla fall).

Jag har varit MAL pa jourcentralen i Boden sedan
2000, och den vigen deltagit i landstingets
chefsutbildningar, tvd omgéngar, samt varit med i
vért lokala regionrdd i Boden.

Att vara studierektor, och leda ST-ldkarnas
utbildningar och vara med och triffa andra
studierektorer &r mycket utvecklande. Det dr ett
hérligt, egensinnigt géng!

Efter arsskiftet har jag dven deltagit i Luleas
regionrdd samt ingar i ledningsgruppen for
primdrvérden. Jag ser allt detta som forberedelser
for chefsskapet pd vdrdcentralen.

Kurser, utbildning, fackligt, forenignar etc.
Viktigast?

Det fackliga arbetet med dess kurser, méten,
forhandlingar etc &r en jéttebra chefsutbildning. I
allménhet finns ingen motséttning mellan fack och
arbetsgivare utan vi arbetar mot samma mal. I ovrigt
vill jag pasta att allt som formar mig som person
dven tranar mig for ledar- och chefskap. Det jag
saknar mest dr nan sorts kurs 1 ’praktiskt chefskap”.
Allt detta datorpysslande!

Vad beror det pa att sa fa tar pa sig ledarskap
samtidigt som det efterlyses?

Sa fa lakare antar jag att du avser. Jag tror det beror
pd att vi har en tradition att det ska vara de bésta
klinikerna som blir chefer, och de ska fortsédtta med
patienter 1 oférminskad omfattning. Det kanske gick
for 15 ar sedan, men kraven pa ledarskapet har
vuxit, administratdrerna centralt blivit farre

samtidigt som administrationen snarast vuxit. Datorn
avlastar inte, snarare tvirtom. Den Oser in uppgifter, i IP,
PAW, budgetuppfoljningar i LUPP, 4 sd denna evigt
forbannade och vélsignade mail!

Likare som blir chefer idag méste vara beredda pa att avsté
fran viss del kliniskt arbete. Jag har cheflékeriet pa 30%, och
har en forhoppning att det ska finnas synergier sé att
chefskapet pa vardcentralen ska ta ca 20% till. Utmaningen
framdver &r att {4 ner patientantalet sa jag kan klara dem pé
en halvtid. Fa se hur det gar!

Kommer Du att fortsitta med kliniskt arbete? Hur blir
fordelningen?

Se ovan.

Hur skulle Du karaktersiera din ledarstil? Vem
bestimmer hemma? (Frun chef pd 6gon) Jag forsoker
arbeta med konsensus och att alla om mojligt ska vara med
pa baten. Samtidigt har jag en tendens att bestimma mig
ganska fort, ibland for fort, och trycka min asikt pa
omgivningen. Giller att balansera de tvd. Hemma
bestammer vi tillsammans, lite olika beroende pé
kompetensomrade. Numera ar barnen sa stora att dven de har
ord med i laget, och t o m veto i vissa fragor./Kalle

Fran Bibbi Breitholtz, Kalles foregingare:

Men sa har ar det att jag har varit chef 1 knappt tretton ar.
Det ér ett roligt men intensivt arbete. I perioder har vi haft
glest med dr vilket slar tillbaka pa hela ve dvs all personal
och vara patienter.

Att jag avgér nu ja jag tycker att det ar dags vc ér 1 ”balans”
Jag far en mkt duktig eftertrddare och for mig ger det
mojligheter att utforska nya omraden dnnu oklara for mig
dock

Markus frain DEGAM - om vadkramper,
magnesium, omeprazol, prostatacancer
och syrgas

Bésta Kollegor!

Har foljer en Gversdttning av en del av ett utskick som
medlemmar 1 tyska SFAMs motsvarighet DEGAM négra
ginger om aret far. Intressant lasning, tyckte jag, dven for
0SS.

Naéstan inget dmne diskuterades i vart forum lika intensivt
som PSA screening. Det amerikanska US Preventive
Services Task Force Har nu tagit stidllning emot screeningen.

