medicinska innehdllet. Och da
f& man fram helt andrasiffror.

Medicinskt orienterad

rapport

Det & SBU (Statens bered-
ning for utvardering av medi-
cinsk metodik) som givit Stats-
kontoret och ESO underlaget.
Men SBU har nu ocks utvid-
gat arbetet till en mer utférlig
medicinskt orienterad rapport,
nr 124. Rapporten &r tidigare
refererad i L&kartidningen
38/95, sdjag inskranker migtill
en kort presentation som kan-
ske kan stimulera nyfikenhe-
ten. Den &r tagen ur kapitlet
»Sammanfattande vardering
av kvalitetsutvecklingen med
modifierad Delphiteknik».

Det &r ett trettiotal gukdo-
mar som stér for cirkaen tred-
jedel av vérdens kostnader,
som belyses i 1960 respektive
1992 ars perspektiv. Overlev-
nad, medicinska framsteg,
komplikationer och handi-
kapp, vérdorganisation och
kostnader redovisas av respek-
terade amnesforetradare.

Sjukvardshbehovens 6kning
till foljd av befolkningens for-
andrade &l derssammansattning
uppmérksammas liksom kon-
sekvenserna av att moderna
|16ne- och arbetsvillkor, bl aar-
betstidslagen, applicerats ock-
sapasjukvarden.

Dértill har tolv medlemmar
frén Lakaresillskapet gjort en
strukturerad, kritisk beddm-
ning av nytta, risker, livskvali-
tet och forbrukning av resurser.
Resultaten av de medicinska
insatserna har ofta forbéttrats
pétagligt, men det finns inget
enkelt samband mellan resurs-
insats och vardkvalitet.

Att ocksd produktiviteten
for vissa medicinska insatser
kan belysas pa ett meningsful lt
sétt ger framlidne professor
Goran Bauer ett exempel pa
Han jamfor rationaliserings-
takten for underbensfrakturers
behandling med tillverkningen
av Volvos bilmotor. Under en
20-&rsperiod minskade till-
verkningstiden fran 27 till tre
till fyratimmar per motor med-
an varden for underbensfraktur
kortades frén tre ménader till
en vecka. Bauer finner investe-
ringarna i Skovdeverken och
det nya centralblocket i Lund
jamforbara och noterar: »Man
kan tillégga att det mindre
gipsbandaget vid nutida under-
bensfrakturer faktiskt &r en for-
utsdttning for att komma in i
dagens smatrangabilar!»

Staller upp for

sjukvardens sak

Jag tror mangal aser rappor-
ten som jag, som ett tungt in-
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lagg i den sukvéardspolitiska
debatten, och glads &t att det
politikerna underlatit att gora
har SBU nu gjort — faktiskt
stdlt sig upp for gukvardens
sak! N&got som forhoppnings-
viskan stoppaden fortsatta, re-
dan planerade nedmonteringen
av denna vélféardssektor. SBUs
stéllningstagande minskar i sig
inte kravet pd att sjukvérden
bedrivs rationellt, kostnadsef-
fektivt och pa vetenskaplig
grund. Ocksa diskussionen om
SBU &r hér viktig: att verket
inte in absurdum l&er den
kontrollerade,  dubbelblinda
vetenskapliga understkningen
vara den enda méttstocken pa
sjukvéardens insatser och dar-
igenom, precis som ESO, ger
byrakrater och kortsyntapoliti-
ker ett redskap att slangaut var-
defull, om &nnuintetillrackligt
dokumenterad, verksamhet.

Historisk exposé

SBU-rapporten kan emel-
lertid ocksal&sas som en histo-
risk exposé av de lékare som
helst vander politiken ryggen.
Ménga éldre |dkare minns na-
turligtvis sj@va upploppet till
rekordaren, t ex vad uremivard
betyddeinnan dialysoch trans-
plantation kom — sortivard!
Min l&8kargeneration, som fick
sin utbildning i Gvergangen
mellan 1960- och 70-tal, fick
nog ocksa for flertalet dkom-
mor ett perspektiv bakat. L&
karna hade ju just upplevt 60-
talets genombrott, tex nar
beta-blockerarna kom. Jag fo-
restéller mig att SBU-rappor-
ten som historiskt dokument
kanske mest intresserar ny-
klacktalakarkandidater och l&
kare under utbildning. De har
sAatt saga kommit till den tek-
niska medicinens dukade bord
och kanske inte alltid reflekte-
rar pAomstandigheternaoch pa
vilka stélIningstaganden deras
(ibland fortfarande verksam-
ma) kolleger fick gora strax
bakom nutidsmedicinens vég-
krok.

