Rapport fran utbildningsdagar i Falun 15-16 oktober 2009

Efter ett idogt planerande sedan varen var det da antligen dags fér vara
utbildningsdagar i Falun. Férhoppningen var att allt skulle klaffa som vi tankt oss
och att alla skulle aka dérifran néjda.

Utbildningsdagarna inleddes med en produktinformation av Kenneth Mikaelsson
fran Allergan. Han bdrjade med att spela upp ett telefonsamtal om
tillgangligheten i varden, svarigheten att komma fram via telefon. Det fick nog
oss alla att tanka till. Sedan berattade han om den smoérjande droppen Optive,
en ny droppe fran Allergan mot torra 6gon.

Darefter hade Lena Ivert (6gonlékare fran S:t Eriks 6gonsjukhus) en oerhort
fangande presentation om Akut 6gonsjukvard. Hon beskrev handelser och
forlopp som ett drama tillsammans med massor av bilder. Torra 6gon bedémde
hon att man skulle marinera i fuktande droppar de forsta 2 veckorna, inget
duttande, efterhand blev droppintensiteten mindre frekvent p g a att besvaren
avtog. Konjunktiviter, viktigt att tvatta égonen, i bérjan varje timme.

Hon beréttade om ett fall d& hon hade jour och blev uppringd pa natten av
sjukskéterskan, patienten var en ung man som fatt en gren i 6gat. Lena tyckte
det kunde vanta, en gren i 6gat lat inte sarskilt allvarligt. Sjukskéterskan upphov
sin stamma: DU KOMMER NU !

I védntrummet satt en kille som fatt en 25 cm lang gren intryckt i ena 6gat och
vidare penetrerat frontalsinus.

Vid kalk i dgonen ar det som bekant viktigt att spola med "vatten". En patient
spolades med 28 liter. Kalkskadorna har 6kat i allvarlighetsgrad dé@ man
anvander modernare utrustning med tryckluft .

Marginalkeratiter behandlas inte lika ofta med antibiotika som tidigare, alltid
antibiotika vid fargtagande defekter annars ar det ingen sjalvklarhet.
Bakteriella keratiter behandlas med antibiotika, vanligt hos kontaktlinsbarare.
Det &r viktigt att frdga om patienten anvénder kontaktlinser, da viss typ av
keratit kan vara orsakat av pseudomonas. Om sa &r fallet behandlas det med
droppar varje timme under férsta dygnet. Vi fick se skillnad pa cellulit som sag ut
som en gul bubbla under konjunktiva samt chemos. Vid cellulit fungerar inte
motiliteten, AKUT tillstand!

Sedan berattade Annelie Widmark (6verlakare Borlange 6gonmottagning) om
Trafik och Synfalt. Hon gick igenom nya regler fér kdrkortsinnehav och att
undantag finns. Hon redogjorde for nar SF-skador kan accepteras, att dB skalan
inte far understiga 10 dB i korresponderande punkter.

I Humphreyn &r det 6 grader mellan varje punkt, ett skotom pa 6 grader técker
10 cm pa ett avstdnd av 1 m. P38 50 m avstand técker samma skotom 5 m! Detta
motsvarar alltsa en bil sedd fran sidan eller en langtradare framifran. N&r
synfaltsskador presenteras for oss ar det vanligen som en svart flack pa bilden. I
verkligheten sa fyller hjérnan i de partier som fattas, det gor det svart att
forklara for patienten och fa dem att inse att det faktiskt inte &r tilldtet med
bilkdrning.

I januari 2010 évergdr kérkortsdrenden att hanteras av Transportstyrelsen,
tidigare var det Lansstyrelsen.



Vi fortsatte darefter med en forelasning om Formell och reell kompetens av
Carita Fallstrém férbundsjurist pa Vardférbundet, eller vem som far gora vad i
varden. Hon pratade om vilket regelverk som finns att ga efter, bl a om Lagen
om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS). Hon pratade
ocksd om var legitimation (kvalitetsstampel) som &ar en “garanti fér kunskapsniva
och personliga egenskaper som gor yrkesutdvaren fortjant av allmanhetens och
myndigheternas fortroende”. Hon pratade vidare om just formell kompetens som
bl a kan vara legitimation fér yrket, en godkand hdgskoleutbildning som leder till
yrkesexamen enligt sarskild examensbeskrivning och om reell kompetens som ar
den som i praktiken kan utféra uppgiften i alla dess delar. Reell kompetens
forvarvas genom praktisk erfarenhet och utbildning. Jag tycker att det hon sade
kéndes oerhért starkande for professionen. D& var férsta dagen slut och vi fick
pusta ut med middag och underhalining pa Scandic hotell.

Fredag morgon hade vi en frukostférelasning av Linda Sahlin (kronikér frén
Borldnge), hon pratade om tillsatser i maten. Hon beréttade ocksa att hon med
sin familj levde tillsatsfritt under en period, att det faktiskt gick och att det inte
blev dyrare. Vi fick med oss en liten bok/hafte hon skrivit om just tillsatser och
vad t ex olika e-nummer stod for.

Darefter hade vi en produktinformation fran Pfizer, Charlotta Osterberg och
Caroline Cedbro, som ocksa passade pa att beratta om nasta foreldsare som fatt
Pfizers glaukomstipendium.

Sa var det da dags for den sista foreldsaren, Lucian Vancea (6verldkare,
6gonkliniken Sundsvall) som gjorde en presentation om Nervfiberlagerdiagnostik
med hjalp av digitalt bildhanteringssystem. Man anvander i Sundsvall Visupac
(Zeiss system). Han visade en méangd bilder pa papiller, foton som var icke
manipulerade och de som var manipulerade. Vi fick se nervfiberlager trada fram
pd de manipulerade bilderna och &ven defekter pa desamma. Han poédngterade
att man ej bedémer progress pa de manipulerade bilderna. Han visade ocksa bild
pa en diabetiker utan retinopati, efter manipulering framtradde en diskret
retinopati. Detta ar ingenting man anvander sig av vid diabetesscreen. Man
manipulerade genom att anvanda total och lokal utvidgning p& mandverpanelen i
Visupac. Han gick ocksa igenom ISNT regeln, som kan vara till god hjélp ndr man
beddmer papiller.

Ett stort tack till Riksféreningen for 6gonsjukvard, Allergan och Pfizer som bidrog
till att dessa dagar kunde genomféras.
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