Enligt traditionen finns det mojlighet till offentlig diskussion
av rekommendationen som kan kommenteras t o m 8 Nov.
Infor det stundande beslutet har NEJM publicerat en rad
online first texter frin foresprékare och motstdndare. Dessa
kan laddas ner fritt



http://www.nejm.org/search?
g=psatscreening&asug=psa

Sarskilt en av texterna traffar huvudet pa spiken
enligt min mening. Forfattarna dr Allen S. Brett,
Medicinare pa Department of Medicine, University
of South Carolina School of Medicine och Richard
J. Ablin, uppfinnaren av metoden, pa Department of
Pathology, University of Arizona College of
Medicine. Bada tar klart stallning mot PSA
screeningen och deras stdllningstagande ar enligt
min syn mer én lasvirt (Prostate-Cancer Screening
— What the U.S. Preventive Services Task Force
Left Out, NEJM 2011).

2.Inte sa sillan kommer patienter till mottagningen
och klagar 6ver oftast nattliga vadkramper
(sendrag). Ménga kollegor rekommenderar i den
situationen Magnesium som markligt nog verkar
hjélpa. Markligt nog for att vetenskapliga beldgg for
en ev orsakande magnesiumbrist dr timligen
sparsamma och serumbestdmningar ofta visar
normalvérden.

Jag vill inte ndrmare fordjupa mig i problematiken
huruvida serummagnesiumvérden representerar
kroppsmagnesium utan bara pdminna om att en
fraga hos patienten med dylika besvir inte ska
missas: Tar du protompumpsinhibitorer?

I tva bifogade publikationer kan ni ldsa nagra
fallbeskrivningar om sammanhanget som
uppenbarligen upptrader vid PPI behandling med
saknas vid behandling med H2 antagonister. Sétter
man ut PPI upphor besviren. (Originalarbeiten QJM
2010 und Curr Opin Gastroeneterol 2011).

4. Syrgas riaknas i1 prehospitalt omhindertagande av
hirjtinfaktpatienter till rutindtgirderna. Jag vet inte
om &dven ni tror att denna atgérd ar biologiskt
forstéeligt och vetenskapligt belagt — atminstone jag
trodde hittills att detta var allmént sakerstalld
kunskap.

En grupp brittiska och spanska forskare kring
allmidnmedicinen i Oxford har i en metaanalys
kommit fram att antagandet av nyttan angéende
smaérta, komplikationer och mortalitet &r minst sagt
optimistiskt.

Trots att forfattarna letade 1 vérldens alla databaser
blev resultatet tdmligen klent: Man hittade hela tre
kontrollerade studier med sammanlagt 387 patienter

— tamligen litet for detta frekventa problem. Som matt for
nyttan berdknades den relativa risken (RR).

Risken att d6 var med syrgas (jaimfort med rumsluft) 2,88,
vid bekriftade infarkter till och med 3,03. Att dessa virden —
sannolikt pa grund av det lilla antalet patienter — inte var
statistiskt signifikanta dr en klen trost. Med rétta uppmanar
forfattarna till att gora stora och metodiskt invdndningsfria
undersokningar for att dntligen for mer tillforlitlig klinisk
evidens (Originalarbeit Emerg Med J 2011)

Herzliche Grifle/Michael M. Kochen

Konsultationen del 2, Practical

Konsultationen del 2 rapport och utvérdering Practical
Ut vérderingen dr 6verviagande positiv och invdndningarna
vettiga och tdnkvirda, se 14nk pa studierektorernas hemsida!l

Vid forsta delen i Kukkola fick vi frdgan om detta var den
enda modellen for konsultatiionstrining. Man kan vél sdgs
att den historiska utvecklingen och teoretisering kring &mnet
vdl sammanfattas i en A4 sida med acronymen
PRACTICAL. Till métet i Sunderbyn forsokte jag visa den i
en gammaldags “transparens” dvs overhead-bild (Blev nog
ganska misslyckat). Referenser ldngst ner for den som vill
ldsa vidare.