SBU-rapporten kan sakert
ocksdvaraen | &ttillgangligkal-
la for manga lakare som vill
orientera sig om dagens be-
handlingsmetoder och forhal-
landen utanfor sin egen av-
grénsade specialitet. En grupp
|akare kanske ocksa har intres-
seav sjdlvametoden som prak-
tiseratsi rapporten; att med ett
vetenskapligt forhdllningssatt
forsbka sammanfatta en ytter-
ligt komplex verksamhet som
den medicinskaoch, sigott det

100R

gar, frigérasig fran partsintres-
se och subjektiv beddmning.

God utdelning

for pengarna

Efter genomgangen av den
medicinska utvecklingen
19601992 skriver professor
LarsWerkd att det finnsfog for
»slutsatsen att de 6kade resur-
ser som satsats pa §ukvarden i
deflestafall ger mycket god ut-
delning i form av béttre hdlsa,
langre liv och béttre livskvali-
tet.» »Det sammanlagda resul -
tatet ger emellertid underlag
for att man med gott samvete
kan pasta att de satsningar som
gjorts inom sjukvarden ocksa
gett god utdelning for pengar-
na»

Tank om det hade varit
Werkos och SBUs slutsats som
hade presenterats som »san-
ningen om sjukvarden» for tio
&r sedan, och inte ESOsideol o-
giska giftstuvning! D& hade
sannolikt hdlso- och sjukvar-
denidag sett helt annorlundaut
och disponerat ndgon eller
négraprocent mer av BNP. Var
sjukvardsanstdlld kan utifrén
sin egen vardag konkretisera
vad det hade betytt for patien-
ter och arbetsforhallanden.

Ny svensk
larobok
I immunologi

Jan Rollof. Immunfor sva-
ret —funktion och terapimdj-
ligheter. 319 sidor. Lund: Stu-
dentlitteratur, 1995. Prisca380
kr. ISBN 91-44-48791-6.

Recensent: professor Karl-
Gosta Sundqvist, Klinisk im-
munologi, Regiong ukhuset,
Umea.

Jan Rollof har pétagit sig
uppgiften att som ensam forfat-
tare skriva en l&robok i immu-
nologi. Boken &r ett ambitidst
forsok att skapa en aktuell im-
munologibok pa svenska spré-
ket. Innehdllet tacker de flesta
aspekter av basal immunologi
och immunologiska sjukdo-
mar.

Stavfel och textmissar

»Immunfoérsvaret—funktion
och terapimdjligheter» & en
ténkbar |arobokskandidat
inom olika hdgskoleutbild-

ningar dar immunologi under-
visas, Darfor &r det relevant att
jamféra med existerande kurs-
litteratur som anvands i under-
visningen av medicinare och
naturvetare. Boken har relativt
f& illustrationer, och de som
finns har for litet forklarande
text for att ge lasaren storsta
mojliga pedagogiska utbyte.
Stavfel och andra textmiss-
tag forekommer beklagligt nog
ganskaoftai dennabok, och pa
flera stallen pétraffas sakfel,
exempelvis i kapitlet om cell-
adhesion. Man blir som lasare
av boken stundtalsforvirrad av
att definitioner och nomenkla-
tur inte anvands konsekvent.

Hogaktuell

och innehallsrik

Jan Rollof fortjanar berém
for sin formdga att forklara
komplicerade  sammanhang
och for att ha astadkommit en
hogaktuell ochinnehdllsrik im-
munologibok i trevligt format.

Boken har vidarefortjanster
i sinaférsok att genomgaendei
kapitlen om olika immunolo-
giska sukdomar integrera av-
snitt om terapi. Det bor dock
papekas att manga av de be-
handlingar som beskrivsfor att
interferera med immunologis-
ka sjukdomar till stor del &r
oprovade.

Orienterande for

icke-specialister

»Immunférsvaret — funk-
tion och terapimajligheters bor
varaett anvandbart orienteran-
de verk for icke-specialister i
immunologi och fér den som
har sin grundutbildning i im-
munologi bakom sig och soker
information om modern forsk-
ning inom omradet. Tyvarr
saknasreferenser till speciallit-
teratur. «

Adressera korrespondens
om nya bécker och recen-
sioner till:

Bokredaktionen, Lékartid-
ningen, Box 5603, 114 86
Stockholm.
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