bendmning i medicinen. Men
at utan betdnkande sétta ett
grekiskt suffix pa det latinska
verbet adaptare, anpassa, det
visar inte n&gon djupare pietet
mot etablerade ordbildnings-
regler. Definitionen ovan talar
om »extraordindra pafrest-
ningar». Som en sddan kanns
det att framdeles behdva leva
med en s&dan fuling till term,
om det skulle gd sdilla. Dabe-
hovs mycket rosenrot.

Hans Nyman

fil lic, sprakradgivare,
Svenska L 8karesall skapet,
Stockholm

Allmanmedi-
cinskt Forum
rentvatt av NBL

Sedan 1990 har Allmanme-
dicinskt Forum — AMF — varit
en mycket uppskattad och be-
tydelsefull  vidareutbildning
for svenska allmanmedicinare.
Idén var Gosta Tibblins, att ut-
ifréan den almanmedicinska
kliniken finna @mnen och sam-
la kunskap avpassade for all-
manl&kare. | planeringen infor
starten deltog SFAMSs styrelse
och initiativet vilkomnades av
allménlakarkéren.

Programmen har utarbetats
av en vetenskaplig kommitté
av allménmedicinare, modera-
torerna & almanmedicinare
som har ansvar och utformar
sinasymposier.

Anmald till NBL

Vid de fyra AMF som ar-
rangerats har vid varje tillfdle
ca 800 distriktsl&kare deltagit.
Utvérderingarnasom gjortshar
gett mycket positivaomdémen
och inspirerar till fortsatt pla-
nering. Frén olika hal har
framforts att arrangemanget
Stdr i strid mot den Gverens-
kommel se som tréffats avseen-
de l8kemedelsforetags med-
verkan vid olika samman-
komster med |&kare och frégan
har anmélts till NBL (Namn-
den fér beddmning av |akeme-
delsinformation).

Frégan & nu prévad och
NBL angav yttrande i fragan
och ger foljande bedémning.
»Arrangemanget f&r anses ha
ettinnehdll som pétagligt ar &g-
nat att férkovradeltagarnai de-
ras yrkesutbvning. For delta-
gande har Astra tagit ut delta-
garavgifter som enligt Astras
uppgifter huvudsakligen tack-
er kostnaderna for resa, kost
ochlogi.

Vid en samlad bedémning
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av vad som framkommiti &ren-
det finner NBL att Astra-kon-
cernens planering av, inbjudan
till samt bekostande och ge-
nomférande av AMF inte &r
agnet att pa ett otillborligt st
paverka den oberoende stall-
ning som lakare och |&keme-
delsindustri maste intatill var-
andra.

NBL finner mot bakgrund
av vad som framkommit inte
anledning till n&gon anmérk-
ning mot genomférandet av
AMF. Detta gdler sdvd ut-
formningen av det vetenskapli-
ga programmet som erséttning
for rese- och uppehdllskostna-
der.»

Planering for 1998

Planering pdgdr nu for
AMF 1998 och vi som har an-
svaret i den vetenskapliga
kommittén valkomnar natur-
ligtvis detta utslag.

Liksom tidigare kommer
moderatorer frén den svenska
almanlakarkdren att forma
symposierna och vi ser fram
mot ett likaomtyckt och valbe-

Dressera
ordbehandlaren!

Allt fler manuskript passe-
rar nu ordbehandlare, vil-
ket har manga fordelar for
forfattaren men inte sallan
medfoér problem for tid-
skriftsredaktion och bed6-
mare.

De formella krav Lékartid-
ningen staller pd manu-
skript — se forfattaranvis-
ningarna som kan rekvire-
ras fran redaktionen — gél-
ler ocksé for ordbehandla-
rens alster:

Utskriften skall halla god
svarta, annars ar den
bade svarlast och omdijlig
att kopiera.

Dubbelt radavstand mas-
te stallas in, dvs det skall
inte vara mer &n ca 25 ra-
der per sida. 5 cm:s vans-
termarginal rekommende-
ras.

Varje sida skall numreras,
och manuskriptet skall
inte vara ett odelat datala-
kan. Manussidorna skall
vara i A4-format.

Lékartidningen tar garna
emot material pa diskett,
om texten &r inskriven en-
ligt vara anvisningar. Des-
sa kan bestallas fran sek-
retariatet.

sokt AMF 1998 som traditio-
nen anger.