Den visar likheter mellan olika delar hos lite olika forfattare.
Négra av dem é&r kédnda brittiska auktoriteter dér vi kunde
visa korta videosnuttar dir dessa sammanfattar vad de tycker
ar det allra viktigaste, Har &r ldnkarna till Neigbour, Heath,
Tate. Haslam, Skelton, Silverman.
http://www.e-1fh.org.uk/projects/egp/splay2.html

Englunds julnot, citat att reflektera over

Kan ldsas pa ordbyte

AXEL — dags att bojkotta delar av etiska
skal?

Axel ir inte bara ett mansnamn och en kroppsdel.

Det ér dven en katalog over kriterier for uppfoljning av
utforarnas verksamhet i vardvalet. Dar forsoker man
oversitta olika politiska malséttningar till méitbara data.
Efterhand kommer alltfler av dessa att vara knutna till
sarskild ersdttning till enheten.

Alla som sysslat med uppfoljning i primérvérd vet hur svért
det dr att finga den typen av data pd ett sdkert tillforlitligt
sétt. Systematiska fel dr vanliga och d&ven medveten


http://www.e-lfh.org.uk/projects/egp/splay2.html
http://www.nejm.org/search?q=psa+screening&asug=psa
http://www.nejm.org/search?q=psa+screening&asug=psa

manipulering. Sérskilda registreringar ar osdkra och
extremt tidsédande och forodande for arbetsgladje
och effektivitet.

Vér vardcentral troskade igenom katalogen pa arets
planeringsdagar. Vi uppnar redan ménga av de
registrerade malsittningarna. Sa det &r inte dér
tveksamheten och oron for framtiden ligger. Vi kan
sdkert rikta registrerandet pa sarskilda medarbetare
och forbéttra resultat ytterligare négot.

Problemet dr mera det moraliska dilemmat med den
ndrmast sjukliga végen av total registrering av vad
ndgon kallat “medborgare med osunda
levnadsvanor”. Det vicker fragor om respekt,
sekretess, integritet, vra arbetsmetoder och
synsatt.

Nu ser vi hur sokordet “alkohol” endast kan
registreras med det mycket tveksamma mattet “antal
glas”. Forstar den som registerar och den som
registeras verkligen vad detta kan innebéra och da
tanker jag inte bara pé framtida forsékringar. Nu ska
det angivna virdet pé antal glas automatiskt hdmtas
in och uppdateras i VAS forsittsblad som inte &r
klinikbundet utan tillgdngligt for alla som 6ppnar
journalen 1 hela landstinget.

Det ar viktigt att vara tydlig med att vi visst ska
diskutera alkohol, tobak, kost och motion med véira
patienter nér det passar. Debatten handlar om
registreringen.

Pé vérdcentralens mote vickte det viss munterhet nér jag
patalade att nésta steg kan vara att registera sexliv mera
detaljerat och att alla som journalfor noga bor tinka dver
etiken 1 vad som registreras.

Jag menar att det dr dags att Gvervéga att organsiera
”bojkott” av delar av AXEL till exempel registrering av
“antal glas”.

(JAmfor med redaktoren Karin Traff Nordstroms rapport om
sitt deltagande 1 liknande styrgrupp som utformar regler for
ersittning i Skane i senaste numret av Allmdnmedicin nr 4
2011)

Lank till uppropet frén ldkare i Luled/Boden i forra nr
Norrbottenskuriren. blir det blogg dér man kan ansluta sig?

