
1748  läkartidningen nr 29–31 2010 volym 107

1774 ABC om Claudicatio  intermittens 
Linn Koraen, Eric Wahlberg

1780 Vårdutveckling Regionalt HTA-arbete 
kan ge bra genomslag i vården. Goda 
exempel från Västra Götaland Christina 
Bergh, Eva Alopaeus, Lennart Jivegård, Ola 
Samuelsson, Henrik Sjövall, Annika Strandell, 
Therese Svanberg

patientsäkerhet
1784 Coarctatio aortae upptäcktes inte 
– spädbarnet fick hjärtstillestånd Karin 
Sundström

Neonatal herpesinfektion behandlades 
ej Karin Sundström

debatt och brev
1785 ST-handledare – ett omöjligt upp-
drag? Susanne Bejerot

1786 Forskning är psykiatrins framtid! 
Lennart Lundin, Cecilia Brain, Anders Franck

1787 När patienten inte kan lämna sitt 
medgivande att ingå i en studie: Etik-
prövningsnämnden bör ta över besluts-
ansvaret från de anhöriga Bo Risberg

1788 Lean –  utan förankring, ingen 
framgång Hans G Karlsson

1789 Nya regler i sjukförsäkringen inget 
hinder för god prognos vid utmattnings-
syndrom Gunnar Ahlborg jr, Kristina Glise, 
Susanne Ellbin, Annika Nordin-Johansson, Lis-
beth Slunga Birgander, Therese Stenlund

1790 Replik till Lars Lööf: Hur ser läkeme-
delskommittéerna på besparingskra-
ven? Andreas Furängen, Anders Cronlund

Slutreplik: Att »välja billigast« är inte vårt 
uppdrag Lars Lööf

1791 »Fågelloppor« kan ha varit fågel-
kvalster Thomas G T Jaenson, Reidar Mehl

Ersättning för intyg? Christer Sjödin

1792 Replik: Ja, men vår 
ursprungliga tanke 
kvarstår Björn Olsen, 
Bo Settergren

Golfens skadepanora-
ma Stephan Rössner

Många läkare mot golf 
Sven Britton

kultur
1793 Universalgeniets 
viktiga fynd passera-
de obemärkt Martin 
L Wastie

1794 Här tränar barnläkarna inför det 
svåra samtalet Peter Örn

1797 lediga tjänster

1800 platsannonser

1816 meddelanden

1818 information från
läkarförbundet

KULTUR »Det sista universalgeniet« inom 
fysiologin har finländaren Robert Tiger-
stedt kallats, här avbildad på ett jubi-
leumsfrimärke. Sidan 1793

Behöver jag se patienten?

Det är sommar, och verksamheten är ned-
dragen till minimum eller till vad som 
kan anses vara medicinskt säkert. Vi som 

är kvar i verksamheten har det körigt, för ty-
värr tar ju varken svår sjukdom eller olycksfall 
någon semester, det sistnämnda faktiskt 
tvärtom. 

Remisser skrivs, telefonkontakter tas för att 
få patienter bedömda, övertagna till andra av-
delningar eller sjukhus. Det blir mycket att be-
döma, och helst snarast, varför man lätt fres-
tas att göra det på distans utan att alltid ha sett 
sin patient. Men är det tillräckligt bra? Nja, 
blir nog svaret. 

Datajournaler och bildöverföring i all ära, 
visst har det blivit bättre. Men varför får 
man så ofta en mycket klarare eller an-

norlunda uppfattning när man plötsligt möter 

den sjuke? Jo, svaret är ju logiskt; den direkta 
patientkontakten förmedlar ju så oerhört 
mycket mer, vilket här skulle ta flera sidor att 
beskriva. 

Därför är den så viktig, eftersom det ofta är 
just bristen på patientkontakt som leder till 
missförstånd, felaktiga beslut, försenade dia-
gnoser eller behandlingar. Många anmälning-
ar till patientförsäkringen är orsakade av fel-
aktiga telefondiagnoser, råd om att stanna 
hemma etc. När sjukhusjouren haft svårt att 
ta sig ur sängen och i stället tar beslut per tele-
fon känns det ofta lite svajigt när morgonrap-
porten sedan ges.

Ja, jag vet, det är jobbigt att vara jour. Lik 
förbaskat är mitt råd: Försök om möjligt att se 
den patient du ska bedöma och behandla. Då 
sover du som bäst när du är ledig.

Med önskan om en trevlig sommar!

»Ja, jag vet, 
det är jobbigt att 
vara jour.« 

Louis Riddez 
medicinsk 
 redaktör

louis.riddez@lakartidningen.se

 Artiklar märkta med W-sigillet har varit 
förhands publicerade på Lakartidningen.se

 Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manu skript 
granskas av minst en (ofta fler) av Läkar-

tidningens stab av 220 fasta och 350 extra-
ordinarie vetenskapliga experter. Granskningen av 
manuskript sker enligt internationella rekommenda-
tioner (www.icmje.org).
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reflexion

Förra veckans webbfråga 
BÖR AKUTSJUKVÅRD BLI EGEN BASSPECIALITET?
(Apropå ett debattinlägg i förra numret 
av en nybliven specialist.)
Nej  22 %
Vet ej  6 %
Ja 73 %
600 hade svarat den 19 juli kl 9.00.0
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