Symposierna kommer, lik-
som tidigare &r, att spegla de
stora folksukdomarna, aktuel-
la oh&@ soproblem samt &mnen
somintehar rent medicinsk ka-
raktér, men for distriktslakarna
anda &r intressanta och viktiga
fragestallningar.

Fortbildning for allmanl&
kare skall vi ta vara pa och vi-
dareutveckla. De erfarenheter
vi har frén tidigare AMF av
deltagarnas synpunkter och
onskemd kommer att vagleda
ossochvi hoppasochtror paett
annu béttre AMF 1998.

Johan Brun

Hudiksvall

Christina Fabian
Heby,

Sture Lorentzon
Almhult,

Christina Nerbrand
Lund

GCP - forut-
sattning for en
bra genomford
klinisk provning

Lakemedelsforetag vander
sig till prévare och sjukhus
som ger studien en speciell
»tyngd». Provare har dock ofta
manga uppdrag och inte alltid
nodvandig tid for att utférastu-
dier enligt GCP—Good clin-
ical practice. Kompetenta
medarbetare och genomarbeta-
derutiner & daen forutsittning
for val genomforda studier.

Adekvat utbildning & en
forutsdttning for att bedriva
studier optimalt. Denna inves-
tering aterbetalas mangfalt i
form av fler och attraktivare
studier. En halv dags GCP-ut-
bildning som féreslogs av Ber-
til Karlmark i Lékartidningen
32-33/97 &r intetillréckligt.

Nar HIV-lakemedel sprov-
ningarna kom 1985 projektan-
stélldestvasjukskoterskor utan
erfarenhet eller utbildning i 15
kemedelsprévningar. Vi ge-
nomgick den utbildning som
fanns:  Apotekaresoci etetens
kurser och L&kemedelverkets
kurs. Efter hand organiserade
vi ett femtiotal forskningssko-
terskor vid Huddinge gukhus
och tog gdva fram utbild-
ningsdagar. Malsitningen &
att dettaskautmynnai en vida-

reutbildning i kliniska prov-
ningar vid hogskolan.

Stark lank

Erfarenheten fran infek-
tionskliniken, Huddinge sjuk-
hus, visar att forskningssko-
terskan & en stark lank i den
kedja som leder till en hégkva-
litativ provning. Forsknings-
verksamheten bedrivs strikt
enligt GCP och L&kemedels-
verkets foreskrifter, vilket
medfort en pétaglig kvalitets-
okning, aven for icke-behand-
lingsrelaterade studier. Enhe-
ten utgors av tva gukskéters-
kor, en underskoterska och en
huvudprévare. Det & dock av
stor vikt att allalékare & med-
provare, eftersom derekryterar
patienterna.

For HIV-infektionen, dar
dodligheten hos obehandlade
patienter & 100 procent, alig-
ger det oss att erbjuda patienter
hogkvalitativa studier som kan
medfora béttre  18kemedel.
Grundregeln &r att allaskall er-
bjudas deltagande, savida inte
kontraindikationer féreligger.
Vi strévar efter ett flertal paral-
lellastudier for att ménga pati-
enter skall f& majlighet att del-

D4 forskningsskéterskorna
praktiskt organiserar och &r
behjdlpliga vid studierna har
kvaliteten Okat markant med
minskat antal »drop-outs» och
Okad ordinationsfoljsamhet.
Patienterna far latt kontakt
med forskningspersonal, vilket
ger storre trygghet. Kunskaper
om provningspreparaten finns
samlade. Kontakten sponsor—
monitorerare—klinik—prévare
sker |t davi finnstillgangliga
dagligen.

Dessa kvalitetshojande &t-
gérder kommer aven enhetens
egna, icke sponsrade studier
tillgodo. Kvalitetssakring och
behandlingsprogram  efterfré-
gas altmer inom ruting ukvar-
den. | vér verksamhet &r detta
naturliga moment. Manualer
utarbetas for alla moment och
&tgérderna dokumenteras nog-
grant.

Vér rekommendation till
kliniker vars malséttning &r att
etablera framgangsrik behand-
lingsforskning & att anstélla
vautbildade forskningssjuk-
skoterskor och inhdmta kun-
skaper i GCP. D& blir en audit
inte en nesautan en bekréftelse
paval utfort arbete. Detta hade
vi glédjen att uppleva vid en
FDA-audit sommaren 1995
som utfoll till allas beldtenhet.

Margit Halvarsson

forskningssjukskoterska,

Hiv-mottagningen,

infektionskliniken,

Huddinge gukhus
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