Tillagg: Ovanstaende inldgg spreds tidigare, dessutom
visade det sig att det var tekniska problem med inhdmtning
av data till forsdttsbladet, jag stédllde ocksa fragan hur jag
skulle gora vid forandring i1 forsdttsbladet och vid signering
blev tvungen att signera tidigare inmatat antal glas” som jag
inte kunde std for. Nu (den 19/1 )far jag ett ovintat
meddelande att man drar tillbaka det tvingande daliga méttet
“antal glas”! Tyvirr vill avsidndaren inte att jag publicrar
mail, som jag tycker skulle varit vildigt instrukltivt att

det faktiskt gar att paverka i administrationen! Vi fér se hur
det blir till slut./Peter

Alkohol i VAS, efter eget huvud av William Warg

Diabetesskoterskornas enkat-som
hand i handske

http://www.dagensmedicin.se/debatt/dags-for-en-
nationell-diabetesstrategi/

For nagra ar sedan reagerade jag och en kollega pa en
sifoenkét som diabetes-sjuk-skoterskornas forening
(SFDS)presenterade. Den visade sig vara helsponsrad av ett
lakemedelsforetag.


http://www.dagensmedicin.se/debatt/dags-for-en-nationell-diabetesstrategi/
http://www.dagensmedicin.se/debatt/dags-for-en-nationell-diabetesstrategi/
http://http://lab2x.mediahuset.se/uppropet
http://http://lab2x.mediahuset.se/uppropet

Darfor laste jag med forvaning 1 Dagens Medicin ett
nytt inldgg fran SFDS. Samma artikel presenterades
oavkortad i Norrbottenskuriren och sdkert i ménga
andra tidningar.

Jag har tillskrivit foreningen dér man fornekar att
man nu har nagot industrikontrakt. I skrivande stund
har jag dock inte fétt svar pd frdgan hur den aktuella
sifo-enkdten finansierats. Hur kan en s liten
forening ha rdd med sa pass omfattande enkéter?
Man har dock samarbetat med en
marknadsforingsfirma vad géller resultatet av
enkéten.

Anledningen till min fraga ar den

glidande formuleringen i rapporten om hur stor
andel av diabetespatienter som kénner till att det
finns viktminskande medicin. Diremot inte hur
manga som kénner till Socialstyrelsens och
Likemedelsverkets mycket restriktiva héllning till
dessa mediciner beroende pa bristande
dokumentation, biverkningar och sdkerhet.

Det ar ju en lite mérklig total dverenstimmelse
mellan industriintressen, marknadsforing och
rapporten.

Det ér knappast en lamplig utgdngspunkt for en
’nationell strategi”.

direkt citat ur rapporten:

”I var studie hade bara 5 procent fdtt information
om overviktskirurgi, 6 procent om att det finns
viktminskande medicin och endast 8 procent kdnde
till att det finns diabetesmedicin med viktminskande
effekt for en del patienter.”

Det hela pdminner nagot om diskussionen om
andrologerna och testosteronkampanjen. Nagon
Oppen redovisning av finansiering forekommer inte,
tidksrifterna som far stora inkomster av
annonskampanjerna ifragasatter inte och kraver

inte utforliga och dppna javsdeklarationer, tvdrtom
har man samverkan kring symposier med bade
sponsrade specialistforeningar och industrin.

Remissreturer och virdgaranti

Liste i Dagens Medicin om en allmédnmedicinsk
klinik i Géteborg som hade stora problem med att
sjukhusets kliniker vigrade ta emot remisspatienter.
Jag vill berétta om ett lite positivare forlopp i
samma dmne.

Hos oss mérkte vi att det borjade sédndas remisser i retur utan
att kliniken sett patienten, det géllde sirskilt ortopeden.
Eftersom det stillde till med mycket trassel for bade oss och
patienter bestimde vi for att f6lja upp. Vi vet att &ven annan
vardcentral haft liknande problem med ibland upprepade
returer. Det dr ju inte alltid det &r samma ldkare som fér ta
emot returen som den som skrev remissen.

Det &r viktigt att framhélla det alldeles utmirkta samarbetet
vad géller akuta patienter med ortopediska problem.
Exempelvis kan en patient som skadar sig pa morgon bli
undersokt av oss och rontgen utfors (rontgenldkare bedomer
ibland akut speciellt vid svartolkade bilder) och vid fridga om
handldaggning av fraktur kan bakjouren kontaktas och
beddma de digitala rontgenbilderna och patienten fa
behandling fore lunch eller remitteras vid behov av
operation. Det dr mycket effektivt och smidigt.

Men genomgdng av tva ars samtliga icke-akuta remisser
och svar visade att det var en ganska stor andel av dessa som
returnerades och effekten blev dubbletter och ibland fick vi
till slut sénda till Sy istillet for Gve.

Nu har vi haft en timligen konstruktiv dialog med ortopeden
och hoppas pé en béttre samverkan. Till del handlar det om,
som vi ser det, ensidig tolkning av HOK som verkar villdigt
mycket dikterad av ortopedens vilja att mest utfora operativ
verksamhet effektivt, att ha korta kder. Det har ju alla, inte
minst patienter nytta och gladje av.

Men det finns ju 4nda patienter med muskuloskelettala
besvér dér vi inser att det inte gar att operera men som dnda
behover en konsultation, ibland av formella skil, intyg
begirda av myndigheter eller forsdkringsbolag. Ofta
foreslagen remiss av annan klinik ex rehab, neuro, med

klin. Flera patienter dr ortopedens egna, som i samband med
med annan besdksorsak hos oss vill ha en uppf6ljning ex av
nagon anpassad ortos eller ny beddmning av ett
operationsresultat. Dessa grupper kommer jag att undvika att
skriva remiss pé, de far ev med anhorigs hjélp sjilv kontakta
kliniken som da fér bestdlla de rtg undersdkningar man
onskar fore.

Servicen minskar men det dr inte forsvarligt att lakare under
lang tid skickar remisser fram och ater och antalet besok pa
olika rontgenavdelningar med ldnga resor som foljd dkar
dramatiskt.

Detta dr vil effekten i de omraden i landet dir ortopeden inte
tar emot pat som inte dr undersdkta med bade slitrtg, dt och
mr( och 1 forekommande fall dven ultraljud) och
sjukgymnaststatus. En del av dessa fall skulle kanske ha
nytta av en privat specialistkompetens?

Om jag fOrstar ortopeden ritt s handlar det till storsta delen
(forutom ngr direkt tokiga svar, likvél som det finns
obegripliga remisser) om att klara vardgarantin och det gor
man inte om man maste bestélla olika bildframstéllningar
och vinta pa svar innan man kan kalla pat. Darfor returnerar
man och begir ny remiss (med nytt startdatum for
vérdgaranti). Det borde gé att 16sa administrativt utan ny



remiss!

Se dir effekt av uppfoljning av politiska mal som
bara stiller till trassel for hela varden och sarskilt
patienter!

Fullstdndiga artiklar och lankar samt recensioner
finns pa allmanmedicinbd.se

Nu planeras ju dven uppfoljning av remiss-frekvens

1 vardvalet och da bor ju dubbletter undvikas.

Kanske borde det finnas en sirskild typ av forfragan /Peter och Andreas
dar remittenten inte begir att mottagaren ser pat

men bedomer underlaget (journal, anamnes,status,

lab, rtg) och ger rad om fortsatt

handldggning/utredning. Sadan fruktbar och effektiv

kontakt har vi ju med en del specialistkliniker vi

kénner!

Ake Thorns anmilan till
Datainspektionen

Det blev uppmérksammat i riksmedia nir EpiHealth
och LifeGene fick avbryta verksamheten nér
Datainspektionen hivdade att den jattelika
registeringen broét mot personuppgiftslagen.

Har presenteras den anmalan till Datainspektionen
som skrivits av Ake Thérn. Den ir intressant som
bakgrundsmaterial, visar att vil underbyggd
argumentation kan spela viss roll!/peter

A Anmailan

A Klagomél

A Bilaga

Debatt 1 SvD

1. http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/trangsynt-
beslut-hotar-forskningen 6726411.svd

2. http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/deltagare-
lockas-till-register-med-formaner_6730407.svd

3.http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/alltfor-
diffust-hanvisa-till-framtida-forskning 6733897.svd

4. http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/dis-beslut-

hindrar-forskningen-och-maste-
omprovas_6749031.svd

/Ake Thérn, Sverige
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